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Abstrakt

Vart femte barn i Sverige idag lider av évervikt. Overvikt hos barn ir ett problem som tycks
fortsitta och arbetet kring barn med dvervikt kommer att bli en storre del av skolskoterskans
arbetsinsats. Tydliga riktlinjer saknas och mer kunskap kring hur skolskoterskor ska ta sig an
och bemota problemet med dvervikt hos barn behdvs. Syftet var att beskriva skolskoterskor
erfarenheter av att arbeta med overviktiga barn. Studien genomfoérdes med kvalitativ ansats
med semistrukturerade intervjuer. Materialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys
med induktiv ansats. Resultatet visade att skolskdterskor har intresse for arbete kring barn
med Gvervikt men att de hade behdvt mer tid. Det &r ett kidnsligt &mne att prata kring och det
stalls hoga krav pa skolskoterskornas formaga att kinna empati och kunna anpassa
kommunikationen till barnet och familjen. Bristen pé tydliga riktlinjer 4r stor och

skolskoterskorna upplever att de behdver mer kunskap och utbildning.
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Problemomrade

Enligt WHO (2018) har forekomsten av fetma fran ar 1975 till ar 2016 fyrdubblats vérlden
over (WHO, 2018). Antalet 6verviktiga och feta barn och ungdomar 1 dldrarna 5-19 ar lag
1975 pa 4 % och 2016 pa 18 %. Overvikt och fetma forekommer idag inte enbart i
véstvirlden utan dven i Afrika och Asien. Sedan ar 2000 har antalet Gverviktiga barn under
fem ar 1 Afrika, okat med 50 %. I Asien visar siffror fran ar 2016 att ndstan hilften av alla
femaringar &r dverviktiga eller feta (a a). I Sverige har 17 % av skolbarnen i dldern 7-9 ar
overvikt, varav 3 % lider av fetma (Sjoberg, Moraeus, Yngve, Poortvliet, Al-Ansari &
Lissner, 2011). Skolskoterskan har en viktig roll for att identifiera barn med 6vervikt
eftersom barnen spenderar storsta delen av sin tid 1 skolan (Mériaux, Berg, & Hellstrom,
2010; Thorstensson, Blomgren, Sundler & Larsson, 2018). I samband med hélsobesok har
skolskoterskan goda mdjligheter att identifiera eventuella risker for att utveckla ohédlsa som é&r
relaterade till barnets levnadsvanor. Elevhélsan innefattar alla barn och ungdomar i den
obligatoriska skolan och genom elevhélsan finns stora mdjligheter att arbeta med
forebyggande insatser mot hélsorisker sdsom dvervikt. Thorstensson et al. (2018) visar i sin
studie att skolskoterskorna upplever arbetet med barns 6vervikt som utmanande och
komplext samtidigt som de tycker att det dr kdnsloméssigt laddat. Det kan tdnkas att
skolskdterskan framdver kommer att behdva vidta fler insatser i sitt dagliga arbete for att
motverka dvervikt hos elever eftersom berdkningar fran Livsmedelsverket (2018) visar att var
femte svenskt barn dr overviktigt. Tydliga riktlinjer saknas och mer kunskap kring hur
skolskoterskor ska ta sig an och beméta problemet med dvervikt hos barn behdvs. Déarfor
genomfordes en empirisk studie med kvalitativ ansats fOr att pa bésta sétt kunna belysa

skolskoterskans erfarenheter av att arbeta med barn med 6vervikt.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

I Joyce Travelbees (Travelbee, 1971) omvérdnadsteori 4r kommunikation ett centralt begrepp
och omvardnaden beskrivs som en process mellan ménniskor. En individ kan till exempel {4
hjilp att hantera eller forhindra sin upplevelse av sjukdom genom denna process. En relation
mellan sjukskdterska och individ kan formas med hjilp av kommunikation dé individens
tankar och kénslor uttrycks och samtalet beskrivs som sjukskoterskans grundldggande och
mest betydande hjdlpmedel. Det ar viktigt att skolskoterskan har en forméga att fa elevens
fortroende och att genom samtalet skapa en relation mellan hen sjilv och eleven. Pa sé sitt
kan en omvardnadsprocess inledas och skolskoterskan kan da borja samla in anvéndbar
information. Fokus for denna studie var det hdlsofrimjande arbetet med barn och inte enbart
de fysiska symtom som kunde yttra sig vid 6vervikt. Travelbees omvardnadsteori (1971)
anvéndes 1 denna magisteruppsats som teoretisk utgangspunkt kring skolskoterskans

erfarenheter av att arbeta med barn med 6vervikt.

Kommunikation

Enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ska den information som hélso-och
sjukvardspersonal lamnar till patienter och anhoriga vara individanpassad (SFS 2010:659).
Kommunikation dr en gemensam handling och innefattar bdde verbala och icke verbala
uttryck (Fossum, 2013). For en meningsfull kommunikation krivs att skolskdterskan forstér
den andres tankar och livserfarenheter samt har en respekt for dessa (a a). Enligt en norsk
studie &r det inte ovanligt att fordldrar kénner sig krankta nér skolskoterskan namner att
barnet har en dvervikt (Toftemo, Glavin & Lagerlov, 2013). Samma studie visar pa att olika
kommunikationsverktyg kan minska risken for att fordldrarna ska kdnna sig kriankta 1
samtalet om barnets dvervikt. Dessa verktyg kan vara att till exempel visa barnets
tillvixtkurva for fordldrarna s att de kan fa en objektiv bild av barnets tillvixt (Toftemo,

Glavin & Lagerlov, 2013). Som skolskdterska ar kommunikationen en central del i arbetet



med Overvikt och en studie av Puhl, Peterson & Luedicke (2011) har visat att det dr av stor
vikt vilket ordval som anvénds i samtalet da vissa ord betraktas som negativa alternativt
neutrala. Om skolskoterskan och barnet eller fordldern inte talar och forstar samma sprak kan
detta innebdra begransningar i kommunikationen mellan dem, trots 6versittning och tolk kan
samma ord ibland ha olika betydelse 1 olika kulturer. Ett visst ord kan &ven ha olika betydelse

for en professionell utévare och lekman (Fossum, 2013).

Definition av overvikt hos barn

For att definiera 6vervikt hos barn anviands begreppet iso-BMI (Cole, Bellizzi, Flegal &
Dietz, 2000). BMI rdknas ut genom att dividera kroppsvikten (kg) med lingden (m) i kvadrat.
Iso-BMI ir anpassat till barnets alder och kon. Enligt en internationell standard &r iso-BMI 25
gransen for overvikt och iso-BMI 30 grinsen for fetma (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000).
I elevhilsans tillvaxtkurvor visas BMI-granser for overvikt och fetma. Normalt iso-BMI
ligger mellan 20-25, iso-BMI > 25 klassas som dvervikt och iso-BMI > 30 motsvarar fetma

(Leissner & Lundevall-Overby, 2014).

Barn och overvikt

Virldshéilsoorganisationen (WHO, 2015) skriver att 2000-talets storsta utmaning inom
folkhélsa &r 6kningen av barn som lider av vervikt och fetma. Av alla barn i 10-arséldern 1
Sverige ir cirka 20 till 25 % 6verviktiga och cirka 3 % lider av fetma (Barn Obesitas Register
I Sverige [BORIS], 2018). Fetma beror pa var genuppséttning i kombination med véra
levnadsvanor (Derwig, 2016). Gener kopplade till fetma avgor vad kroppen gor med det
energidverskott som uppstar i kroppen. Denna genuppsattning har alltid funnits hos
ménniskan och har i tider d4 det inte funnits gott om foda gjort att ménniskan 6verlevt da
kroppen har sparat pé energin istéllet for att forbrdnna den. Det som {f6r dagens ménniska
stller till med besvér &r att hen har for stort energiintag i forhallande till energiférbrukningen
vilket gor att det kan leda till 6vervikt eller dn virre fetma (Derwig, 2016). Barn med dvervikt
riskerar att ha fortsatt dvervikt som vuxna. Overvikten riskerar dven att leda till utveckling av
sjukdomar som diabetes och hjart- och kirlsjukdomar tidigare &n hos andra (WHO, 2015).

Risken att Gvervikten blir bestdende 1 vuxen alder ar storre ju dldre barnet dr och ju hogre



dess iso-BMI dr. Barn som vid ett ars alder 6kar mer 1 vikt 4n forvéntat for aldern, riskerar att

utveckla 6vervikt och fetma (Elinder, Heinemans, Zeebari & Patterson, 2014).

En studie av Beckvid Henriksson, Franzén, Elinder & Nyberg (2016) visar att barn i omraden
med 1ag socioekonomisk standard har hogre risk for 6vervikt trots att de var mer fysiskt
aktiva och mindre stillasittande jamfort med barn 1 familjer med hogre sociekonomisk
standard. Forédldrarnas vikt ar starkt korrelerat med barnets dvervikt och fetma. Moraeus
(2014) och Norman, Bohman och Nyberg (2017) visar i sin studie att barn med hogutbildade
modrar och som bor 1 titbebyggda omrdden hade mer hdlsosamma levnadsvanor och barnen
paverkades av fordldrarnas livsstil. Forskning visar pa ett samband mellan 6vervikt och
psykisk ohélsa hos barn enligt studier av Gibson et al., (2017) och Hestetun, Svendsen och
Oellingrath (2015). Vidare menar Hestetun, Svendsen och Oellingrath (2015) att det inte ar
overvikten i sig som gav psykisk ohdlsa utan snarare dverviktens negativa inverkan pa det
sociala samspelet. Thorstensson et al. (2018) menar pa att 6verviktiga barn kdnde sig mer
osidkra och upplevde kinsla av utanforskap. Den psykiska ohidlsan tenderade att kvarstd och

folja med vidare upp 1 tonaren.

Hdlsofrdmjande arbete

Overvikt och dess relaterade sjukdomar gér i stor utstriickning att forebygga. Séledes #r det
forebyggande arbetet av hog prioritet da barn med dvervikt dven riskerar att ha fortsatt
overvikt som vuxna (WHO, 2015). Samhéllskostnaden for fetma uppskattas till cirka 70
miljarder kronor per &r (Folkhidlsomyndigheten & Livsmedelsverket, 2017). Om andelen som
uppfyller reckommendationerna for fysisk aktivitet 6kade med 1 % skulle de direkta
kostnaderna under en femérsperiod minska med 60 till 70 miljoner kronor. For att minska
dessa kostnader och framja hilsan hos individen kravs nationella dtgirder pa flera plan 1
samhdllet. Inom hilso- och sjukvard, skola, arbetsplatser, livsmedelskedjan och inom omsorg
bor alla arbeta mot gemensamma mal for att minska forekomsten av ohdlsosamma
levnadsvanor. Dessa atgiarder bor innehalla utbildning kring kost och hilsa, inkluderas i den
ordinarie studieplanen samt paga under minst ett ars tid. Att infora olika policy kring

matvanor har visat sig ha god effekt hos barn, som till exempel om utbudet av ohédlsosam mat



begrédnsas och utbudet av hidlsosam mat 6kas kommer detta att leda till hogre intag av

hélsosam mat (Folkhdlsomyndigheten & Livsmedelsverket, 2017).

Skolskoterskans arbete

Enligt Skollagen (SFS 2010:800) ska alla elever ha tillgdng till elevhélsa som framst ska
arbeta forebyggande och hilsofrimjande samt stodja elever att uppnd utbildningens mal.
Skolskoterskan, tillsammans med skolldkaren, star for den medicinska delen i1 elevhélsan.
Eleverna erbjuds hilsobesok och enklare sjukvérdsinsatser. I grundskolan ska eleverna
erbjudas minst tre hdlsobesok som innefattar allmdnna hélsokontroller. Eleven ska mellan
hélsobesdken erbjudas syn- och horselundersokning samt begransade hilsokontroller (SFS
2010:800). Skolskoterskan har en viktig roll for att identifiera barn med 6vervikt (Mériaux,
Berg & Hellstrom, 2010; Thorstensson et al., 2018). Under hilsobesdken bedoms elevernas
tillvaxt och skolskdterskan anvédnder referenskurvor for Body Mass Index (BMI) for
beddmning av undervikt, dvervikt och fetma (Socialstyrelsen, 2016). Nér ett hogt BMI eller
accelererande viktokning ses bor skolskoterskan diskutera med fordldrarna kring kost, fysisk
aktivitet och eventuell drftlighet for metabol sjukdom. Aldre barn bor tas med i diskussionen.
Malet med detta bor vara preventiva dtgérder och att inte fortsitta att 6ka i1 vikt men oka 1
langd, “véxa in 1 sin vikt”. Stédjande samtal och viktkontroller kan erbjudas hos
skolskdterskan. Det finns inga tydliga riktlinjer eller metoder for hur detta bor ske utan varje
skolskoterska ska hitta en metod som hon kénner sig trygg med (Leissner &

Lundevall-Overby, 2014).

Skolskoterskan ska i sitt arbete anvénda sig av en hilsopedagogisk samtalsteknik som till
exempel motiverande samtal. Det hilsofraimjande arbetet kan vara individinriktat,
gruppinriktat eller strukturinriktat (Socialstyrelsen, 2016). Elevhélsans uppdrag ir att framja
elevers ldrande, utveckling och hilsa samt forebygga ohilsa. En viktig forutsittning for att
klara skolan dr en god hélsa och 1 detta arbete skall inte bara skolans hilso- och
sjukvérdspersonal involveras utan dven den pedagogiska personalen. Skolan ska &ven se till
att narmiljon ger en mojlighet att ldttare kunna vélja alternativ som battre stimmer dverens

med goda levnadsvanor. Det forebyggande arbetet syftar till att minska riskfaktorernas



inflytande och minska risken for ohélsa (Socialstyrelsen, 2016). Bergstrom et al., (2015)
framhaller 1 sin studie att om arbetet mot barns 6vervikt ska ha framgéing kravs det klara

riktlinjer och god kommunikation mellan skolskoterska, vardnadshavare och skolan.

Att prata om vikt med barn &r svért och det har riktats mycket kritik mot hur skolskoterskor
tar upp problemet med barn och unga. Steele, WU, Jensen, Pankey, Davis och Aylward
(2011) beskriver flera faktorer som hindrar skolskodterskor fran att ta upp dvervikt med barn
och elever. Vanliga faktorer &r brist pa tid eller kunskap, sirskilt svart kan det vara i de fall
barnet eller barnets familj har en annan kulturell bakgrund &n skolskdterskan. Samhillets
ideal pa hur ett normalviktigt barn ser ut har fordndrats och det kan ocksé utgora ett hinder 1
arbete med barn med 6vervikt. Miillersdorf, Zuccato, Nimborg & Eriksson (2010) belyser i
sin studie skolskoterskans nyckelroll i arbetet med barn med dvervikt. Det ar ett arbete som ar
viktigt men som kan upplevas svart da det ar ett kénsligt arbete och behovet av tydliga

riktlinjer och mer utbildning ir stort.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva skolskoterskors erfarenheter av att arbeta med barn med

Overvikt.

Metod

En empirisk studie med kvalitativ och induktiv ansats genomfordes for att pa bésta sétt kunna
belysa skolskdterskans erfarenheter. Nar kunskapen om fenomenet dr otydlig anvénds
induktiv ansats (Elo & Kyngis, 2008). Insamlingen av data skedde genom semistrukturerade
intervjuer. Den kvalitativa ansatsen dr en véletablerad metod inom omvardnadsforskning

(Graneheim & Lundman, 2004).



Urval

Skolskoterskor verksamma péd grundskolor i Skéane tillfragades om att ingd i studien.
Forfattarna valde att inkludera skolor i bade stdder och landsbygd. Inklusionskriterierna var
legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning som distriktsskoterska, barnsjukskdterska
eller skolskoterska och ha anstéllning som skolskoterska pa grundskola i Skane. Skriftlig
information om deltagande 1 studien skickades ut via e-post till 13 arbetsgivare i kommunen,
motsvarande verksamhetschefer, angdende forfragan om att fa frdga skolskoterskan om
deltagande i studien, dir sju verksamhetschefer gav samtycke och sex stycken avbojde
medverkan. Till de skolor dér verksamhetschefen givit sitt medgivande skickades skriftlig
information samt samtyckesblankett via e-post till 57 skolskoterskor. Kontaktuppgifter till
verksamhetscheferna samt skolskoterskorna hittades péd de respektive kommunernas hemsida
pa internet. Tre pdminnelser skickades till dem som inte svarat pa den forsta forfragan.
Tretton skolskoterskor gav sitt samtycke till att delta 1 studien och blev intervjuade. Samtliga
informanter var kvinnor i aldrarna 33 till 58 &r med en medeldlder pa 47,8 ar. Antal

yrkesverksamma &r som skolskdterska varierade mellan 1,5 ar och 19 ér.

Instrument

Studien genomfordes med hjilp av en intervjuguide (Bilaga 1). Intervjun inleddes med
bakgrundsfragor. Direfter stélldes en huvudfraga samt tre 6ppna fragor till samtliga
deltagare. Foljdfragor som relaterade till det deltagaren pratade kring stélldes, som “kan du
utveckla detta?”” och “kan du beritta mer?” for att fordjupa svaren och ge deltagaren
mdjlighet att utveckla sina svar. Intervjuguiden var utarbetad av forfattarna tillsammans med
handledare (Bilaga 1). En pilotintervju genomfordes tillsammans av bdda forfattarna i syfte
att se om intervjuguiden var relevant for studiens syfte. Frdgorna i intervjuguiden beholls
utan nagra justeringar efter att pilotintervjun genomforts. Pilotintervjun inkluderades 1 studien
dé den ansags uppfylla studiens kriterier och informationen var relevant. Intervjuerna

genomfordes varen 2019. Samtliga intervjuer spelades in.
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Datainsamling

Datainsamlingen skedde med hjdlp av en intervjuguide (Bilaga 1). Pilotintervjun
genomfordes tillsammans och resterande tolv intervjuer fordelades mellan forfattarna pa den
plats skolskdterskan valt. Intervjuerna spelades in med mobiltelefon och fordes sedan dver till
ett USB-minne och raderades frén telefonminnet. USB-minnet forvarades i ett 1ast utrymme.
Intervjumaterialet behandlades med sekretess och det innebér att endast forfattarna samt
handledaren kunde ta del av materialet vilket sékerstéllde att deltagarnas identitet inte kunde
avslojas. Medelldngden pé intervjuerna var 25,5 minuter (17 - 45 minuter). Innan intervjun
borjade inhdmtades skriftligt samtycke. Deltagaren fick dven information innan pébdrjad

intervju om att deltagandet var frivilligt och nédr som helst kunde avbrytas utan att ange orsak.

Analys av data

Intervjuerna som hade spelats in transkriberades ordagrant av den person som genomfort
intervjun. Intervjuerna kodades med nummer, 1-13, for att forfattarna vid behov litt skulle
kunna ga tillbaka till materialet. Datan analyserades genom en kvalitativ innehéllsanalys med
induktiv ansats (Elo & Kyngis, 2008). Analysen skedde i tre faser, forberedelse-,
organiserings- och rapporteringsfasen. Under forberedelsefasen lastes den transkriberade
texten flera ganger av bada forfattarna for att f4 en 6verblick och helhetsforstielse. Under
organiseringsfasen tillimpades 6ppen kodning (Elo & Kyngés, 2008) och det innebar att
fargmarkeringar gjordes i texten samtidigt som korta anteckningar skrevs i marginalen.
Genom 6ppen kodning kunde delar av text, ord och meningar, plockas upp som var relaterade
for studiens syfte. Forfattarna genomforde detta var for sig for att sedan jimfora forfattarnas
olika fynd. De delar av texten som svarade pa studiens syfte plockades ut och kodades for att
kunna uppticka likheter och skillnader vilka dérefter inordnades under olika subkategorier.
Subkategorier med likheter grupperades som kategorier. Exempel pa analysprocessen kan ses
i tabell 1. For att 6ka trovérdigheten dr det viktigt att visa pa en ldnk mellan resultat och data.

Darfor har forfattarna strévat efter att beskriva analysprocessen sé detaljrikt som mojligt och
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med hjilp av tabell demonstrera linken mellan data och resultat (Elo & Kyngis, 2008). En
sammanfattning av analysen samt citat frdn intervjuerna presenteras under aktuell kategori 1
resultatet i rapporteringsfasen. Genom anviandning av citat 6kas trovirdigheten i en studie
och det 0kar tydligheten fran vilken originaldata kategorierna dr formulerade (Elo & Kyngés,
2008). Elo och Kyngis (2008) lyfter att det ar viktigt att arbeta utifrén studiens syfte under
hela analysprocessen och léta syftet 16pa som en rod trdd genom processen. Forfattarna har

genom hela analysprocessen anstrangt sig for att arbeta utifrin studiens syfte.

Tabell 1 Exempel pa analysprocess

Fiargmarkerad text Kod Subkategori Kategori
En del vardnadshavare tar illa Kénna sig krankt Att ha fingertoppskénsla Att individanpassa
eller skuldbelagd information

vid sig och tycker att det hér ar
jéttejobbigt for de tar det
personligt. Det blir personligt for
dem precis som man indirekt

anklagar dem ...

Ja, men jag tdnker att ensam ar Samarbete Att samarbeta med andra Att vara

. - oo rofessionell
inte stark. Utan vi fér vara fler P
som jobbar. Och samarbeta for

det forsta med vardnadshavarna

... I hela grundutbildningen Samtalsmetodik Att hoja sin kompetens Att stddja barn till
berdér man ju motiverande fordndring
samtal men man fér ju véldigt
lite tréining i det egentligen...
Och da har vi patalat att vi

behdver mer utbildning i den

samtalstekniken
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Forskningsetiska avvigningar

Ansokan skickades till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for radgivande yttrande innan
den planerade studien genomfordes. Etiska riktlinjer bor tas i beaktande vid all forskning
(Trost, 2010). Beauchamp och Childress (2009) beskriver fyra etiska principer 1 samband
med forskning, ménniskovirdesprincipen som innebér respekt for de ménskliga réttigheterna,
autonomiprincipen som innebér respekt for individens vilja, rittviseprincipen som innebér
rittvis och likabehandling av alla individer och godhetsprincipen som innebér att gora gott
och inte skada. I Helsingforsdeklarationen (2013) aterfinns etiska principer for medicinsk
forskning som involverar ménniskor. Vid all forskning som handlar om ménniskor kan
Helsingforsdeklarationens etiska principer appliceras. Forfattarna i foreliggande studie avsag
att arbeta efter dessa principer under studiens gang. For att viarna om informantens autonomi
informerades deltagaren om att deltagandet var frivilligt och att det nir som helst kunde
avbrytas utan att ange orsak. For att inte orsaka skada avidentifierades deltagarna med hjalp
av kodnyckel. Av samma anledning behandlades intervjumaterialet med sekretess och det
innebar att ingen utomstaende forutom forfattarna och handledare kunde kan ta del av
materialet pa ett vis som avslojar deltagarens identitet (Trost 2010; Kvale & Brinkmann,
2009; Helsingforsdeklarationen, 2013). Genom att informanterna behandlades likvirdigt och

att ingen skillnad pa person skedde tillgodoségs rittviseprincipen.

Resultat

Syftet med studien var att beskriva skolskdterskors erfarenheter av att arbeta med barn med
overvikt. Efter bearbetning av materialet fran intervjuerna kunde tre kategorier urskiljas; “Att
stodja barn till fordndrade levnadsvanor”, “Att individanpassa information” och “Att vara
professionell”. Dessa tre kategorier har sammanlagt sju subkategorier som kan ses 1 tabell 2.

Resultatet redovisas i1 10pande text i kategorier med citat fran intervjuerna.
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Tabell 2 Oversikt av kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

Att stodja barn till férandrade levnadsvanor | Att hoja sin kompetens

Att samarbeta med familjen

Att individanpassa information Att ha fingertoppskénsla
Att dverfora ansvaret fran barn till fordldrar

Att forsta familjen

Att vara professionell Att arbeta efter riktlinjer

Att samarbeta med andra

Att stodja barn till férdndrade levnadsvanor

Skolskoterskorna formedlade att det var svart att prata kring 6vervikt med barn men genom
lyhordhet och att 1ata barnet tala for sig sjidlvt upplevde skolskoterskorna att de kunde

motivera och stddja till fordndrade och mer hélsosamma levnadsvanor.

Att hoja sin kompetens

Skolskoterskorna formedlade att de upplevde sig ha goda kunskaper kring barn med 6vervikt,
samtidigt som de lyfte att det var viktigt att f4 gd pa utbildningar for att fa utvecklas och fa
okad kunskap kring hur de skulle bemoéta och samtala med barn med 6vervikt. De uttryckte
aven ett behov av mer kunskap kring somn och fysisk aktivitet. Utover det ansags det vara
givande att {4 tridffa andra skolskoterskor for att kunna reflektera kring hur de arbetade med
barn med 6vervikt. Trots goda kunskaper kring barn med 6vervikt upplevde skolskoterskorna
att de saknade tillrackligt med kunskap och utbildning kring anvindandet av samtalsverktyget
motiverande samtal (MI). Metoden anvénds ofta for att motivera barn till att andra sina
levnadsvanor och for att kunna fora ett motiverande samtal ansags det vara viktigt att skapa

en relation till barnet men dven familjen.
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“... T hela grundutbildningen berdr man ju motiverande samtal men man far ju véldigt lite traning i det

egentligen... Och da har vi patalat att vi behdver mer utbildning i den samtalstekniken.” (Skolskoterska

1)

“... Du kan fora ett samtal men att fora ett motiverande samtal och tro att det ska ske nagon fordndring,

det gér ndstan inte utan att det &r en relation och det tar tid tinker ju jag... “ (Skolskoterska 8)

Att samarbeta med familjen

Skolskoterskorna uttryckte att de samarbetade med fordldrarna eftersom fordldrarna var
viktiga nér det géllde att hjélpa barnet till forandrade levnadsvanor. Utan fordldrarnas
engagemang var det svart att motivera. Ett av de storsta hinder som skolskdterskorna
upplevde var att barn och fordldrar inte var engagerade. Hélsobesdken hos skolskoterskan var
frivilliga och ville inte fordldrarna att barnets dvervikt diskuterades eller foljdes upp fick
skolskoterskan 1dmna det och forsoka motivera vid nésta hédlsobesok enligt basprogrammet.
Det var fordldrarna som bestimde och skolskdterskorna upplevde att det var en svar uppgift
att motivera dem. Vidare formedlades att spraket kunde vara hinder i moétet. Om barnet eller
fordldrarna inte behdrskade det svenska spraket tillriackligt upplevde skolskdterskorna att det
var svart att formedla sitt budskap och pa det sétt de onskade. Familjesituationen,
socioekonomisk status, den kost som serverades 1 hemmet och fysiska aktivitetsvanor var
ovriga aspekter som lyftes fram som mdjliga hinder 1 motet och att forsdka hjélpa till
fordndring. Om en familj hade det ekonomiskt sdmre stéllt upplevde skolskoterskan det
svarare att motivera till exempelvis organiserad fritidsaktivitet eftersom det kostade pengar.
Overvikten forknippades dven ofta med fornekelse, skuld och att fordldrarna upplevde att de

hade gjort fel vilket kunde vara hinder i motet och samarbetet med barn och foréldrar.

“Det kan vara sprakforbristningar, socioekonomiska hinder... Du mérker kanske att de saknar de mest
basala kunskaperna kring 6vervikt eller generellt. Jag kan prata och informera men de forstar anda inte

vad jag sdger.” (Skolskoterska 5)

Vidare upplevde skolskoterskorna att de kunde motivera barn till fordndrade levnadsvanor
och ménga méten upplevdes som positiva. Skolskoterskorna var noga med att podngtera att

de inte var dér for att doma, de var dér for att stotta inte bara barnet utan hela familjen. Under
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intervjuerna framkom det att skolskoterskorna ansag att det var viktigt att barnet och
fordldrarna borjade med sma fordndringar, en till tva fordndringar i taget. Pé sa vis ansag
skolskoterskorna att det var lattare att uppfylla de mal och delmal som fanns. Nagot som
ocksé kom fram var att skolskdterskorna upplevde att om barnet fick sitta upp egna mél
kunde de hjilpa barnet till mer hidlsosamma levnadsvanor. Forutsdttningarna for att det skulle
bli ett givande mote mellan skolskoterskan och barnet var att skolskoterskan lyckades skapa

goda relationer.

“... oftast sa tycker jag inte att det 4r s stora fordndringar som maste goras for barnet utan att det racker

att fordndra nagot litet.” (Skolskdterska 13)

Att individanpassa information

Skolskoterskorna betonade vikten av att den information som gavs barn skulle anpassas efter
deras behov och forutsittningar. Det vanligaste var att anpassa samtalet efter barnets alder

men dven fordldrarnas kunskap, sprakniva i det svenska spraket och kulturella skillnader.

Att ha fingertoppskdnsla

Att samtala kring 6vervikt var kinsligt och komplext och dérfor upplevde skolskoterskorna
att det var av stor betydelse hur de bemdtte barnet samt att de utgick fran barnet.
Skolskdoterskorna var engagerade och hade en vilja att motivera barnet och fordldrarna men
det handlade mycket om att nirma sig &mnet varsamt. Skolskoterskorna anség att det var av
stor betydelse hur de formulerade sig och vilka ord de valde att anvénda for att inte krdnka
eller skuldbeldgga varken barn eller fordldrar. Hur samtalet kring barnets overvikt fordes och
att skolskoterskorna forsokte sétta sig in i barnets och fordldrarnas situation for att pa sa sitt

skapa en god relation, kunde bidra till ett bra mote som sedan kunde leda till 6kad motivation.

Under intervjuerna framkom det att det var av storsta vikt att kommunikationen skedde pa
rétt sétt. Skolskoterskorna betonade vikten av empati och 6dmjukhet under moétet for att det
skulle bli mojligt for henne att ge den information som behdvdes och pé det séttet det

behovdes. Att visa tillvixtkurvan for fordldrarna ansags neutralisera samtalet kring barnets
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overvikt. Det framkom att skolskoterskorna gérna skickade tillvixtkurvorna hem till
fordldrarna innan besoket for att de skulle kunna se dem. En skolskoterska beskrev att hon
under ett samtal refererat till information fran en imam angaende hur en maltid bor utformas,
da vardnadshavaren var muslim, och att det gjort att de tagit till sig av informationen samt
fatt 6kat fortroende for skolskoterskan. Om fordldrarna inte ville ta till sig den information
om att barnet hade en dvervikt upplevde skolskoterskorna att de var tvungna att 1agga fokus
pa annat som till exempel att barnets tdnder skulle forstoras for att pa sa sitt fanga deras

intresse.

“Mycket 6dmjukhet, lyhdrdhet och inte ett domande bemétande, absolut inte. Att sétta sig in i
forédldrarnas skor.” (Skolskoterska 12)

Att overfora ansvaret fran barn till fordldrar

Skolskoterskorna lyfte fram att de upplevde ett behov att verfora ansvaret kring barnets
overvikt fran barnet till fordldrarna eftersom fordldrarna ansags vara det viktigaste redskapet i
att forsoka hjilpa barnet till fordndrade levnadsvanor. De forsokte fa fordldrarna att forsta att
det var en fordndring som hela familjen var tvungna gora och att ansvaret inte kunde liggas
pa barnet ensamt. Fordldrarna behovde forstd att de maste medverka till fordndringen och
vara insatta i barnets hélsosituation for att fordndring skulle kunna ske. De menade att
fordldern var en forebild for barnet och om barnet inte sdg ett engagemang hos fordldern var
det svart for barnet att gora forandringar. Ansvaret vilade pa fordldrarna och det var hela
familjen som var tvungna dstadkomma fordandring; det kunde inte skolskoterskan gora at

dem.

“... Ofta dr det ju familjen som behdver gora en fordndring tinker jag... ““ (Skolskoterska 8)

“... Om du inte ser ett 100% engagemang hos den vuxna forebilden som é&r dina foréldrar sa &r det

jéttesvart att gora det sjalv” (Skolskoterska 2)
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Att forstd familjen

I motet med barn med dvervikt menade skolskdterskorna att samtalet inte enbart holl fokus pa
barnets vikt. For att fa barnet att ma bra och frimja hélsa lades fokus p barnets alla basbehov
utover kost, det vill sdga dven somn och fysisk aktivitet. Genom att forsoka fa en helhetsbild
over barnets och familjens situation med hjilp av kartliggning, kunde bidragande faktorer for
overvikt hos barnet ldttare identifieras. Genom forstéelse av familjesituationen och vilken
kulturell bakgrund familjen hade kunde informationen sedan anpassas och alternativ ges som

var anpassade efter det barnets och den familjens situation.

“... D4 forsoker jag sétta mig in i det och sa hur man ténker dé, vad &r det man dter? Det kulinariska
svenska koket ar inte likt det latinamerikanska koket och inte likt det irakiska koket, det bosniska koket.
De ar olika.” (Skolskoterska 12)

Att vara professionell

Det fanns stort intresse och engagemang hos skolskdterskorna att arbeta med dvervikt hos
barn trots att det ansags vara ett kdnsligt och svart &mne att prata om. Skolskoterskorna
upplevde en trygghet 1 basprogrammet och de riktlinjer som finns men 6nskade ett mer

tvarprofessionellt samarbete.

Att arbeta efter riktlinjer

Skolskoterskor beskrev att de foljde basprogrammet och upplevde en trygghet i det. Daremot
saknades tydliga riktlinjer och anvisningar kring hur de skulle samtala kring dvervikt med
barnen och fordldrarna och de anvisningar som fanns i exempelvis handboksblad var
bristfalliga. P4 grund av bristfélliga och otillrdckliga anvisningar uttrycktes en oro kring att
barnen inte fick jimlikt stod och att arbetet varierade fran skolskoterska till skolskoterska.
Trots en trygghet i basprogrammets struktur uttrycktes det att basprogrammet var stort och
tog mycket tid. Aven om det fanns riktlinjer och styrdokument att arbeta efter upplevde
skolskdterskorna att det var viktigt att komma ihag att det var olika ménniskor och olika

individer de arbetade med, vilket innebar att allt borde anpassas efter varje enskild individ.
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Mycket av skolskoterskornas tid gick at till administration och elevantalet per skolskoterska
var stort. Tiden att f6lja upp, gora insatser och motivera till fordndring ansdgs vara liten. De
upplevde att om de hade fatt mer tid utdver basprogrammet hade de kunnat géra mer insatser
for hela klasser och da arbeta mer hélsofrimjande och forebyggande for alla. Vidare uppgav
skolskoterskorna att de 6nskade ett hilsosamtal i &rskurs sex ockséd di de upplevde att det

blev for langt mellan hdlsosamtalet i arskurs fyra och arskurs sju.

“Jag foljer inte riktigt de styrdokument som finns. Utan nér jag jobbar med en individ sé jobbar jag
utifran den individen som jag har framfor mig ... Ja, det dr egentligen jéttebra att det finns

styrdokument men herregud vi ska inte gldomma att vi jobbar med ménniskor”. (Skolskoterska 6)

“Men sen folket ar ju ocksa som de &r och folket bryr ju sig inte om styrdokumenten, sa kan man séga”.

(Skolskoterska 3)

Att samarbeta med andra

Det upplevdes som svart att som ensam skolskdterska arbeta med dvervikt hos barn och ett
mer tvirprofessionellt samarbete dnskades. Skolskdterskorna uppgav 6nskemal om ett
nidrmare samarbete och béttre kommunikation med till exempel barnhélsovardscentraler,
barnkliniker, skolans kdkspersonal och idrottsldrare. Vidare framforde skolskoterskorna att
de upplevde att barnhilsovardsjukskoterskor inte tittade pa barnets BMI i samma
utstrackning som skolskoterskorna. Om barnhélsovardssjukskoterskor fokuserat mer pa BMI
istéllet for endast tillvixtkurvan, hade kanske 6vervikt kunnat upptéckas tidigare. Om barnets
huslakare, skolldkare eller den ldkare som barnet hade en regelbunden kontakt med, inte
papekade barnets Gvervikt for fordldrarna i samband med kontakt med barnet upplevde
skolskdterskorna att deras arbete med barn med dvervikt underminerades. D4 kunde

fordldrarna tvivla pa skolskoterskornas bedomning eftersom inte ldkaren papekat ndgot.

“Ja, men jag tdnker att ensam 4r inte stark. Utan vi far vara fler som jobbar. Och samarbeta for det forsta

med vardnadshavarna.” (Skolskoterska 6)
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Diskussion

Metoddiskussion

Sju av tretton verksamhetschefer godkénde att studiens genomfordes med hjdlp av deras
skolskoterskor. Att skolskoterskorna deltagit i manga studier pa senare tid och tidsbrist var
anledningar som gavs av verksamhetschefer som avbdjde medverkan. Om dven de
skolskdterskorna hade tillfragats att delta 1 studien hade det mdjligen bidragit till fler
deltagare till denna studie. Informanterna bestod av skolskoterskor 1 olika aldrar med olika
lang arbetslivserfarenhet och var verksamma i olika kommuner, bade pa landsbygd och stad,
vilket ses som en styrka (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Samtliga deltagare i
studien var kvinnor och hur det har paverkat resultatet ar svart att bedoma. Att ha med endast
13 informanter skulle kunna paverka giltigheten hos resultatet eftersom det mojligen funnits
en storre chans att hitta fler variationer i upplevelserna. Vidare var de genomforda
intervjuerna mellan 17 - 45 minuter. Forfattarna har reflekterat kring intervjuernas lingd och
om fler intervjuer borde genomforts men Graneheim, Lindgren och Lundman (2017) menar
att innehallet i datan inte med sékerhet blir béttre med fler informanter eller sidor text. Under
analysprocessen beddomdes att de genomforda intervjuerna gav tillrdckligt mycket material

for att kunna besvara studiens syfte.

Forfattarna anser att den metod som anvindes for att analysera datan for att kunna besvara
studiens syfte var gynnsam. Fordelen med att intervjuerna spelades in &r att intervjuaren
kunde rikta sitt fulla fokus pa lyssnandet (Kvale & Brinkmann, 2009). Daremot hade nagra
informanter svart att svara pa huvudfragan, “beritta om dina upplevelser av mdte med barn
med Overvikt”, d& den ansdgs vara stor. Det gjorde att forfattarna fick stélla f6ljdfragor. Att
frdgan upplevdes svar att svara pa kan dven bero pa forfattarnas brist pd erfarenhet och vana
att genomfora intervjuer. D4 huvudfrdgan gav mycket kunskap kring skolskoterskors
erfarenheter av att arbeta med barn med 6vervikt togs beslutet efter pilotintervjun att behalla

fragan 1 intervjuguiden.

Béda forfattarna i1 foreliggande studie l4ste samtliga intervjuer flertal gdnger. Texten

behandlades ett flertal ganger vilket medforde att kategorier och subkategorier dndrades flera
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génger, vilket enligt Lundman & Hallgren Granheim (2012) kan 6ka resultatets
tillforlitlighet. Efter att datan hade analyserats och kategorierna och subkategorierna hade
identifierats, ldstes de transkriberade intervjuerna igenom ytterligare en gang av bada
forfattarna for att kontrollera att de stimde dverens med resultatet. Resultatet redovisades 1
l16pande text i kategorier med citat frén intervjuerna, nagot som enligt Elo & Kyngés (2008)
okar en studies trovérdighet. Efter den 6ppna kodningen blev det text dver som inte
bearbetats, det anser forfattarna skulle kunna vara en svaghet med denna studie eftersom dar
kan ha funnits viktig information som forfattarna inte lyckats identifiera. Det &r sannolikt att
materialet hade kunnat analyseras djupare om forfattarna hade haft mer erfarenhet och

kunskap kring tillvigagéngsséttet kring analysen.

Resultatdiskussion

Skolskoterskorna beskrev att det var viktigt att skapa en relation till barnet och fordldrarna
och att vara lyhord. De upplevde att det var betydelsefullt att mdta barnet och familjen dér de
befann sig for att kunna stddja dem till att forbéttra sina levnadsvanor. Det var ockséa detta
som upplevdes som det svéraste av skolskoterskorna, da det stélldes krav pa skolskoterskorna
att kunna gora korrekta bedomningar av vad varje enskilt barn och familj var i behov av och

anpassa informationen darefter.

Motiverande samtal var den samtalsmetodik som anvéindes av skolskoterskorna, men de
uttryckte ett behov av mer utbildning och kunskap i den formen av samtalsmetodik vilket
dven bekriftas av tidigare studier som visar att skolskoterskor &r i behov av mer kunskap i
samtalsmetodik och hilsopedagogik som till exempel motiverande samtal men dven mer
kunskap kring matvanor och fysisk aktivitet (Schifer-Elinder, Patterson, Nyberg & Norman,
2018; Schroeder & Smaldone, 2017; Hostgaard-Bonde, Bentsen & Lykke—Hindhede, 2014;
Thorstensson et al., 2018; Magnusson, Kjellgren & Winkvist, 2012). Med detta som
bakgrund och det resultat som denna studie pdvisat behdver skolskdterskor, enligt forfattarna
till foreliggande studie, mer utbildning i MI men dven 6kad kunskap kring fysisk aktivitet och

matvanor for att skapa en storre trygghet och sikerhet kring arbetet med barn med 6vervikt.
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Resultatanalysen visade att skolskoterskorna stindigt var medvetna om hur de forde fram
information for att inte upprora eller krdnka barn eller fordldrar, vilket d&ven framfors 1 en
engelsk studie av Walker, Strong, Atchinson, Saunders, och Abbots (2007). Respekt och
empati dr nagra av ledorden som skolskoterskorna ofta ndmnde och de betonade vikten av
god kommunikation vilket d&ven &r en central del i Travelbees omvardnadsteori (1971).
Skolskoterskorna beskrev amnet som kinsligt och utmanande men en kvalitativ studie frdn
Norge visar att &mnet egentligen inte dr utmanande under forutsittning att skolskdterskorna
far den tid och de resurser som behovs for att skapa en relation med barn och foréldrar
(Helseth, Riiser, Holmberg-Fagerlund, Misvaer, & Glavin, 2017). Resultatet i foreliggande
studie visade att skolskdterskorna upplevde att det var viktigt att involvera fordldrarna 1
samtalen kring 6vervikt. I linje med detta visar en svensk kvalitativ studie att barnets
hemmilj6 var en viktig nyckelfaktor nir det géllde det forebyggande arbetet mot dvervikt och
fetma. Forfattarna 1 den studien menar att ett bristande samarbete med fordldrar 4r ett hinder
mot ett mer hilsosamt beteende och insatser mot 6vervikt och fetma genererade béttre resultat
om fordldrarna var involverade (Schifer-Elinder, Patterson, Nyberg & Norman, 2018).
Skolskoterskorna betonade vidare vikten av att det var fordndringar som hela familjen var
tvungna gora for att uppna resultat. I linje med detta framkommer det i en studie frdn Finland
av Mienpii, Paavilainen och Astedt-Kurki (2013) att skolskdterskor upplever att barn med
overvikt inte kan bli hjélpt eller att deras situation inte kan fordndras om inte

familjemedlemmarna ir involverade.

I resultatet framkom att skolskoterskorna hade ett engagemang och intresse for att arbeta med
barn med 6vervikt men att de ibland inte ansdg sig ha tillrackligt med tid for att bedriva ett
mer hélsoframjande och preventivt arbete mot dvervikt. Detta stods ocksa av en kvalitativ
studie frdn USA (Powell, Engelke & Neil, 2018) som beskriver att skolskoterskor upplevde
tiden som ett hinder i arbetet med barn med dvervikt eller fetma. Skolskdterskorna beskrev
vidare att de upplevde en trygghet i basprogrammet och de riktlinjer som fanns i det, men att
de inte alltid kunde f6ljas pa grund av att allting behdvde anpassas efter individen. De
upplevde dven att det i riktlinjerna saknades direktiv och anvisningar kring hur de skulle

samtala kring overvikt. Bristen pa tydliga nationella riktlinjer inom elevhélsan for hur
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skolskoterskorna bor behandla 6vervikt hos barn, kan leda till att alla barn inte far samma
behandling och att kvaliteten kan variera beroende pa vilken skolskdterska som tréffar barnet.
Detta strider mot Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) som séger att alla har ratt till lika

vérd och behandling.

Konklusion och implikationer

I denna studie hade skolskoterskor ett intresse for att arbeta med barn med 6vervikt men ett
behov av mer kunskap och utbildning samt att tydliga riktlinjer finns. Onskemal om mer tid
och mindre antal elever per skolskoterska framfordes for att kunna arbeta mer preventivt mot
overvikt hos barn. Fler studier kring hur skolskdterskor skulle kunna arbeta preventivt mot
overvikt behovs, dir en aspekt som vore intressant att belysa ar hur fordldrar upplever
kontakten med skolskoterskan och vilken hjilp de hade onskat vad géller deras barns

Overvikt.

Ett 6kat arbete mot 6vervikt skulle pa sikt 16na sig eftersom det skulle kunna bidra till att
minska risken for ndgra av de mest kostsamma folksjukdomarna i vart samhille idag.
Forutom den ekonomiska vinsten skulle lidandet for dessa barn och fordldrar minska och det
ar ndgot som inte gar att méta i kronor. Att ta fram och utveckla nationella riktlinjer dr en

viktig atgird da overvikt &r ett problem som tycks fortsdtta véxa.
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Intervjuguide

Bakgrundsinformation
- Kon?
- Alder?
- Vilken utbildning har du?

- Hur lange har du arbetat som skolskoterska?

Huvudfriaga

- Beritta om dina upplevelser av mote med barn med dvervikt?

Oppna fragor
- Vad framjar ett bra mote?
- Vad kan vara hinder i ett bra mote?

- Forslag till forbattring eller 16sning?

Foljdfragor
- Hur menar du?
- Kan du utveckla vidare?
- Hur skulle du beskriva det?
- Kan du berétta mer?

- Kan du ge exempel?
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