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Sammanfattning    
 

Övervikt bland barn ökar stadigt världen över vilket ger både kort – och långsiktiga 

konsekvenser för de som drabbas. Skolsköterskan inom elevhälsan har en viktig roll i 

det hälsofrämjande arbetet att upptäcka en övervikt men också vara ett stöd för barnet 

och dess familj. Syftet med studien var att belysa skolsköterskans erfarenheter av att 

arbeta med övervikt hos barn i grundskolan inom elevhälsan. Metoden som användes 

var en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats där nio specialistutbildade 

sjuksköterskor intervjuades. Innehållet analyserades enligt en kvalitativ innehållsanalys 

vilket gav två kategorier med fem subkategorier. I resultatet framkom det att stötta barn 

med övervikt är en viktig arbetsuppgift för skolsköterskor inom elevhälsan, det tar 

mycket tid och kräver stort engagemang. Skolsköterskor inom elevhälsan använder sig 

av sin medicinska och sociala kompetens för att arbeta förebyggande och 

hälsofrämjande mot övervikt hos barn. Erfarenhet av att arbeta med ämnet upplevdes 

vara en fördel, och det mest framgångsrika arbetssättet var att få till ett gott samarbete 

mellan olika vårdinstanser, vårdnadshavare och barn. Grunden för att uppnå det 

byggdes genom att skapa goda relationer både till barn och vårdnadshavare genom att 

vara lyhörd och använda sig av motiverande och lärande samtal. Distriktssköterskan 

inom elevhälsan behöver arbeta preventivt med övervikt hos barn, ha ett neutralt 

förhållningssätt till barn och vårdnadshavare och fokusera på tidig upptäckt och tidig 

intervention. 

 

Nyckelord: Övervikt. Barn. Distriktssköterska. Skolsköterska. Elevhälsan. Grundskolan. 

Erfarenhet. Hälsofrämjande.   

 

 



 

  

Abstract 

 
Overweight amongst children is steadily increasing worldwide, which generates both 

short-term and long-term consequences for these children and their families. The school 

nurse plays an important part in working with health promotion and identifying 

overweight, as well as acting as part of a support system for children and their families. 

The purpose of the study was to enlighten the school nurses’ experiences in working 

with overweight amongst children in elementary school. A qualitative interview study 

was the method used with an inductive approach where nine specialist trained nurses 

were interviewed. The data was analyzed using qualitative content analysis that 

produced two categories and five subcategories. The results show that being a support 

for children with overweight is an important task for school nurses working with student 

health, and it requires both time and commitment. School nurses in student health used 

their medical competence and social skills to work preventative and health promotive 

against overweight amongst children.  Experience in this field was believed to be an 

advantage and the most successful approach was to work cooperatively with other 

health instances, parents and children. The foundation to reach there was built by 

creating positive relationships with both children and their parents by being responsive 

and working with caring conversations. The district nurse within student health needs to 

work preventatively with overweight amongst children, remain neutral towards children 

and their parents and focus on early identification and early intervention.  

 
Key words: Overweight. Children. District nurse. School nurse. Student health. 

Elementary school. Experience. Health promotion.  
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INLEDNING 

 

Under utbildningen till distriktssköterska väcktes ett intresse kring hur levnadsvanor 

påverkar vår hälsa både nu och på sikt. Under praktiken inom elevhälsan fick författarna 

ta del av det dagliga hälsofrämjande arbetet med barnen i grundskolan. Övervikt och 

fetma hos barn i grundskolan är ett problem som fortsätter att öka och den utvecklingen 

är oroväckande. Författarna har båda erfarenhet av att hantera barn med övervikt ur ett 

föräldraperspektiv och förstår komplexiteten som ämnet innebär. Författarna ser 

svårigheter i att arbeta med övervikt hos barn i grundskolan, ämnet är känsligt och 

många gånger negativt laddat. Studien kommer därför att handla om skolsköterskors 

erfarenheter av att arbeta med övervikt hos barn då det är en viktig del i arbetet med 

levnadsvanor och hälsa.  

 

 

BAKGRUND 

 

Definition och förekomst av övervikt hos barn 

 

Övervikt och fetma hos barn är ett globalt hälsoproblem (Jacobsen & Melnyk 2011).  

Totalt världen över har 340 miljoner barn mellan 5 – 19 år övervikt eller fetma år 2016 

(WHO 2021). I Sverige har övervikt och fetma hos barn ökat under 1900-talet och 

ökningen fortsätter stadigt (Isma, Bramhagen, Ahlstrom, Östman & Dykes 2012). 

Under läsåret 2018/19 var det 15 % bland 6 - 9 åringar som hade övervikt. Andelen med 

övervikt eller fetma ökade från 18 % år 2015/16 till 21 % år 2018/19 bland 6 - 9 åringar. 

För 11 - 15 åringar var det 11 % som hade en övervikt läsåret 2017/18. Från 1989/90 till 

2017/18 skedde en fördubbling av antalet 11 - 15 åringar med övervikt eller fetma 

(Folkhälsomyndigheten 2021a; Folkhälsomyndigheten 2021b). I Sverige används en 

kurva baserat på Body Mass Index (BMI) för att visa på övervikt hos barn. Gränserna 

för övervikt i BMI kurvan kommer från ett internationellt referensmaterial, International 

Obesity Task Force (IOTF) där IOTF -BMI beräknas. IOTF - BMI tar förutom vikt och 

längd även hänsyn till ålder och kön på barnet. På BMI-kurvan definieras IOTF-BMI 

över 25 som övervikt och IOTF-BMI över 30 definieras som fetma 

(Folkhälsomyndigheten 2020; Janson & Nergårdh 2020, s. 800).  I studien kommer 

fokus ligga på begreppet övervikt.  

 

Påverkande faktorer 

 

Faktorer som kan orsaka övervikt är en stressad vardag, portionsstorlekar och inaktivitet 

(Schwartz 2015). Vidare beskriver Koyuncuoglu Güngör (2014) att både arv och miljö 

kan bidra till övervikt där för lite fysisk aktivitet, för stort matintag eller en kombination 

av de båda riskerar att ge en övervikt. Mycket tid framför skärm är enligt Tambalis, 

Panagiotakos, Psarra och Sidossis (2020) förknippat med ohälsosamma matvanor samt 

otillräckligt med fysisk aktivitet. Ohälsosamma matvanor kan innebära att hoppa över 

frukost, mer intag av snabbmat och större konsumtion av sötsaker. Liknande resultat 
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belyses av Traub, Lauer, Kesztyüs, Wartha, Steinacker och Kesztyüs (2018) som menar 

att mycket tid framför skärm samt att inte äta frukost är två faktorer som påverkar en 

viktuppgång.  Vidare beskriver Patel och Hu (2008) att det finns samband mellan för 

lite sömn och viktökning hos barn. Sjöberg, Moraeus, Yngve, Poortvliet, Al-Ansari och 

Lissner (2012) studie visar att det är lägre förekomst av övervikt hos barn i större städer 

och dess förorter, där också utbildningsnivån hos föräldrar är högre, i förhållande till de 

barn som bor i glesbygd med en generellt lägre utbildningsnivå hos föräldrar där 

prevalensen för övervikt är högre. Enligt Ueland, Furnes, Dysvik och Rørtveit (2019) 

startar relationen till kost redan i barndomen, många kan svara på exakt när problem 

med övervikt börjar. Under barndomen kan mat förutom att ge mättnad också 

kompensera för brister i nära relationer och fungera som tröst. 

 

Föreliggande risker 

 

Att drabbas av övervikt/fetma som barn ökar risken för övervikt/fetma som vuxen 

(Flodmark 2018; Folkhälsomyndigheten 2021b). Att ha fetma efter 6 års ålder ökar 

enligt Whitaker, Wright, Pepe, Seidel och Dietz (1997) sannolikheten med 50 % att 

även ha fetma som vuxen, jämfört med ett barn med normalvikt där sannolikheten 

ligger på 10 %. Övervikt hos barn ger även ökad risk för hjärt – och kärlsjukdomar som 

högt blodsocker, förhöjda blodfetter samt högt blodtryck och övervikt riskerar att leda 

till fetma. Det föreligger även ett samband mellan barns BMI och tandhälsa samt 

övervikt och astma (Pulgarón 2013; Bendorf, Bardugo, Pinhas – Hamiel, Afek & Twig 

2020; Droogers, Jansen, Lindert, Saboga-Nunes, Rude´, Guichardon & Zeegers Paget 

2020; Folkhälsomyndigheten 2021b). Enligt Bendorf et al. (2020) ökar övervikt risken 

att drabbas av diabetes typ 2 i ung ålder. Att få diabetes typ 2 i ung ålder ökar risken att 

drabbas av allvarligare komplikationer än att som vuxen drabbas av diabetes typ 2 eller 

för barn med diabetes typ 1. Hos unga med diabetes typ 2 är risken för tidig död högre. 

Det finns också risker med att diskutera vikt och övervikt menar Funari (2013) som 

beskriver det som en fin balansgång mellan att nå fram och kunna vända en ohälsosam 

livsstil till hälsosam och att vara med och påverka negativa tankar hos ett överviktigt 

barn om sitt eget utseende och självuppfattning.  

 

Samhällets syn på övervikt 
 

Enligt Regeringskansliet (u.å a) innehåller Agenda 2030 17 globala mål som syftar till 

en hållbar ekonomisk, social samt miljömässig utveckling.  Delmål 3 i Agenda 2030 är 

hälsa och välbefinnande som innebär att sträva efter välbefinnande i alla åldrar samt att 

alla människor skall kunna leva ett hälsosamt liv. Genom att arbeta för en god hälsa ges 

människor möjlighet att kunna vara med och medverka till samhällets utveckling vilket 

innebär att samhället får tillbaka för de hälsoinvesteringar som görs (Regeringskansliet 

u.å b). Genom åren har synen på övervikt hos barn förändrats där samhället har anpassat 

sig efter att befolkningen väger mer. Detta leder till att ett normalviktigt barn bedöms 

som tunn eller smal, ett överviktigt barn bedöms som normalviktigt och ett barn med 

fetma bedöms som överviktigt (Isma et al 2012). Enligt Isma et al. (2012) anses inte 

några kilos övervikt vara ett hälsoproblem, utan något som finns i familjen, och fokus 

på utseende har blivit viktigare än hälsan. Samtidigt finns det enligt Funari (2013) ett 
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fokus på utseende där det anses som ett ideal att vara så smal som möjligt och det 

sjunker allt längre ned i åldrarna hos barn.  

 

Barnets perspektiv 

 

För barnet är det enligt Martin, Horgan, Scanlon, Eldin och O´Donnell (2018) viktigt att 

bli lyssnad på av vuxna för att uppnå en hälsosam livsstil, i annat fall kan stödet leda till 

stress och ångest. Att bli lyssnad på anses viktigt för välbefinnandet. För att uppleva 

välbefinnande är det enligt Todres, Galvin och Holloway (2009) viktigt att alltid 

bemötas som en unik individ och inte identifieras med en sjukdom eller ett tillstånd. 

Människor har en egen upplevelse av hur något är för just hen som individ. Thompson, 

Adams, Tkacz Browne och Bean (2021) beskriver att det är viktigt att 

distriktssköterskor bemöter varje barn med respekt och medkänsla. Vidare beskriver 

Curtis (2007) att barn med övervikt känner sig granskade, får negativa kommentarer och 

utsätts för mobbning av sina kompisar i skolan under bland annat idrotten vilket leder 

till att många undviker idrottslektioner och finner ursäkter för att inte delta. Barns 

upplevelse av mobbning är att den främst sker i skolan. Mobbning menar Murtagh, 

Dixey och Rudolf (2006) leder till att barn vill ha en förändring samtidigt som den 

mobbning som många barn utsätts för är negativt för varje barns egenvärde. Unga 

personer tar del av bilder av orealistiska kroppar i media som enligt Martin et al. (2018) 

bedöms av unga personer som ett hinder för en hälsosam livsstil och kan leda till ett 

missnöje med sin egen kropp, sämre självkänsla och ätstörningsproblematik. En längtan 

efter att passa in bland kompisar ger en motivation till att gå ner i vikt. Det ger en större 

motivation till förändring än de långsiktiga risker som finns med övervikt, trots det är 

det ofta otillräckligt för att leda till en hållbar förändring. En förebild för barnet som 

påverkar till viktnedgång är ofta det som ger positiv förändring på sikt. Watkins och 

Jones (2015) och Martin et al. (2018) menar att barn har kunskap kring vad det innebär 

att leva hälsosamt genom kost och motion. De har även kunskap kring vad som är 

hälsosam respektive ohälsosam kost samt vikten av en varierad kost.  

 

Vårdnadshavares perspektiv 

 

Murtagh, Dixey och Rudolf (2006) menar att för barnen är ett kontinuerligt stöd för att 

bibehålla motivationen för den livsstilsförändring som görs viktig. Schwartz (2015) 

betonar att föräldrar är en utmärkt plattform för att stödja barnet och skapa positiva 

förändringar om distriktssköterskan involverar dem genom att informera om barnets 

övervikt. För att uppnå en hälsosam livsstil är enligt Martin et al. (2018) stödet från 

familjen viktigt för barnen. Stödet innebär att föräldrar är de som köper hälsosam mat, 

sätter regler och ger vägledning kring mat samt påminner om vikten av fysisk aktivitet. 

Murtagh, Dixey och Rudolf (2006) menar att i vissa fall önskar barnen att föräldrar 

tidigare skulle reagerat på en viktuppgång hos barnet innan problemet blev för stort. När 

ett barn är överviktigt och distriktssköterskan bedömer att det behövs en insats, menade 

Murphy och Polivka (2007) att föräldrarnas önskan är att få skriftlig information 

alternativt ett fysiskt möte med distriktssköterskan angående barnets vikt. 

Distriktssköterskan kan vara länken mellan familjen och barnet i skolan för att skapa en 

hälsosam livsstil genom att använda sig av motiverande samtal, både i kontakten med 
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barnet och med vårdnadshavare för att hitta rätt balans för varje familj och undvika 

negativa tankar och beteenden (Funari 2013).  

 

Skolsköterskan inom elevhälsan 

 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016, s. 7) utgår kompetensbeskrivningen för 

skolsköterska från Högskoleförordningen (SFS 1993:100) där det står att 

specialistutbildningen till distriktssköterska samt hälso- och sjukvård för barn och 

ungdomar har gemensamt att båda utbildningarna ger kunskap kring att ansvara för 

hälsoundersökningar samt vaccinationer. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016, s. 

8) rekommenderar riksföreningen för skolsköterskor att skolsköterskan har 

vidareutbildning som nämnts ovan. I 10 kap. 3 § av Skollagen (SFS 2010:800) står det 

att grundskolan innehåller nio årskurser som indelas i lågstadiet, mellanstadiet och 

högstadiet. Vidare står det i 2 kap. 25 § av skollagen (SFS 2010:800) att det skall finnas 

en elevhälsa inom grundskolan som bland annat innefattar medicinsk kompetens av 

skolsköterska och skolläkare. Elevhälsans primära syfte är att arbeta hälsofrämjande 

samt förebyggande. Tre hälsobesök med hälsokontroller skall erbjudas under 

grundskolan. Enligt Socialstyrelsen och skolverket (2016, ss. 21, 23, 30, 98) innebär 

hälsofrämjande arbete att arbeta för människors fysiska, psykiska och sociala 

välbefinnande vilket kan utföras både på individ – och gruppnivå. Inom elevhälsan har 

skolsköterskan tillsammans med skolläkare den medicinska kompetensen. Eleverna ska 

erbjudas regelbundna hälsokontroller av skolsköterskan inom elevhälsan där olika 

problem för barn och ungdomar ska kunna upptäckas. Utöver hälsokontroller har även 

skolsköterskan ett ansvar att sprida kunskap och stödja barn och ungdomar kring 

hälsofrämjande levnadsvanor som hälsosamma matvanor och regelbunden fysisk 

aktivitet.   

 

Distriktssköterskans hälsofrämjande arbete 

 

Distriktssköterskan ska enligt Distriktssköterskeföreningen (2019, s. 6) främja goda 

levnadsvanor för människor samt stötta en hållbar utveckling för samhället. Vidare ska 

distriktssköterskan enligt Distriktssköterskeföreningen (2019, s. 6) arbeta med folkhälsa 

genom att ha kunskap om vikten av fysisk aktivitet för att förhindra sjukdom samt att 

självständigt kunna arbeta med livsstilsförändringar såsom kostråd och fysisk aktivitet. 

Enligt Funari (2013) finns det en komplexitet i distriktssköterskans preventiva arbete 

med hälsosamma livsvanor, där uppdraget är att informera barn och vårdnadshavare om 

risker med övervikt. Samtidigt vill inte distriktssköterskan påverka barnet att tro att det 

är något fel på hens utseende, och i värsta fall vara delaktig i att barn får negativa tankar 

om sig själv och utveckla ett destruktivt beteende med ätstörningar eller annat 

självskadebeteende. Funari (2013) menar att inom elevhälsan finns en unik möjlighet 

för distriktssköterskan att tidigt upptäcka sådana tankar och beteenden, och tidigt kunna 

ingripa och bryta destruktiva beteenden.  

 

Enligt Ekebergh (2019, ss. 127, 128, 144) har den som vårdar ansvar för att den som 

vårdas görs delaktig. Utan delaktighet är det svårare att uppnå det som eftersträvas för 

patienten. Delaktighet finns både i mötet och i samtalet. Distriktssköterskan blir delaktig 
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i vården genom att ta del av patientens berättelse. Genom att ta del av en berättelse får 

distriktssköterskan reda på till exempel vad patienten har för behov av information eller 

undervisning. Det innebär att möta patientens livsvärld med öppenhet.   

 

Distriktssköterskan ska ha kunskap kring metoder vid kommunikation som till exempel 

motiverande samtal för att ge råd, handledning och stöd (Distriktssköterskeföreningen 

2019, s. 6). Enligt Söderlund, Malmsten, Bendtsen och Nilsen (2010) är motiverande 

samtal den metod som ger bäst resultat på sikt där målet är att hejda en skenande 

viktuppgång. Metoden innebär att barnet och dess vårdnadshavare blir mer delaktiga 

och kan hitta egna lösningar. Det ökar motivationen hos barn och föräldrar att vilja 

uppnå de uppsatta målen och ger positiva resultat enligt studien. Författarna belyser 

också att användandet av metoden motiverande samtal skapar förutsättningar för 

distriktssköterskan att ta upp samtalsämnen som kan kännas svåra eller negativt 

laddade, och kan bemöta dessa på ett professionellt sätt.  

 

Thorstensson et al. (2017) menar att lärande samtal är den metod som 

distriktssköterskan främst använder i sitt arbete. Enligt Ekebergh och Dahlberg (2015, 

ss. 141 - 142) innebär ett lärande samtal det reflektiva utbytet av erfarenheter och 

kunskap som sker mellan vårdaren och den som vårdas. Båda parters livsvärldar blir på 

det sättet synliggjorda och skapar förutsättningar för att den vårdade ska kunna uppnå 

hälsa. Ekebergh (2015, s. 19) beskriver livsvärlden som den dimension av varje enskild 

människa, som utgör just den individens personliga erfarenheter och som ligger till 

grund för hur den individen förhåller sig till sin omvärld. För att kunna förstå och ta del 

av barnets livsvärld är det viktigt för distriktssköterskan att vara medveten om var 

barnet befinner sig i sin utveckling, för att kunna ge rätt individuell stöttning och 

vägledning (Golsäter, Norlin, Nilsson & Enskär 2015).  

 

 

PROBLEMFORMULERING 

 

Övervikt hos barn och ungdomar ökar stadigt både nationellt som internationellt. Att i 

tidig ålder förebygga övervikt är positivt både för samhället och individen. Övervikt kan 

leda till sjukdom och ohälsa som kostar samhället pengar samt skapar lidande för varje 

människa som drabbas. För många barn leder en övervikt till mobbning och utanförskap 

vilket kan resultera i att barn får negativa tankar om sin kropp, sämre självkänsla och 

självskadebeteenden. Skolsköterskan inom elevhälsan har en viktig roll i det 

hälsofrämjande och förebyggande arbetet med barn som har en övervikt. Komplexiteten 

i frågan kring barns övervikt och balansgången som skolsköterskan behöver gå för att 

stödja barnets hälsa gör det intressant att vidare undersöka hur arbetet och 

erfarenheterna ser ut i skolsköterskans dagliga arbete inom elevhälsan. 

 

SYFTE 

Syftet med studien var att belysa skolsköterskors erfarenhet av att arbeta med övervikt 

hos barn inom elevhälsan i grundskolan. 
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METOD 

 

För att besvara syftet genomfördes en kvalitativ intervjustudie. Inom kvalitativa studier 

är grundtanken att sanningen i ett resultat är en sammanställning av olika människors 

verkligheter och subjektiva upplevelser (Polit & Beck 2021, s. 10).  Studien är gjord 

med en kvalitativ metod, utifrån ett induktivt förhållningssätt. Elo och Kyngäs (2008) 

beskriver analysprocessen som en metod där forskaren kategoriserar data, gör sin 

tolkning av materialet och kommer fram till ett beslut för hur ett fenomen ska beskrivas. 

Syftet med kvalitativa studier med induktiv ansats är att öka förståelsen för något och 

presentera ny kunskap som kan implementeras i praktiken, utifrån ett vårdvetenskapligt 

perspektiv.  

 

Urval 

 

Inklusionskriterier för att delta i studien var sjuksköterskor som hade vidareutbildning 

till distriktssköterska eller till hälso- och sjukvård för barn och ungdomar och var 

verksamma inom elevhälsan i grundskolan. Informanterna skulle ha erfarenhet av att 

arbeta inom elevhälsan samt ha erfarenhet av att arbeta med övervikt hos barn. 

Inklusionskriterier är de egenskaper eller förmågor som informanterna har och som 

bedöms lämpliga för att passa studiens syfte (Polit & Beck 2021, s. 261). Informanterna 

kontaktades via sin chef som antingen var rektor på skolan eller chef från den centrala 

elevhälsan, detta varierade mellan olika kommuner. Informationsbrev medsändes som 

beskrev syftet med studien, dess innehåll och tänkt utförande. Sammanlagt nio 

sjuksköterskor med vidareutbildning till distriktssköterska eller till hälso- och sjukvård 

för barn och ungdomar tackade ja till att delta i studien. Informanterna kom från fyra 

olika kommuner på västkusten. Samtliga var kvinnor i åldern 35 - 60 år med olika lång 

erfarenhet av att arbeta med övervikt hos barn, de hade varit verksamma inom 

elevhälsan allt från några månader till sjutton år. Sex av informanterna var 

distriktssköterskor och tre var specialistsjuksköterskor med inriktning mot barn- och 

ungdom. Samtliga arbetade inom grundskolan, med barn från sex års ålder i 

förskoleklass upp till tonåringar i årskurs nio.  

 

Datainsamling 

 

Studiens informanter fick själva välja plats för intervjun. En intervju genomfördes på 

plats hos informanten, men majoriteten av intervjuerna gjordes över telefon eller Teams, 

och samtliga intervjuer genomfördes under informanternas arbetstid och i anslutning till 

deras arbetsplats. Enligt Polit och Beck (2021, ss. 518 - 519) är det viktigt att välja en 

lämplig plats där intervjun kan hållas ostört. Det kan vara värdefullt att låta intervjuaren 

välja plats. Det finns även fördelar med digitala intervjuer då det möjliggör att ha 

intervjun på distans men att ändå mötas i verkligheten. Intervjuerna genomfördes med 

en semistrukturerad metod som sedan analyserades genom kvalitativ innehållsanalys 

med en induktiv ansats. En semistrukturerad intervjumetod innebär enligt Polit och 

Beck (2021, s. 514) att intervjun genomförs strukturerat med förutbestämda 

frågeställningar som det är möjligt att frångå i syfte att stötta intervjupersonerna att 
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utveckla svaren. Intervjupersonerna uppmuntrades att tala fritt under intervjun. Enligt 

Polit och Beck (2021, s. 76) samt Elo och Kyngäs (2008) innebär induktion att 

författaren tar fram resultatet efter vad som framkommit i de observationer och 

intervjuer som gjorts i stället för att skapa resultatet efter en redan bestämd teori.  

Intervjuerna inleddes med samma öppningsfråga som löd: “Kan du presentera dig själv, 

vem du är, vilken utbildning du har och hur länge du har arbetat inom elevhälsan?”. 

Författarna ställde sedan 5 huvudfrågor som är presenterade i bilaga 2. Tanken var att 

låta informanterna berätta så fritt som möjligt utifrån varje fråga, där författarna ställde 

kortare följdfrågor för att hjälpa till att utveckla eller förtydliga informantens berättelse. 

Exempel på följdfrågor var: “Kan du ge något exempel på det?” och “Kan du utveckla 

det?”. Frågorna ställdes på det sättet för att som Polit och Beck (2021, s. 514) beskriver, 

få ett så utvecklat svar som möjligt men att intervjun ändå genomförs på ett strukturerat 

sätt för att uppnå studiens syfte.  

Datamaterialet består av nio intervjuer varav två är pilotintervjuer som genomfördes för 

att testa intervjufrågornas kvalitet och möjlighet att skapa ett berättande. Båda 

pilotintervjuerna kunde ingå i studiens datamaterial utifrån författarnas och 

handledarens bedömning. Intervjuerna varade mellan 15 - 45 minuter, medeltiden för 

intervjuerna var 31 minuter, och samtliga intervjuer transkriberades sedan ordagrant, 

och det var det manifesta innehållet, dvs det som verbalt uttalades, som transkriberades. 

Intervjun transkriberades av den författare som utfört intervjun och varje intervju 

avidentifierades. Elo och Kyngäs (2008) menar att forskaren behöver bestämma sig 

innan analysarbetet för vad som ska analyseras, redan innan transkriberingen. I studien 

har fokus endast lagts på det som uttalats verbalt, det manifesta innehållet, och 

exkluderat exempelvis ansiktsuttryck, suckar eller pauser i berättelsen, som enligt Elo 

och Kyngäs (2008) är det latenta innehållet.  

 

Dataanalys 

 

I dataanalysen användes induktiv ansats vilket innebar att dataanalysen utfördes utan 

någon förutfattad mening eller hypotes för vad som skulle framkomma. I 

innehållsanalysen har materialet brutits ner till mindre delar där teman och mönster 

identifierades, likheter och skillnader grupperades till en helhet med gemensamma 

nämnare (Elo & Kyngäs 2008; Polit & Beck 2021, ss. 537 - 538).  

 

I den induktiva innehållsanalysen gjordes analysarbetet enligt Elo och Kyngäs (2008) i 

tre steg vilka är förberedelser, organisering och rapportering. I förberedelsefasen 

innebär arbetet att få syn på vilka enskilda enheter som skulle analyseras. I studien 

intervjuades varje intervjuperson en och en vilket innebar att varje intervju var en 

enskild enhet som analyserades. Den transkriberade texten från intervjuerna lästes först 

igenom flera gånger noggrant av båda författarna, för att skapa en helhetsbild av 

datamaterialet och en greppbar överblick.  

 

I analysarbetets andra fas sker organiseringen där det insamlade datamaterialet ordnas 

genom kodning, kategorisering samt abstraktion (Elo & Kyngäs 2008). Denna ordning 

följdes under studiens analysfas. Likheter och skillnader i datamaterialet identifierades 

genom kodning, där olika delar, dvs. meningsbärande enheter, ur texten fick olika koder 

utifrån innehåll. Koderna antecknades i marginalen i de transkriberade dokumenten och 
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klipptes sedan in i ett gemensamt dokument, där varje kod markerades för att kunna gå 

tillbaka till den intervjun som koden kom ifrån. Utifrån det kodade innehållet i 

datamaterialet framträdde därefter subkategorier. Arbetet genomfördes med en ständig 

dialog mellan författarna för att försäkra att författarna var överens. Subkategorier med 

gemensamma nämnare fördes samman för att få större kategorier med mer innehåll. 

Genom att kategorisera materialet ökar förståelsen för innehållet och skapar möjlighet 

att förklara funna fenomen (Elo & Kyngäs 2008). I organiseringsfasens slutstadie 

framarbetades generiska kategorier med subkategorier genom en abstraktion, som enligt 

Elo och Kyngäs (2008) är en sammanfattning eller förklaring av ämnet som studerats. 

Abstraktionsprocessen pågår så länge som möjligt inom gränsen för vad som är rimligt 

utifrån analysens innehåll (Elo & Kyngäs 2008). Se tabell 1.  Det tredje steget av 

analysarbetet bestod av en redovisning av analysprocessen och resultatet som 

framkommit, enligt Elo och Kyngäs (2008) analysmodell.  

 

 

Tabell 1. Exempel på hur innehållsanalysen genomfördes. 

 

 

Meningsbärande enhet Kod Subkategori Generisk kategori 

“…övervikt är ju alltid 

någonting som är väldigt 

laddat kan det vara, många 

föräldrar kanske klandrar sig 

själva även fast de inte säger 

det” 

laddat 

vårdnadshavare 

Samtal med 

vårdnadshavare 

Känsligt ämne 

“så det försöker vi trycka på… 

… att det är inga 

jätteförändringar… ...och 

oftast ger det ganska snabba 

resultat och det gör att 

föräldrarna blir motiverade”. 

små 

förändringar 

Motivation Hälsofrämjande 

livsstilsförändringar 

 

Analysen av datamaterialet utmynnade i två generiska kategorier med fem 

subkategorier. En översikt av samtliga generiska kategorier och subkategorier 

presenteras i tabell 2. 

 

Etiska överväganden 

 

I lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) finns 

beskrivet att det inte krävs etikprövning för studier som görs under högskoleutbildning 

på grund – eller avancerad nivå. Inför intervjuerna skrevs ett informationsbrev ihop som 

skickades ut till berörda verksamheter. I brevet beskrevs vad som skulle undersökas, 

syftet med studien samt vilken metod som skulle användas. Informationen om studien 

gavs till intervjudeltagarna för att de skulle ges möjlighet att ta ställning till att delta 

eller inte.  Informerat samtycke inhämtades från samtliga deltagare. Enligt Polit och 
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Beck (2021, s. 176) innebär informerat samtycke att intervjupersonerna har fått 

tillräcklig information, förstår given information samt klarar av att göra ett aktivt val 

kring att delta eller inte. Informerat samtycke är viktigt för att skydda de personer som 

intervjuats. Det framgick tydligt i informationsbrevet att intervjupersonen när som helst 

fick avbryta sitt deltagande och dra tillbaka sitt samtycke. I studien fästes stor vikt vid 

anonymitet och avidentifiering vilket tydligt framgick av informationsbrevet, detta för 

att intervjudeltagarna skulle kunna känna sig trygga att tala fritt under intervjun. Om det 

under en intervju nämndes namn på barn eller kön var detta inget som framgick i 

studiens resultat. Deltagarna har enligt Polit och Beck (2021, s. 180) rätt att vara 

anonyma vilket innebär att given information under intervjun inte kan kopplas ihop med 

deltagaren. Enligt Vetenskapsrådet (2017) innebär god forskningssed att ingen person 

eller grupp ska kunna identifieras då det kan innebära diskriminering eller kränkning för 

både intervjudeltagaren och de personer som diskuteras under intervjun.  

 

 

RESULTAT 

 

Av intervjuerna framkommer det utifrån informanternas berättelser att övervikt hos barn 

är en viktig arbetsuppgift för distriktssköterskor och barn- och ungdomssjuksköterskor 

inom elevhälsan och kräver både mycket tid och engagemang. I resultatet kommer 

intervjudeltagarna att benämnas som informanter.  

 

 

Tabell 2. 

Subkategori Generisk kategori 

Samtal med vårdnadshavare Känsligt ämne 

Samtal med barn  

Betydelsen av motivation Hälsofrämjande livsstilsförändringar 

Betydelsen av undervisning  

Betydelsen av samverkan  

 

 

Känsligt ämne 

 

Samtal med vårdnadshavare 

 

Det framkommer att i yngre åldrar är kommunikation med vårdnadshavare helt central. 

Informanterna talar inte om vikt alls direkt till de yngre barnen utan samtalen kring vikt 

förs helt och hållet med vårdnadshavare, bortsett från de tillfällen då ett barn själv 

ställer frågan eller tar upp det till diskussion.  
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“det är ju främst med föräldrar som vi pratar med eftersom jag är ju i den, jag har 

småskolan och jag pratar nästan enbart med föräldrar. Det är ju om barn kommer till 

mig själva att jag tycker att jag är tjock eller vad det kan vara”.  

 

Även i högre ålder framkommer det att det kan föras en dialog med vårdnadshavare.  

 

“...alltså måendet blir ju påverkat av det och man kanske slutar idrotta man kan lättare 

hamna i en depression och såna saker att man inte mår bra helt enkelt”.  

 

Det framkommer att det finns olika sätt att kontakta vårdnadshavare för att ge 

information om barnets övervikt. Ett sätt är att skicka hem brev med tillväxtkurvan, 

information kring kost och motion samt erbjudande om hälsobesök. Vikten av att 

samtliga vårdnadshavare får ta del av informationen, även vid en separation, betonas.  

Det anses viktigt att det framgår att informationen är ett erbjudande och inget 

föräldrarna måste ta till sig.  

 

“Jag tycker att det har funkat bra eh jag har goda erfarenheter från breven”. 

 

Andra sätt att nå vårdnadshavare för att informera om övervikt är via telefon. Det råder 

delade meningar kring hur väl telefonsamtal till vårdnadshavare fungerar. Det 

framkommer dels att effekten för barnet blir bättre om skolsköterskan ringer hem till 

föräldrarna för att prata om barnets vikt. Upplevelsen är att föräldrarna tar problemet 

mer på allvar vid telefonsamtal, samt att det går att se en bättre utveckling på barnets 

viktkurva efteråt.  Samtidigt finns det erfarenhet av att det är svårare att nå 

vårdnadshavare via telefon framför allt då telefonsamtalet kan komma olämpligt och att 

det påverkar samarbetet negativt.  

 

“...alltså dom hade inte det fokuset att det var vi som skulle ringa just då dom var inte 

förberedda helt enkelt”.  

 

Informanterna använder olika ingångsvägar till att ta upp ämnet med vårdnadshavare 

men det betonas att det är viktigt att alltid ha hälsoperspektivet som utgångspunkt. Det 

upplevs underlätta för samtalet att börja föra en dialog kring skärmanvändande då det 

blir en ingångsväg till att fortsätta samtala om aktivitet, kost och motion. Det 

framkommer att vårdnadshavare reagerar olika på att diskutera barnets vikt vilket dels 

upplevs bero på att det är en känslig och laddad fråga. Vissa vårdnadshavare upplevs ta 

det personligt om informanten tar upp att barnet har en övervikt och går i 

försvarsställning.  

 

“...och då försöker jag bara vara att det här är inget jag klandrar någon utan det 

liksom ibland bara blir så här eh men man får försöka göra det bästa av situationen.”  

 

Informanternas erfarenhet är att vårdnadshavare kan känna skuld och skamkänslor för 

att deras barn har övervikt då vissa vårdnadshavare upplever det som ett misslyckande 

som förälder. Erfarenheten visar att vårdnadshavare kan ge uttryck för att känna sig 

kränkta när information kring barnets övervikt ges.   
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”...aa det är ju lite olika men det kan ju vara ett motstånd eh och det kan jag förstå för 

det är väldigt känsliga frågor det är väldigt jobbigt som förälder tänker jag”. 

 

 “...det är en sån skuld beblandat så det klart att det skiljer sig det gör det ju. Det har 

man väl lärt sig förmågan att vara tydlig men vänlig tänker jag”. 

 

Vidare visar erfarenheten hos informanterna att vårdnadshavare ibland vill få fram att 

det inte är något fel på deras barn, vilket skolsköterskan är noga med att bekräfta att det 

stämmer.  

 

“jag säger inte att det är fel på ditt barn, ditt barn är perfekt men kurvan visar det 

här”.   

 

Det poängteras att det är av största vikt i dessa situationer att hålla sig helt neutral och 

inte ventilera eventuella personliga åsikter. Det framkommer också att det har betydelse 

vilka ord som används som till exempel att inte använda ordet tjock, och i stället för att 

säga att ditt barn är överviktigt till en vårdnadshavare används formuleringen att ditt 

barn har en övervikt. 

 

Det framkommer att det är önskvärt att försöka få till ett samarbete med vårdnadshavare 

för att undvika att möta motstånd. Erfarenheten hos informanterna visar även att 

vårdnadshavare kan ta det på stort allvar att barnet har en övervikt och tycker det är 

viktigt att ta tag i det, är tillmötesgående och tacksamma. Ibland kommer initiativet från 

vårdnadshavare själva då de känner en oro över barnets vikt. Samarbetet innebär bland 

annat att göra en kartläggning med vårdnadshavare och barn kring matrutiner, hur 

helgerna ser ut med chips och godis samt motionsvanor. Skolläkare/skolsköterska samt 

vårdnadshavare kan ensamma diskutera djupare och mer ingående vad problemet kan 

vara. Erfarenheten hos informanterna är att vårdnadshavare till äldre barn uppger att det 

är svårt att hålla reda på vad deras barn äter och att de inte vill tjata. Det framkommer 

olika metoder för att försöka få till ett samarbete mellan samtliga parter, att prata enbart 

med barnen, enbart med vårdnadshavare, och försöka få till samarbete mellan samtliga 

parter. Slutsatsen är att samarbete mellan vårdnadshavare, barn och skolsköterska är det 

som fungerar bäst.  

 

“... så jag har jobbat rent mot barn och jag har jobbat rent mot föräldrar, och sen både 

med samarbete med föräldrar och barn… så det är ett jättesvårt ämne, hur man ska 

göra. Det bästa är ett samarbete men att man tar det väldigt, väldigt varligt.” 

 

Det framkommer också att samarbete och att skapa en god och positiv relation till 

vårdnadshavare hänger ihop. Informanterna ska följa barnet genom skolgången i många 

år och ha kontinuerlig kontakt med vårdnadshavarna. Att hamna i en situation där 

samarbetet inte fungerar optimalt och det saknas ömsesidig respekt gynnar aldrig barnet 

och hens möjligheter att förbättra sin hälsa. Erfarenheten hos informanterna är att 

vårdnadshavarnas inställning till förändring blir mer positiv om relationen till 

skolsköterskan upplevs positiv.  
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“om vi lägger mer skuld och skam på föräldrar som har ett barn som är runt, och då får 

vi en dålig relation och liksom nej...man ska ju ha den i sex år, så man inte startar på 

fel fot.”  

 

En annan aspekt som framkommer kring vikten av att skapa goda relationer och 

samarbete med vårdnadshavare är den ibland komplexa bild som kan finnas kring ett 

barn. 

 

 “...det är inte en sak utan det gäller att se till helheten så det är väldig finkänsla i det... 

det får man ju ha, får vara väldigt försiktig i hur man uttrycker sig och jobbar med det 

här... med relationer med föräldrarna framför allt.” 

 

Samtal med barn 

 

Informanterna upplever att barn får mer att säga till om på högstadiet vilket gör att de i 

större utsträckning samtalar med barn som går i årskurs sju, åtta och nio. Äldre barn 

upplevs vara mer kognitivt mottagliga för information om övervikt och om vad det ger 

för konsekvenser för hälsa och välmående. Redan i mellanstadiet finns erfarenhet av att 

barn börjar bli medvetna om sin och andras vikt, och själva ställer frågor. Informanterna 

poängterar att de upplever att vuxna har en tendens att överbeskydda barnen och att barn 

är betydligt mer viktmedvetna, även i de lägre åldrarna, än vad vuxna ofta tror.  

 

“Alltså dom blir medvetna läskigt tidigt, särskilt om de är överviktiga då”.  

 

Erfarenheterna visar att övervikt oftast upptäcks vid hälsosamtalen i samband med att 

vikt och längd tas 

 

 “...hälsosamtalet det är guld det är jätteroligt”.  

 

Det framkommer positiva erfarenheter av att använda sig av hälsoformulär inför samtal 

med barnet, då det upplevs underlätta och öppnar upp för samtal. Det är ja eller nej 

frågor vilket underlättar för att vidareutveckla frågorna och be barnet att berätta mer. 

 

”...då har du öppnat dörren lite på glänt.” 

 

Det framkommer att erfarenhet av hälsosamtal underlättar för att kunna individanpassa 

samtalet och kunna möta varje barn på bästa sätt. En nyckel är att ställa öppna frågor, 

och tänka på att inte styra barnet med hur frågor ställs.  Under hälsosamtalet förs samtal 

kring mående och hur en vecka ser ut från måndag till söndag för att hitta mönster och 

identifiera barnets dygnsrytm. Erfarenheten visar att under hälsosamtalen finns 

möjlighet att få syn på vanor som kan orsaka övervikt, som att barnet äter godis varje 

dag, vilket ger en öppning för att leda in samtalet på ämnet. Det framkommer att vissa 

barn är väldigt öppna och kan prata om vad som helst medan andra är mer slutna. De 

flesta öppnar ändå upp sig och vill prata, ofta genom att locka lite och ställa frågor 

öppet och inbjudande för barnets berättelse.  

 

“Det är så jag jobbar med det, för det är i hälsosamtalet man plockar upp det”.  
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“för så är det ju att vissa har inga problem, vissa är liksom, dom har inga konstigheter, 

då får man liksom snabba på dom lite grann och lägga mer tid på dom som faktiskt 

behöver det”.  

 

Informanterna behöver hela tiden känna av individen framför sig och navigera kring det 

som framkommer. Det handlar dels om barnets ålder men också personlig mognad, 

inställning och upplevd mottaglighet. Erfarenheten är att det underlättar i samtal med 

äldre barn att ha haft barnet en längre period och hunnit bygga en relation, det 

underlättar för att kunna vara tydlig och rak i kommunikationen.  

 

 “...men jag har ingen plan jag har ingen manual. Jag har bara erfarenhet tror jag av 

att ha träffat så många ungdomar, jag tror man känner av hur jag pratar med just den.” 

 

“att få en relation till ett barn det gör ju allting, det är klart att det gör det är ju hela 

alltet...det är ju det det handlar om liksom för att nå fram och allting, 

förtroende...många kanske inte heller vågar öppna upp sig första gången man träffar 

någon”.  

 

Det framkommer att en del barn går rakt på frågan själva eller är uppmärksamma och 

snabba på att svara och det kan bli ett kort men bra samtal. Vissa barn har ingen insikt 

alls i sin egen vikt och vad det innebär medan andra barn är väldigt insatta och kan 

ställa frågor och själva aktivt diskutera sin vikt. När barnen kommer själva och säger att 

“jag är tjock” inbjuder det till samtal där skolsköterskan bollar tillbaka och frågar hur de 

menar vilket ofta får i gång ett samtal.  

 

 “ja det är ju en väldig balansgång hela tiden det är väl så man får hantera det hela och 

möta dem individuellt barnen då och ungdomarna”. 

 

Erfarenheten visar att tillväxtkurvan är ett bra stöd för samtalet. Tillväxtkurvan är en 

hjälp för att göra det tydligt för barnen genom att till exempel visa på hur mycket barnet 

kommer väga flera år framåt om ingen förändring görs nu, det blir som ett visuellt 

hjälpmedel där skolsköterskan, vårdnadshavare och barnet kan peka, titta på och följa 

kurvan med fingret, och förstå sambandet mellan vikt och längd på ett tydligt sätt. Det 

hjälper inte alltid men det är ett sätt att försöka nå fram och förklara.  

 

“...det blir liksom neutralt också det är något mätvärde, det är något vi ska titta på”. 

 

Erfarenheten visar att under samtalen med barn är det viktigt att poängtera att det inte 

handlar om utseendet utan om hälsa.  Det är viktigt att inte klandra barnet för något. Det 

framkommer även att det har betydelse vilka ord som används i samtalet, att till 

exempel inte använda uttryck som kolla en vikt utan prata om att se på hur barnet växer 

i stället. Informanterna pratar heller aldrig om övervikt specifikt med barnet utan fokus 

ligger på hälsa.  Det framkommer att barn under hälsosamtalet kan uttrycka att de 

känner en rädsla över att behöva berätta för andra. 

 

 “jag försöker säga att alla växer olika och att man behöver inte prata om det med 

någon annan ...och att det stannar hos mig också”. 
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“jag säger att allting är bra och allting är du”.  

 

”…det här handlar om din hälsa och inte om ditt utseende för du är ju jättefin som du 

är och så men fokusera på hälsa”.  

 

Det upplevs inte finnas någon mening med att bekräfta ett barn som är överviktigt att 

hen fortfarande är överviktig genom att väga en extra gång. Med erfarenhet och känsla 

kan informanten bedöma om barnet känner sig bekväm eller obekväm i en sådan 

situation. Samtal förs i stället om att kropp och själ ska må bra och om vad kroppen 

behöver för att må bra. Vissa barn behöver stöd i att inte bara hitta en aktivitet som 

lockar, utan också att våga träna och bli svettig.   

 

“…att man liksom hjälper dom att hitta vägar på ett fint sätt”.  

 

 “...för det är inte meningen... jag ska inte kränka eleverna”.  

 

Det varierar hur svårt informanterna tycker det är att prata om barns övervikt men det 

gäller att  

 

 “...vakta sin tunga och välja sina ord”.  

 

Samtidigt som betydelsen av att möta varje barn individuellt betonas framkommer det 

även att rutiner i arbetet är viktigt och gör att det blir lättare att ta tag i frågan, att 

bemöta barnet och att alla får samma möjlighet till hjälp och information.  

 

“Jag har ett sånt där mantra känns det som. Jag försöker alltid säga bra, det är så bra 

för mig för då behöver inte jag, jag lägger ingen värdering”. 

 

Det framkommer att det händer att barn inte vill väga sig. För att avdramatisera själva 

vägningen händer det att informanterna väger ett barn i samband med ett annat besök. 

Det upplevs vara viktigt att gå varsamt fram och försöka få till ett samspel, dels med 

barnet självt men också med vårdnadshavare.  Samtidigt upplevs det vara viktigt att 

också ta tillbaka lite av auktoriteten som kommer med att inneha den evidensbaserade 

kunskapen som skolsköterskan har i det här ämnet.  

 

“Vi måste börja hämta hem för annars kommer vi bli kränkta av att man säger; oj 

vilken gullig tå du har, va då gullig? jag vill ha en snygg tå! ett sånt exempel”.  

 

Hälsofrämjande livsstilsförändringar 

 

Betydelsen av motivation 

Det framkommer att motivation är en viktig aspekt i arbetet med barn, vårdnadshavare 

och informanter. Informanternas erfarenhet visar att de själva blir tillfreds när de 

upplever att de och barnet har mött och förstått varandra.  
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 “...hälsoperspektivet tänker jag längre fram så jag är ju så himla motiverad”.  

“...snarare att hitta motivationen ja jag tänker det och det är det som gör det bra och 

att hen är stark och hälsosam”. 

Informanterna upplever att en tidig intervention i ett barns övervikt är central för ett 

lyckat resultat och de beskriver ett “fönster” som finns, vilket inom det går att påverka 

och göra en förändring. Detta “fönster” finns i de lägre årskurserna upp till och med 

ungefär årskurs tre. 

 

 “Har vi inte fått en förändring innan dess då blir det lite cementerat, det är min 

erfarenhet”.  

 

Efter det åldersspannet upplevs barnen blir för stora, de har hittat sitt sätt och det blir 

svårare att bryta ohälsosamma rutiner. Informanterna spekulerar i om det har att göra 

med att när barn blir äldre har vårdnadshavare mindre att säga till om och det blir svårt 

att nå barnet. Det upplevs viktigt att lägga ner ett större engagemang där en förändring 

känns möjlig. 

 

 “jag ska inte säga att loppet är kört men man får lägga mer krut på dom här som har 

hänt någon förändring den senaste tiden”.  

Erfarenhet av att ha träffat många barn och ungdomar upplevs vara hjälpsamt. 

Informanterna uttrycker att det känns som att det är svårt att få till livsstilsförändringar, 

och att erfarenhet i att arbeta med övervikt ger dem verktyg för hur de bäst kan läsa av 

och hantera en situation eller en persons reaktion. Erfarenheten visar att det aldrig är för 

sent, att det går att påverka och att det är värt att ta tag i övervikt hos barn.  

“samtidigt så har man ju de här solskenshistorierna… … då tänker jag särskilt på ett 

barn som liksom var fet, som hade diagnosen fetma och som låg på det övre strecken 

även där. Hur hen bara under årskurs 9 bestämde sig för att jag vill inte se ut så här… 

… hur hen bara bestämmer sig för att börja träna, och kommer sedan till gymnasiet och 

har liksom nått normalvikt.”  

Att hjälpa barnen att förändra tankeprocessen kring motion och nyttan av att röra på sig 

anses också vara viktigt, för även om det inte hjälper just i stunden så kan barnet senare 

i livet ha nytta av att ha hört skolsköterskan prata om det. Det kan finnas mycket annat i 

livet som påverkar att barnen inte är mottagliga för informationen just nu men att det 

ändå kan vara hjälpsamt längre fram i livet. Det är därför viktigt att poängtera för 

barnen och trygga upp de i att de är välkomna tillbaka när de vill. 

 

 ”... men bara känslan av att man har kunnat hjälpa dom på vägen så om en av tio går 

dit så har man ju ändå hjälpt en. Och sen så tänker jag att man sår ett frö också”.  

 

 “Man måste visa att dörren alltid står öppen”.  

 

Informanterna arbetar mycket med att betona det som vårdnadshavare gör bra eller rätt 

för att hjälpa sitt barn med övervikt, och de betonar att det är viktigt att bekräfta och 

berömma goda rutiner, och inte glömma bort det i samtalet med vårdnadshavare.  
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“ni verkar ha bra rutiner hemma och liksom att ni har regler för hur man tittar på 

skärm… … hen går ju på fritidsaktiviteter och det är jättebra och jag tror bara att ni 

kan fortsätta på det här spåret liksom och ha rutiner för mat och motion”.  

 

Det framkommer tydligt att det arbete och engagemang som läggs kring att arbeta med 

barns övervikt alltid är för barnets skull.  Det kan vara obekväma samtal, och det kan 

kännas motigt att lyfta luren och ringa hem till en förälder som sannolikt inte kommer 

att reagera på ett positivt sätt. Men barnen är värda det, kan man påverka ett barns liv 

och hjälpa till att vända en övervikt så är de obekväma samtalen alltid värda det. 

Informanterna behöver utgå ifrån att varje insats kan göra skillnad.  

 

 “… man kunde ju se det att när vi ringde och så länge man höll i det, så kunde du se att 

viktutvecklingen den stagnerade lite, dom gick inte riktigt upp i samma takt. Och dom 

kilona som dom då inte går upp dom har du ju sparat på nåt vis.” 

 

Det upplevs vara värdefullt att få en känsla kring om barnet är intresserad av ämnet 

vilket anses vara en förutsättning för att kunna fortsätta samtalet och att det ska leda till 

något. Informanten försöker även få barnen att tänka till själva kring vilka förändringar 

som kan göras. Upplevelsen är att det kan vara svårt att få svar, och ser därför till att 

vara förberedd med frågor och tips för att locka fram idéer.  

 

“...ja men vilka frukter tycker du om alltså man får liksom se till så att det inte bara 

känns som att dom ger upp liksom.”  

 

För att motivera samtalar informanterna med barnet om att göra förändringar i små steg 

och inte förändra allt på en gång, risken kan då i stället vara att det känns för stort och 

jobbigt och familjen ger upp och hamnar tillbaka i vanor som inte är bra för barnets 

hälsa. Det framkommer att motiverande samtal är något som upplevs användbart.  

 

“...utgår från vad dom gör här och nu liksom och sen vad dom själva skulle kunna och 

förstärka det och få dem delaktiga i någon slags plan framåt där de själva är med och 

bestämmer då vad som kan vara möjligt”.  

 

Det framkommer att det är betydelsefullt att komma ihåg att vissa barn blir utsatta på 

grund av övervikten så att inte barnet också hos skolsköterskan får höra att hen är 

överviktig och dessutom ska ändra på olika vanor som det kan vara svårt att orka eller 

ha lust med. Det upplevs av informanterna att dessa barn ger extra motivation att hjälpa 

till en förändring då vinsterna för dem på ett så tydligt sätt blir både fysiska och 

psykiska. Informanterna har erfarenhet av att vara försiktig som skolsköterska och inte 

klandra någon. Barnet ska inte lämna rummet med dåligt självförtroende eller 

självkänsla.  

 

”…hoppas inte nu att de mår dåligt, det är ju en fingertoppskänsla det där samtidigt om 

det ska vara någon mening med besöken ska det ju helst till en förändring”.  
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Betydelsen av undervisning 

 

Det framkommer att det kan komma många olika förslag och frågor om dieter och olika 

metoder för att gå ned i vikt eller hejda en allt för snabbt ökande vikt, och det kommer 

från både barn och vårdnadshavare. I dessa lägen är det bästa att hålla sig till det basala 

kring viktuppgång och viktnedgång. Äter en person mer kalorier än vad som förbrukas 

så går personen upp i vikt. Det är ganska simpelt och det är viktigt att förtydliga det för 

barn och vårdnadshavare, att det finns inga genvägar utan en livsstilsförändring är det 

som fungerar på sikt och är mest hälsosamt.  

 

“...det handlar om inkomster och utgifter...”  

 

Många gånger är det små förändringar som behövs för att ge resultat. Ibland kan det 

räcka med att tänka om kring hur maten läggs upp på tallriken, eller ta bort ett 

överflödigt mellanmål för att se en positiv förändring på viktkurvan. Informanterna 

menar att det är en viktig aspekt att ta med i samtalen med vårdnadshavare då det inte 

blir lika skrämmande eller överväldigande att ta emot information om att det skulle 

behövas en livsstilsförändring för barnet. En annan viktig del i arbetet med små 

förändringar är att ge vårdnadshavarna förslag till förändring. Om problemet för ett barn 

är exempelvis att hen äter för mycket mat vid måltider kan ett konkret tips vara att 

vårdnadshavarna lägger upp maten och kan på så vis kontrollera mängden mat som 

barnet äter vid den måltiden. Ett annat kan vara att inte ställa kastruller och pannor på 

bordet som inbjuder till att ta mer mat. Att erbjuda grönsaker till förrätt som barnet kan 

knapra på innan maten är ett sätt att minska matintag eftersom barnet då blir fortare mätt 

när varmrätten kommer på bordet. 

 

 “... ge konkreta tips där att lägg upp en tallrik så är det bra sen, då finns det ingen mer 

mat, för vi vet egentligen att barnet klarar sig på en tallrik mat”.  

 

Det betonas att det är viktigt att hålla sig till aktuella rekommendationer vad gäller mat 

och barns näringsbehov och inte tipsa om något annat som är en personlig åsikt, det är 

ett led i att hålla sig neutral inför dessa samtal.  

 

 “jag tycker att en väl sammansatt kost då är det tallriksmodellen som jag har som mål 

för det är den som Livsmedelsverket rekommenderar”. 

 

Erfarenheten visar att det är viktigt att omnämna genetiken och att den spelar in i hur vi 

ser ut. Vissa kan äta nästan vad som helst utan att lägga på sig vikt medan andra har 

väldigt lätt för att lägga på sig. En del barn gör redan åtgärder för vikten och då 

uppmuntrar informanterna att fortsätta på det spåret. Det är viktigt att poängtera att det 

kan vara orättvist och att det är viktigt att ta med det i diskussionerna för det är en faktor 

som spelar in, och som kan hjälpa till att minska känslan av att ett barn inte skulle duga 

som det är. 

 

 ”…det kan ju faktiskt vara så att dom gör så gott dom kan men att dom har genetiken 

emot sig”.  
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Betydelsen av samverkan 

 

När övervikten hos ett barn stigit i allt för snabb hastighet finns alternativet att kalla 

barnet och vårdnadshavare till skolläkaren för samtal kring vikt, kost och motion. 

Informanterna upplever att det sällan avbokas besök hos skolläkaren och barnen 

kommer dit vilket är positivt men att det sällan blir någon uppföljning från skolläkaren 

och det inte blir så mycket mer av insatsen än just det första skolläkarbesöket. Den stora 

skillnaden upplevs komma om informanten verkligen ligger på föräldrarna och inte 

släpper dem efter ett samtal. På BUMM (Barn- och Ungdomsmedicinsk Mottagning) 

finns dietist och dit remitteras barnen när de nått upp till fetma på viktkurvan och följs 

sedan därifrån. 

 
För äldre barn finns möjlighet att involvera bland annat idrottsläraren på skolan och 

kunna erbjuda barn möjligheten att träna på skolan, som en del i ledet för att förändra en 

ohälsosam livsstil.  

 

“jag har bland annat fått till att dom kan komma in på skolgymmet på skoltid, så att de 

kan få dit och träna ett pass kanske precis innan skolan börjar eller efter då, och det är 

mest egentligen för de här, jag tänker att det har ju egentligen inte någon effekt på 

viktnedgången men det är en del i livsstilsförändringen”.   

 

Det framkommer att äta tillsammans med barnen i matsalen samt ha ett samarbete med 

måltidspersonal kan vara gynnsamt då det går att stötta eleverna i matsituationen i 

skolan.  

 

“och vet man då att föräldern önskar eller att sjukvården önskar eller att det är en 

svårighet för de här barnen, att man lägger upp maten enligt tallriksmodellen sen nu 

har du ätit din portion så kan man ju göra”.  

 

Erfarenhet finns av att arbeta i projekt tillsammans med dietist och fysioterapeut vilket 

innebär att skolsköterskan kan hjälpa barnen att träffa fysioterapeut, och vårdnadshavare 

får möjlighet att träffa en dietist. Remiss till rehab upplevs av informanten som positivt 

för att kunna stötta barnen att röra på sig mer, till exempel att träna på styrkeövningar 

vilket kan underlätta att sedan ta sig till ett gym. Informanten uppskattar att ha ett 

samarbete med fysioterapeut eller rehab.   

 

“…det var roligt för då blev ju jag också lite mer taggad så när jag visste att jag hade 

stöd av en sjukgymnast.” 

 

Inför bland annat hälsosamtalet är det av värde att involvera andra professioner i skolan 

som klasslärare, skolpsykolog och kurator, och tillsammans gå ut i grupp och informera 

genom att ha temaundervisning kring kost och motion utifrån ett generellt perspektiv i 

klasserna. Dels i förebyggande syfte som en allmän undervisning men också ibland i 

specifika klasser där det finns en eller fler individer med övervikt där det kan vara svårt 

att nå barnet och/eller vårdnadshavarna utan att kränka eller få barnet att känna sig 

utpekad eller annorlunda. Att göra dessa insatser tillsammans med andra professioner 

lättar lite på det medicinska fokuset som upplevs kan vara förknippat med 
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skolsköterskan. Känslan hos informanterna är att det blir ett mer förebyggande fokus på 

hälsa och hälsofrämjande insatser när fler professioner ur elevhälsan finns med. 

 

 “Vi försöker ju att prata mycket i grupp liksom med hela klassen om kost och motion 

och rörelse, varför man ska röra på sig, vad man ska äta och vad som är bra för 

kroppen”.  

 
 

DISKUSSION 

 

Metoddiskussion 

 

Genom att genomföra studien med en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats har 

studiens syfte kunnat besvaras. Studiens författare har båda begränsad erfarenhet av att 

arbeta med barn med övervikt, men båda har däremot personlig erfarenhet av att ha ett 

eget barn med överviktsproblematik och har observerat hur skolsköterskan inom 

elevhälsan arbetar utifrån vårdnadshavares perspektiv. Det ansågs vara en tillgång för 

förståelsen av komplexiteten i ämnet barns övervikt. Det kan också ha inneburit en viss 

förförståelse men genom en medvetenhet kring det och en ständig diskussion mellan 

författarna så är förhoppningen att det inte påverkat resultatet. Enligt Dahlberg (2014, s. 

69 - 73) har förförståelsen ett värde men den kan också stå i vägen för att få syn på nya 

iakttagelser. Det är därför viktigt att reflektera över det som framkommer under 

analysen för att inte bilda sig en uppfattning för snabbt. Efter att ha gjort en 

litteraturöversikt av befintlig forskning skapades en förförståelse för ämnet som 

formulerades i bakgrundens olika delar.   

 

Informanterna hade antingen vidareutbildning till distriktssköterska alternativt till hälso- 

och sjukvård för barn och ungdomar. Båda professioner valdes att inkluderas i studien 

då dessa vidareutbildningar enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016, s. 8) är de som 

rekommenderas att skolsköterskor har. Beslutet togs att inte tidsbestämma eller 

begränsa urvalet för hur lång erfarenhet informanterna skulle ha. Informanterna hade 

olika lång arbetslivserfarenhet, vilket sågs som en fördel utifrån studiens syfte, för att 

kunna belysa hur skolsköterskan inom elevhälsan arbetar på en bred front, från noviser 

till mycket erfarna.  

 

Analysen i studien utfördes efter Elo och Kyngäs (2008) modell för kvalitativ 

innehållsanalys vilken erbjuder forskaren ett relativt fritt analysarbete. Elo och Kyngäs 

(2008) beskriver att under förberedelsefasen behöver forskaren bestämma sig för vad i 

intervjun som ska analyseras, om det enbart är det som uttalas i intervjun eller om även 

forskarens analys av hur innehållet lades fram av intervjupersonen ska tas med som till 

exempel pauser, suckar, mimik eller tonläge. I studien byggde analysen enbart på det 

som uttalades under intervjun, för att få ett så samstämt analysmaterial som möjligt 

eftersom det var två olika författare som genomfört intervjuerna. Enligt Ekebergh 

(2015, s. 20) utgår människor från sin egen livsvärld i möten med andra, där 

tolkningarna skiljer sig åt vilket skulle kunna påverka resultatet. Intervjuerna 

analyserades av båda författarna vilket enligt Elo och Kyngäs (2008) kan vara värdefullt 
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då varje persons analys av datan till viss del var subjektiv. Som forskare kan det enligt 

Elo och Kyngäs (2008) vara värdefullt att ställa sig frågor som vem det var som 

berättade, vart det som berättas ägde rum, när det hände, vad som händer och varför det 

händer för att få en känsla för innehållet i analysmaterialet. Med hjälp av dessa frågor 

bör materialet gås igenom flera gånger för att kunna bilda sig en uppfattning om vad 

materialet innehåller, vilket gjordes. För studiens trovärdighet var det viktigt att kunna 

visa ett samband mellan det insamlade materialet och resultatet vilket kunde göras med 

till exempel en tabell eller bilaga. För att förtydliga trovärdigheten kan det vara av värde 

enligt Polit och Beck (2021, s. 569) att ställa sig frågan ifall resultatet skulle bli 

liknande om studien genomfördes igen, med liknande intervjufrågor och 

intervjupersoner, vilket författarna anser. I en studie måste enligt Elo och Kyngäs 

(2008) analysprocessen och resultatdelen innehålla så pass mycket detaljer att läsaren 

kan förstå exakt hur den har utförts. Det behöver finnas beskrivet vilka svagheter och 

styrkor det finns i studien.  

 

Polit och Beck (2021, ss. 512, 535) beskriver att transkriberingen av intervjuerna är 

viktig för studiens trovärdighet vilket innebär att den behöver göras så att 

intervjupersonernas upplevelser analyseras på ett sätt som stämmer överens med vad 

som berättas. I studien transkriberades respektive intervju av den som genomfört 

intervjun. Efter transkribering raderades ljudfilerna med de inspelade intervjuerna. Det 

fanns en tanke innan arbetet med intervjuerna påbörjades, att resultatet skulle kunna 

påverkas av det faktum att några av informanterna var kollegor då de arbetade inom 

samma kommun, men efter analysarbetet framträdde ett välgrundat och opartiskt 

resultat som enligt författarna stärkte studiens trovärdighet. En studies vetenskapliga 

kvalitet ökar om den uppfyller kraven på trovärdighet (Vetenskapsrådet 2017). 

Intervjuerna varade mellan 15 - 45 minuter vilket ansågs bidra till en variation av 

materialet. 

 

I studien förbereddes följdfrågor för att intervjuerna skulle bli så överförbara som 

möjligt. För att öka överförbarheten i en studie är det viktigt att det finns en tydlig 

beskrivning av urval, egenskaper hos deltagare, datainsamling samt analysprocess. 

Överförbarhet ökar en studies vetenskapliga kvalitet (Elo och Kyngäs 2008; 

Vetenskapsrådet 2017). I studien har urvalet, deltagarnas egenskaper, datainsamling och 

analysprocess beskrivits i så tydlig mån det är möjligt utan att röja någon informants 

identitet. I kvalitativa intervjustudier kan överförbarheten ibland diskuteras vilket 

Vetenskapsrådet (2017) menar, beror på att forskare hanterar intervjusituationer på olika 

sätt. Då studiens resultat berör barns skolgång ifrån förskoleklass upp till årskurs nio 

kan studien tillämpas för skolsköterskor under hela grundskolan. Studiens resultat kan 

med fördel tillämpas hos alla som arbetar med hälsofrämjande insatser hos barn, samtal 

med barn samt livsstilsförändringar hos barn och familjer.  

 

Reliabiliteten i studien stärktes av de citat som valts ut. Enligt Elo och Kyngäs (2008) 

kan citat till exempel användas för att öka reliabiliteten, viktigt är dock att 

intervjupersonerna inte kan identifieras. Lämpliga citat från intervjuerna för att 

förtydliga subkategorierna som framträtt under analysarbetet, och citaten medverkade 

till att öka förståelsen för hur de större kategorierna vuxit fram. Bredden i urvalet, dvs. 

att informanterna arbetade i fyra olika kommuner, samtliga i olika skolor stärkte 

studiens reliabilitet. Reliabiliteten i en studie innebär tillförlitligheten i resultatet (Polit 
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& Beck 2021, s. 153). Enligt Vetenskapsrådet (2017) ökar en studies vetenskapliga 

kvalitet och värde om den uppfyller kraven på reliabilitet. Nio intervjuer som 

datamaterialet bestod av ansågs ge ett tillräckligt underlag för att stärka studiens 

reliabilitet, men anser att ett större antal informanter hade kunnat styrka reliabiliteten 

ytterligare.   

 

Många gånger kan det vara svårt för forskare att utföra en kvalitativt god forskning med 

ett viktigt syfte samtidigt som deltagarna inte får utsättas för kränkning eller skada 

(Vetenskapsrådet 2017). Det upplevdes inte vara ett hinder i den här studien.  

 

 

Resultatdiskussion 

 

I resultatet framkom att arbetet med barns övervikt var ett känsligt ämne både i 

kontakten med vårdnadshavare och barn. Arbetet präglades av en konstant avvägning 

mellan att göra insatser som var för barnets bästa, och att inte kliva över en gräns där 

barn eller vårdnadshavare kände sig kränkta eller ifrågasatta. Det viktigaste arbetet i 

frågan med barns övervikt visade sig vara det förebyggande och hälsofrämjande arbetet, 

för att förhindra att barn från början får övervikt.  

 

Känsligt ämne 

 

Resultatet visade tydligt att övervikt hos barn är ett svårt och känsligt ämne, inte minst 

då ämnet upplevdes kunna ge skam och skuldkänslor hos vårdnadshavare, vilket gör att 

det finns behov av öppenhet och lyhördhet i samtalet. I Jackson, Wilkes och McDonalds 

(2007) studie beskrivs ett föräldraperspektiv där mammor känner sig anklagade av 

andra vuxna och vårdpersonal över att barnet har en övervikt, och anklagade även sig 

själva över val av mat eller att inte aktivera barnet tillräckligt. I samma studie framkom 

det att familjer upplever svårigheter att stötta barnet på bästa sätt och känner en rädsla 

över att skada barnets självkänsla. Vårdnadshavare var även medvetna om att deras barn 

fick utstå mobbning i skolan och ville inte att hemmet också ska bli en plats att känna 

utsatthet och skam (Jackson, Wilkes & McDonalds 2007). På liknande sätt framkom det 

i resultatet att det fanns en medvetenhet kring att barn får utstå mobbning för sin 

övervikt och av den anledningen ansågs det extra viktigt att den upplevelsen inte skulle 

finnas hos skolsköterskan också. Bakgrunden belyser att det finns en komplexitet i 

distriktssköterskans arbete kring att arbeta för hälsosamma livsvanor, att nå fram med 

budskapet utan att få barnet att tro att det är något fel på hen som person (Funari 2013). 

Vidare visar Mériaux, Berg och Hellströms (2009) studie att mobbning påverkar barnet 

och kan leda till att barnet väljer mer stillasittande aktiviteter såsom att använda skärm 

eller att äta. I resultatet framkom att det gav ännu större motivation att hjälpa dessa barn 

då det blev tydligt hur stora vinsterna kunde bli. Vidare framkommer det i Blanco, 

Solano, Alcántara, Parks, Román och Sepúlveda (2018) studie att barn med övervikt 

som blivit utsatta för mobbning, i störst utsträckning varit utsatta just på grund av 

övervikten (Blanco et al. 2018; Curtis 2007). Detta fenomen har även det framkommit i 

resultatet.  
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Det framkom i resultatet att ett samarbete med vårdnadshavare och barn är värdefullt 

men att det kan vara svårt att lyckas med, vilket även belyses i bakgrunden. Det är 

viktigt att involvera vårdnadshavarna i barnets övervikt då familjen är ett viktigt stöd för 

barnet i att hitta en hälsosam livsstil (Schwartz 2015; Martin et al. 2018).  

Resultatet visade att det varierade när barnet började bli medveten om sin vikt men att 

det oavsett ålder och mognad alltid var viktigt att poängtera att samtalet kring övervikt 

inte handlar om utseendet utan om hälsa. Mériaux, Berg och Hellströms (2009) studie 

visar att barn bedömer sin övervikt på olika sätt. Vissa barn har en uttalad önskan om att 

bara få vara sig själva och andra har en uttalad önskan om att bli smalare. I resultatet 

framkom att det var framgångsrikt att bygga upp en relation med barnen samt 

individualisera samtalet där bland annat inställning hos barnet har betydelse för 

samtalets utveckling. Det överensstämmer med det vårdvetenskapliga perspektivet som 

Ekebergh (2019 ss. 127, 144) beskriver, att det är betydelsefullt att distriktssköterskan 

möter barnets livsvärld och tar emot barnets berättelse för att få reda på vilka tankar just 

det här barnet har.   

 

Hälsofrämjande livsstilsförändringar 

 

Resultatet visade på hur viktigt det upplevdes vara med tidiga interventioner i mindre 

steg, med små förändringar för att kunna göra framsteg i arbetet med barns övervikt. På 

liknande sätt visade även Melin och Arvidsson Lenners (2009) studie olika specifika 

insatser för att stoppa barns övervikt och få kurvan att plana ut. Framgångsfaktorer i den 

studien var små förändringar, som exempelvis att ersätta mjölk som måltidsdryck med 

vatten, minska måltidsstorleken samt att öka den fysiska aktiviteten i små steg. Enligt 

Jackson, Wilkes och McDonalds (2007) upplevs det viktigt för familjen att stötta sina 

barn att hitta egen motivation. Det finns dock en rädsla över om uppmuntran till 

hälsosammare livsstil får motsatt effekt och att barnen i stället blir motvilliga (Jackson, 

Wilkes & McDonalds 2007). På liknande sätt visade resultat att det var viktigt att 

berömma och uppmuntra goda rutiner i samtalet med familjen för att 

livsstilsförändringen inte skulle kännas för stor och få motsatt effekt. I en studie av 

Mériaux, Berg och Hellström (2009) visade det sig att barn var medvetna om vad som 

var positivt för att leva ett hälsosamt liv, vilken mat som var nyttig, att fysisk aktivitet 

var positivt och att barn hade lärt sig om hälsosamma vanor från besöken inom 

elevhälsan.  

 

I resultatet framkom att det var viktigt att individualisera samtalet samt skapa 

delaktighet genom en öppenhet för barnets berättelse vilket utvecklades ytterligare i en 

studie av Magnusson, Kjellgren och Winkvist (2012) där det framkommer att råd och 

undervisning till barn kan upplevas ambivalenta och oklara som till exempel att frukost 

är dagens viktigaste mål för att få i sig energi och senare används energi i stället i 

negativa ordalag vilket gör det svårt att förstå för barnen. Råden gavs så att det 

lämnades mycket utrymme för egen tolkning. Det ansågs viktigt att i stället försöka ge 

råd och undervisning utifrån barnets livsvärld med anpassning till varje individ vilket 

överensstämmer med det vårdvetenskapliga perspektivet som Ekebergh (2019, ss. 127, 

128, 144) beskriver att distriktssköterskan har ett ansvar över att skapa delaktighet för 

de som deltar i samtalet eller mötet. Att ta del av patientens berättelse och vara nyfiken 

på patientens livsvärld skapar möjlighet för distriktssköterskan att få reda på vad 
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patienten har för behov av information eller undervisning. Vidare beskriver Ekebergh 

(2019, ss. 122, 123) vårdande möten som ett möte där distriktssköterskan stödjer 

människors hälsa med sin kunskap och erfarenhet. Det vårdande mötet innebär även att 

möta individen med respekt och öppenhet. För att det ska möjliggöras behöver 

förförståelsen som distriktssköterskan har genom sin erfarenhet släppas för att vara 

mottaglig för det som berättas.  

 

Resultatet visade att motiverande samtal var det bästa sättet att arbeta hälsofrämjande 

för att på ett positivt sätt nå fram och skapa förändring. Det belyses i bakgrunden att 

motiverande och lärande samtal är en metod som underlättar kommunikation av ämnen 

som kan vara negativt laddade och kännas svåra att ta upp (Distriktssköterskeföreningen 

2019, s. 6; Söderlund et al. 2010). Söderlund et al. (2010) menar att motiverande samtal 

hjälper vårdnadshavare att hitta motivation till en hälsosam livsstilsförändring för barnet 

och familjen som ger positiva resultat. I resultatet framkom att det upplevdes viktigt att 

bekräfta det som är bra, dvs att berömma och bekräfta goda rutiner för att fortsatt 

motivera vårdnadshavare att skapa och främja hälsosamma livsvanor. Utifrån 

distriktssköterskans perspektiv möjliggör lärande samtal, enligt Ekebergh och Dahlberg 

(2019, s. 141), ytterligare förståelse för barnets situation. Genom att ta del av barnets 

berättelse som sedan med hjälp av reflektion läggs ihop med distriktssköterskans 

tidigare erfarenhet och kunskap ökar förståelsen. För barnet är också det lärande 

samtalet ett tillfälle för reflektion om sin egen situation vilket kan leda till ett lärande. I 

resultatet framkom att delaktighet var en framgångsfaktor, då barnen blev mer 

motiverade till förändring när de själva fick vara delaktiga i planeringen kring en 

livsstilsförändring. Ekebergh (2019 s. 127) menar att delaktighet är en förutsättning för 

ett lyckat resultat i ett vårdande möte.  

 

Enligt barnen var det viktigt att känna förtroende, uppleva tillfredsställelse, samt ha en 

bra självkänsla för att uppleva välbefinnande. Att bli retad var negativt för självkänslan 

(Mériaux, Berg & Hellström 2009). I resultatet poängterades vikten av att skapa 

relationer för att bland annat skapa förtroende hos barnen samt stötta dem till att påbörja 

fritidsaktiviteter. Det framkom även att det var viktigt att samtalet med barnen inte 

skulle påverka självkänslan negativt.  Att bli bemött som en unik individ är enligt 

Todres, Galvin och Holloway (2009) en förutsättning för att kunna uppleva 

välbefinnande. Utifrån distriktssköterskans perspektiv är det betydelsefullt att vara 

närvarande i mötet med barnet vilket ger upplevelsen av att vara sedd och att barnets 

behov uppmärksammas. Att människans egen berättelse ges uppmärksamhet är en 

viktig del i det hälsofrämjande arbetet för distriktssköterskan för att få reda på vad hälsa 

och välbefinnande innebär för varje människa. För distriktssköterskan är det en 

förutsättning att möta barnets livsvärld för att ett vårdande möte ska äga rum (Ekebergh 

2019, ss. 122, 123).    

 

Delmål 3 i Agenda 2030 innebär att sträva efter välbefinnande i alla åldrar för ett 

hälsosamt liv vilket även är positivt för hållbar utveckling för samhället 

(Regeringskansliet u.å ab). Enligt Distriktssköterskeföreningen (2019, s. 6) ska 

distriktssköterskan genom sitt hälsofrämjande arbete bidra till en hållbar utveckling för 

samhället. Författarna anser att distriktssköterskans arbete inom elevhälsan kring 

övervikt hos barn är ett bidrag till hållbar utveckling. I resultatet framkom det att 

skolsköterskorna upplever att deras insatser för att främja hälsofrämjande 
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livsstilsförändringar inte alltid ger en omedelbar effekt, men att det finns en vinst med 

arbetet eftersom barnen senare i livet kommer ihåg vad skolsköterskan har pratat om, 

det kan sås ett frö och en tanke inför framtiden, och att det bidrar till hållbar utveckling 

på sikt. Distriktssköterskans möjlighet att dela med sig av kunskap kring hälsosam 

livsstil och vad som påverkar en viktuppgång samt viktnedgång kan bidra till att barn 

och familjer ges möjlighet att reflektera över egna val som påverkar hälsan både nu och 

på sikt. I resultatet framkommer det att de svåra samtalen är viktiga, för varje barn 

räknas, och genom att använda sina kunskaper i motiverande samtal kan 

distriktssköterskan inom elevhälsan bidra till en hållbar utveckling. Skolsköterskan har 

den unika positionen att genom sin profession kunna förmedla till barn vad en hälsosam 

livsstil är, samt att kunna erbjuda samtalsstöd och fånga upp eventuell psykisk ohälsa 

som kan komma av en övervikt eller att någon kommenterat en övervikt. Genom att 

distriktssköterskan inom elevhälsan träffar barnen tidigt i livet finns möjlighet att fånga 

upp och följa en hälsosam viktutveckling under barndomen. Enligt Socialstyrelsen och 

skolverket (2016, ss. 21, 23) ansvarar distriktssköterskan inom elevhälsan för att stödja 

barn och ungdomar samt dela med sig av kunskap kring hälsofrämjande levnadsvanor.    

 

SLUTSATSER 

 

Studiens syfte var att belysa skolsköterskors erfarenhet av att arbeta med övervikt hos 

barn inom elevhälsan i grundskolan. Resultatet visar att ur ett hälsoperspektiv har 

distriktssköterskan inom elevhälsan en betydande roll för att förebygga ohälsa hos barn 

i grundskolan, och främja hälsosamma livsstilsförändringar. Utifrån studien kan 

följande implikationer ges för distriktssköterskan inom elevhälsan: 

 

 Distriktssköterskan inom elevhälsan behöver navigera snäva kurvor i arbetet 

med barns övervikt eftersom det visat sig vara ett känsligt och laddat ämne.  

 Det krävs en fingertoppskänsla med förståelse för människors olikheter för att 

kunna nå fram och göra en insats utan att barn och /eller vårdnadshavare ska 

känna sig kränkta.  

 Tidig identifiering av övervikt och tidig intervention är fundamental för att 

kunna bromsa en stigande övervikt hos barn i grundskolan, och möjliggöra 

hälsosamma livsstilsförändringar.  

 Distriktssköterskan inom elevhälsan bör vara närvarande i alla samtal med barn 

och vårdnadshavare, vara inlyssnande och neutral, och ta del av den andra 

partens livsvärld för att kunna anpassa samtalet efter individen.  

 Det är viktigt att undervisa och motivera barn och vårdnadshavare på ett positivt 

sätt för att kunna nå fram, skapa en god relation och kunna skapa en hälsosam 

livsstilsförändring.  

 Att samverka med andra professioner inom skolan, vårdnadshavare och andra 

vårdinstanser har visat sig vara en stor framgångsfaktor för att skapa 

hälsosamma livsstilsförändringar och bromsa övervikt hos barn.  
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Bilaga I 
 

Information angående ett examensarbete om övervikt hos 

barn  

Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete med nr M2021:88. Vi är två 

sjuksköterskor som studerar på distriktssköterskeprogrammet vid Akademin för vård, 

arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett 

examensarbete på avancerad nivå. 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Skolsköterskan har en viktig roll i att främja och förebygga god hälsa hos barn i 

grundskolan, men har också en plattform för att stoppa en ohälsosam vikt hos ett barn, 

och kan agera som bro mellan barnet och hemmet i hälsofrågor. Vi ser övervikt hos barn 

som en komplex fråga att arbeta med, men en viktig sådan eftersom övervikt och fetma 

ökar bland barn i grundskolan. Syftet med examensarbetet är att belysa skolsköterskors 

erfarenhet av att arbeta med övervikt hos barn i grundskolan.  

Du tillfrågas om att delta i vår studie eftersom du arbetar som skolsköterska.  

Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. Med 

huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien. 

Hur går examensarbetet till? 

Vi planerar att genomföra en intervjustudie där frågor kommer ställas kring övervikt 

hos barn och hur du som skolsköterska arbetar med det.  

Intervjun beräknas ta ca 20–40 minuter.  

Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner 

för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om 

du önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 

Deltagandet är frivilligt  

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 

du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför. 

För att delta behöver du lämna ditt samtycke. 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se 

nedan]. 

 



 

  

 

Vad händer med mina uppgifter? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter 

eller resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i 

examensarbetet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av 

det, i enlighet med gällande lagstiftning.  

Det datamaterial som samlats in kommer att förstöras när examensarbetet är examinerat 

och godkänt varvid personuppgiftsbehandlingen upphör. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i 

dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. Som 

deltagare har du ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 15 - 18, 20 

och 22, som bland annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter om dig som 

behandlas i studien samt få dessa rättade eller raderade. Du har också rätt att få 

behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta ansvarig handledare i dessa fall. 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i 

första hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också 

välkommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, 

med synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans behandling av 

personuppgifter till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

Ansvariga för examensarbetet  

Emilia Adielsson 

X 

X 

X 

Jessica Bonde 

X 

X 

X 

Kurs: Examensarbete med inriktning mot Distriktssköterskans arbete 15 hp.  

Handledare: Maria Lundvall. 
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Samtycke om deltagande 

Fylls i av handledaren 

Härmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten 

till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt 

ovan. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

Datum och handledares namnteckning 

------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------- 

 

 

Fylls i av deltagaren 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 

att ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen.  

Jag samtycker till att delta i examensarbetet (M2021:88) och att uppgifter om mig 

samlas in och behandlas på det sätt som beskrivs i informationen ovan. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

Namnteckning 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

Ort och datum 

 

 

 



 

  

 

                                       Bilaga II 

Frågor inför intervju 

  

1.   Vad har du för erfarenhet av att arbeta med barn kring övervikt? Kan du ge exempel.  

2.   Hur skiljer sig det här ämnet jämfört med andra ämnen som du arbetar med? 

3.   Hur går du tillväga om du ska ta upp ämnet? Har du speciella knep eller ingångsvägar? 

4.   Hur anpassar du samtalet beroende på barnets ålder? 

5.   Hur upplever du att barnet reagerar om frågan om deras vikt tas upp till diskussion? 

 

 


