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Sammanfattning

Overvikt bland barn okar stadigt varlden oéver vilket ger bade kort — och langsiktiga
konsekvenser for de som drabbas. Skolskdterskan inom elevhalsan har en viktig roll i
det halsoframjande arbetet att upptacka en évervikt men ocksa vara ett stod for barnet
och dess familj. Syftet med studien var att belysa skolskoterskans erfarenheter av att
arbeta med 6vervikt hos barn i grundskolan inom elevhélsan. Metoden som anvéndes
var en Kkvalitativ intervjustudie med induktiv ansats dar nio specialistutbildade
sjukskaterskor intervjuades. Innehallet analyserades enligt en kvalitativ innehallsanalys
vilket gav tva kategorier med fem subkategorier. | resultatet framkom det att stotta barn
med Overvikt &r en viktig arbetsuppgift for skolskéterskor inom elevhalsan, det tar
mycket tid och kraver stort engagemang. Skolskoterskor inom elevhdlsan anvander sig
av sin medicinska och sociala kompetens for att arbeta forebyggande och
halsoframjande mot 6vervikt hos barn. Erfarenhet av att arbeta med &mnet upplevdes
vara en fordel, och det mest framgangsrika arbetssattet var att fa till ett gott samarbete
mellan olika vardinstanser, vardnadshavare och barn. Grunden for att uppna det
byggdes genom att skapa goda relationer bade till barn och vardnadshavare genom att
vara lyhord och anvénda sig av motiverande och larande samtal. Distriktsskoterskan
inom elevhélsan behover arbeta preventivt med 6vervikt hos barn, ha ett neutralt
forhallningssatt till barn och vardnadshavare och fokusera pa tidig upptéackt och tidig
intervention.

Nyckelord: Overvikt. Barn. Distriktsskéterska. Skolskoterska. Elevhalsan. Grundskolan.
Erfarenhet. Halsoframjande.



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 distriktsskoterska vacktes ett intresse kring hur levnadsvanor
paverkar var hélsa bade nu och pa sikt. Under praktiken inom elevhalsan fick forfattarna
ta del av det dagliga halsoframjande arbetet med barnen i grundskolan. Overvikt och
fetma hos barn i grundskolan &r ett problem som fortsétter att 6ka och den utvecklingen
ar orovackande. Forfattarna har bada erfarenhet av att hantera barn med 6vervikt ur ett
foraldraperspektiv och forstar komplexiteten som amnet innebdr. Forfattarna ser
svarigheter i att arbeta med &vervikt hos barn i grundskolan, @mnet &ar kansligt och
manga ganger negativt laddat. Studien kommer darfor att handla om skolské&terskors
erfarenheter av att arbeta med Gvervikt hos barn da det &r en viktig del i arbetet med
levnadsvanor och hélsa.

BAKGRUND

Definition och férekomst av dvervikt hos barn

Overvikt och fetma hos barn ar ett globalt halsoproblem (Jacobsen & Melnyk 2011).
Totalt varlden 6ver har 340 miljoner barn mellan 5 — 19 ar 6vervikt eller fetma ar 2016
(WHO 2021). | Sverige har 6vervikt och fetma hos barn 6kat under 1900-talet och
okningen fortsatter stadigt (Isma, Bramhagen, Ahlstrom, Ostman & Dykes 2012).
Under lasaret 2018/19 var det 15 % bland 6 - 9 aringar som hade 6vervikt. Andelen med
overvikt eller fetma okade fran 18 % ar 2015/16 till 21 % ar 2018/19 bland 6 - 9 aringar.
For 11 - 15 aringar var det 11 % som hade en Gvervikt lasaret 2017/18. Fran 1989/90 till
2017/18 skedde en fordubbling av antalet 11 - 15 dringar med overvikt eller fetma
(Folkhalsomyndigheten 2021a; Folkhalsomyndigheten 2021b). | Sverige anvands en
kurva baserat pa Body Mass Index (BMI) for att visa pa 6vervikt hos barn. Granserna
for 6vervikt i BMI kurvan kommer fran ett internationellt referensmaterial, International
Obesity Task Force (IOTF) dar IOTF -BMI beréknas. IOTF - BMI tar férutom vikt och
langd dven hansyn till alder och kon pa barnet. P4 BMI-kurvan definieras IOTF-BMI
over 25 som Overvikt och IOTF-BMI o6ver 30 definieras som fetma
(Folkhdlsomyndigheten 2020; Janson & Nergardh 2020, s. 800). | studien kommer
fokus ligga pa begreppet dvervikt.

Paverkande faktorer

Faktorer som kan orsaka Overvikt ar en stressad vardag, portionsstorlekar och inaktivitet
(Schwartz 2015). Vidare beskriver Koyuncuoglu Giingor (2014) att bade arv och miljo
kan bidra till 6vervikt dar for lite fysisk aktivitet, for stort matintag eller en kombination
av de bada riskerar att ge en overvikt. Mycket tid framfor skarm &r enligt Tambalis,
Panagiotakos, Psarra och Sidossis (2020) forknippat med ohalsosamma matvanor samt
otillrackligt med fysisk aktivitet. Ohdlsosamma matvanor kan innebdra att hoppa Over
frukost, mer intag av snabbmat och stérre konsumtion av sotsaker. Liknande resultat



belyses av Traub, Lauer, Kesztyls, Wartha, Steinacker och Kesztyis (2018) som menar
att mycket tid framfor skarm samt att inte ata frukost ar tva faktorer som paverkar en
viktuppgang. Vidare beskriver Patel och Hu (2008) att det finns samband mellan for
lite sémn och viktokning hos barn. Sjéberg, Moraeus, Yngve, Poortvliet, Al-Ansari och
Lissner (2012) studie visar att det ar lagre forekomst av dvervikt hos barn i storre stader
och dess fororter, dar ocksa uthildningsnivan hos féraldrar &r hogre, i férhallande till de
barn som bor i glesbygd med en generellt lagre utbildningsniva hos foraldrar dar
prevalensen for dvervikt ar hogre. Enligt Ueland, Furnes, Dysvik och Rartveit (2019)
startar relationen till kost redan i barndomen, manga kan svara pa exakt nar problem
med Overvikt borjar. Under barndomen kan mat forutom att ge mattnad ocksa
kompensera for brister i ndra relationer och fungera som trost.

Foreliggande risker

Att drabbas av Overvikt/fetma som barn okar risken for Overvikt/fetma som vuxen
(Flodmark 2018; Folkhalsomyndigheten 2021b). Att ha fetma efter 6 ars alder okar
enligt Whitaker, Wright, Pepe, Seidel och Dietz (1997) sannolikheten med 50 % att
aven ha fetma som vuxen, jamfért med ett barn med normalvikt dar sannolikheten
ligger pa 10 %. Overvikt hos barn ger dven 6kad risk for hjart — och karlsjukdomar som
hogt blodsocker, férhdjda blodfetter samt hogt blodtryck och évervikt riskerar att leda
till fetma. Det foreligger dven ett samband mellan barns BMI och tandhédlsa samt
overvikt och astma (Pulgarén 2013; Bendorf, Bardugo, Pinhas — Hamiel, Afek & Twig
2020; Droogers, Jansen, Lindert, Saboga-Nunes, Rude’, Guichardon & Zeegers Paget
2020; Folkhalsomyndigheten 2021b). Enligt Bendorf et al. (2020) ¢kar ¢vervikt risken
att drabbas av diabetes typ 2 i ung alder. Att fa diabetes typ 2 i ung alder 6kar risken att
drabbas av allvarligare komplikationer &n att som vuxen drabbas av diabetes typ 2 eller
for barn med diabetes typ 1. Hos unga med diabetes typ 2 &r risken for tidig dod hogre.
Det finns ocksa risker med att diskutera vikt och Gvervikt menar Funari (2013) som
beskriver det som en fin balansgang mellan att na fram och kunna vanda en ohalsosam
livsstil till halsosam och att vara med och paverka negativa tankar hos ett dverviktigt
barn om sitt eget utseende och sjalvuppfattning.

Samhallets syn pa overvikt

Enligt Regeringskansliet (u.a a) innehaller Agenda 2030 17 globala mal som syftar till
en hallbar ekonomisk, social samt miljémassig utveckling. Delmal 3 i Agenda 2030 &r
hélsa och vélbefinnande som innebér att strava efter valbefinnande i alla aldrar samt att
alla ménniskor skall kunna leva ett hélsosamt liv. Genom att arbeta for en god halsa ges
manniskor mojlighet att kunna vara med och medverka till samhéllets utveckling vilket
innebar att samhallet far tillbaka for de hélsoinvesteringar som gors (Regeringskansliet
u.a b). Genom aren har synen pa évervikt hos barn forandrats dar samhéllet har anpassat
sig efter att befolkningen vager mer. Detta leder till att ett normalviktigt barn beddms
som tunn eller smal, ett dverviktigt barn bedéms som normalviktigt och ett barn med
fetma bedéms som 6verviktigt (Isma et al 2012). Enligt Isma et al. (2012) anses inte
nagra kilos overvikt vara ett halsoproblem, utan nagot som finns i familjen, och fokus
pa utseende har blivit viktigare dn halsan. Samtidigt finns det enligt Funari (2013) ett



fokus pa utseende dar det anses som ett ideal att vara sa smal som majligt och det
sjunker allt langre ned i aldrarna hos barn.

Barnets perspektiv

For barnet ar det enligt Martin, Horgan, Scanlon, Eldin och O"Donnell (2018) viktigt att
bli lyssnad pa av vuxna for att uppna en hélsosam livsstil, i annat fall kan stodet leda till
stress och angest. Att bli lyssnad pa anses viktigt for valbefinnandet. For att uppleva
valbefinnande &r det enligt Todres, Galvin och Holloway (2009) viktigt att alltid
bemotas som en unik individ och inte identifieras med en sjukdom eller ett tillstand.
Manniskor har en egen upplevelse av hur nagot ar for just hen som individ. Thompson,
Adams, Tkacz Browne och Bean (2021) beskriver att det &r viktigt att
distriktsskoterskor bemdoter varje barn med respekt och medkénsla. Vidare beskriver
Curtis (2007) att barn med 6vervikt kanner sig granskade, far negativa kommentarer och
utsétts for mobbning av sina kompisar i skolan under bland annat idrotten vilket leder
till att manga undviker idrottslektioner och finner ursékter for att inte delta. Barns
upplevelse av mobbning ar att den framst sker i skolan. Mobbning menar Murtagh,
Dixey och Rudolf (2006) leder till att barn vill ha en férandring samtidigt som den
mobbning som manga barn utsatts for ar negativt for varje barns egenvarde. Unga
personer tar del av bilder av orealistiska kroppar i media som enligt Martin et al. (2018)
bedéms av unga personer som ett hinder for en halsosam livsstil och kan leda till ett
missndje med sin egen kropp, samre sjalvkansla och atstérningsproblematik. En langtan
efter att passa in bland kompisar ger en motivation till att ga ner i vikt. Det ger en storre
motivation till férandring an de langsiktiga risker som finns med Gvervikt, trots det &r
det ofta otillrackligt for att leda till en hallbar férandring. En forebild for barnet som
paverkar till viktnedgang &r ofta det som ger positiv forandring pa sikt. Watkins och
Jones (2015) och Martin et al. (2018) menar att barn har kunskap kring vad det innebér
att leva hélsosamt genom kost och motion. De har dven kunskap kring vad som é&r
halsosam respektive ohdlsosam kost samt vikten av en varierad kost.

Vardnadshavares perspektiv

Murtagh, Dixey och Rudolf (2006) menar att for barnen &r ett kontinuerligt stod for att
bibehalla motivationen for den livsstilsforandring som gors viktig. Schwartz (2015)
betonar att foraldrar ar en utmarkt plattform for att stodja barnet och skapa positiva
forandringar om distriktsskoterskan involverar dem genom att informera om barnets
overvikt. For att uppnd en halsosam livsstil ar enligt Martin et al. (2018) stodet fran
familjen viktigt for barnen. Stodet innebér att foraldrar &r de som kdper halsosam mat,
satter regler och ger vagledning kring mat samt paminner om vikten av fysisk aktivitet.
Murtagh, Dixey och Rudolf (2006) menar att i vissa fall onskar barnen att foraldrar
tidigare skulle reagerat pa en viktuppgang hos barnet innan problemet blev for stort. Nar
ett barn ar Gverviktigt och distriktsskoterskan beddmer att det behdvs en insats, menade
Murphy och Polivka (2007) att foraldrarnas onskan &r att fa skriftlig information
alternativt ett fysiskt mote med distriktsskoterskan angdende barnets vikt.
Distriktsskoterskan kan vara lanken mellan familjen och barnet i skolan for att skapa en
héalsosam livsstil genom att anvanda sig av motiverande samtal, bade i kontakten med



barnet och med vardnadshavare for att hitta ratt balans for varje familj och undvika
negativa tankar och beteenden (Funari 2013).

Skolskoterskan inom elevhalsan

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016, s. 7) utgar kompetensbeskrivningen for
skolskaterska  fran  Hogskoleforordningen  (SFS  1993:100) dar det star att
specialistutbildningen till distriktsskoterska samt halso- och sjukvard for barn och
ungdomar har gemensamt att bada utbildningarna ger kunskap kring att ansvara for
hélsoundersdkningar samt vaccinationer. Enligt Svensk sjukskoterskeférening (2016, s.
8) rekommenderar riksforeningen for skolskoterskor att skolskoterskan —har
vidareutbildning som namnts ovan. | 10 kap. 3 § av Skollagen (SFS 2010:800) star det
att grundskolan innehaller nio arskurser som indelas i lagstadiet, mellanstadiet och
hogstadiet. Vidare star det i 2 kap. 25 § av skollagen (SFS 2010:800) att det skall finnas
en elevhélsa inom grundskolan som bland annat innefattar medicinsk kompetens av
skolskoterska och skollékare. Elevhadlsans primara syfte ar att arbeta halsoframjande
samt forebyggande. Tre hélsobesok med hélsokontroller skall erbjudas under
grundskolan. Enligt Socialstyrelsen och skolverket (2016, ss. 21, 23, 30, 98) innebar
halsoframjande arbete att arbeta for ménniskors fysiska, psykiska och sociala
valbefinnande vilket kan utforas bade pa individ — och gruppniva. Inom elevhélsan har
skolskoterskan tillsammans med skollékare den medicinska kompetensen. Eleverna ska
erbjudas regelbundna halsokontroller av skolskdterskan inom elevhalsan dar olika
problem for barn och ungdomar ska kunna upptéackas. Utdver halsokontroller har aven
skolskoterskan ett ansvar att sprida kunskap och stddja barn och ungdomar kring
halsoframjande levnadsvanor som hdlsosamma matvanor och regelbunden fysisk
aktivitet.

Distriktsskoterskans halsoframjande arbete

Distriktsskoterskan ska enligt Distriktsskoterskeforeningen (2019, s. 6) framja goda
levnadsvanor for manniskor samt stotta en hallbar utveckling for samhallet. Vidare ska
distriktsskoterskan enligt Distriktsskoterskeforeningen (2019, s. 6) arbeta med folkhélsa
genom att ha kunskap om vikten av fysisk aktivitet for att forhindra sjukdom samt att
sjalvstandigt kunna arbeta med livsstilsforandringar sdsom kostrad och fysisk aktivitet.
Enligt Funari (2013) finns det en komplexitet i distriktsskoterskans preventiva arbete
med halsosamma livsvanor, dar uppdraget &r att informera barn och vardnadshavare om
risker med Gvervikt. Samtidigt vill inte distriktsskoterskan paverka barnet att tro att det
ar nagot fel pa hens utseende, och i vérsta fall vara delaktig i att barn far negativa tankar
om sig sjalv och utveckla ett destruktivt beteende med é&tstérningar eller annat
sjalvskadebeteende. Funari (2013) menar att inom elevhdlsan finns en unik mgjlighet
for distriktsskoterskan att tidigt uppticka sadana tankar och beteenden, och tidigt kunna
ingripa och bryta destruktiva beteenden.

Enligt Ekebergh (2019, ss. 127, 128, 144) har den som vardar ansvar for att den som
vardas gors delaktig. Utan delaktighet ar det svarare att uppna det som efterstravas for
patienten. Delaktighet finns bade i métet och i samtalet. Distriktsskoterskan blir delaktig



i varden genom att ta del av patientens berattelse. Genom att ta del av en berattelse far
distriktsskoterskan reda pa till exempel vad patienten har for behov av information eller
undervisning. Det innebdr att mota patientens livsvérld med 6ppenhet.

Distriktsskdterskan ska ha kunskap kring metoder vid kommunikation som till exempel
motiverande samtal for att ge rad, handledning och stod (Distriktsskoterskeféreningen
2019, s. 6). Enligt Soderlund, Malmsten, Bendtsen och Nilsen (2010) &r motiverande
samtal den metod som ger bést resultat pa sikt dar malet ar att hejda en skenande
viktuppgang. Metoden innebér att barnet och dess vardnadshavare blir mer delaktiga
och kan hitta egna losningar. Det 6kar motivationen hos barn och forédldrar att vilja
uppna de uppsatta malen och ger positiva resultat enligt studien. Forfattarna belyser
ocksa att anvandandet av metoden motiverande samtal skapar forutsattningar for
distriktsskoterskan att ta upp samtalsimnen som kan kannas svara eller negativt
laddade, och kan beméta dessa pa ett professionellt sétt.

Thorstensson et al. (2017) menar att larande samtal &r den metod som
distriktsskoterskan framst anvénder i sitt arbete. Enligt Ekebergh och Dahlberg (2015,
ss. 141 - 142) innebér ett larande samtal det reflektiva utbytet av erfarenheter och
kunskap som sker mellan vardaren och den som vardas. Bada parters livsvarldar blir pa
det sattet synliggjorda och skapar forutsattningar for att den vardade ska kunna uppna
halsa. Ekebergh (2015, s. 19) beskriver livsvarlden som den dimension av varje enskild
manniska, som utgor just den individens personliga erfarenheter och som ligger till
grund for hur den individen forhaller sig till sin omvérld. For att kunna forsta och ta del
av barnets livsvarld ar det viktigt for distriktsskoterskan att vara medveten om var
barnet befinner sig i sin utveckling, for att kunna ge ratt individuell stéttning och
vagledning (Golséter, Norlin, Nilsson & Enskér 2015).

PROBLEMFORMULERING

Overvikt hos barn och ungdomar 6kar stadigt bade nationellt som internationellt. Att i
tidig alder forebygga overvikt &r positivt bade for samhallet och individen. Overvikt kan
leda till sjukdom och ohélsa som kostar samhéllet pengar samt skapar lidande for varje
manniska som drabbas. F6r manga barn leder en évervikt till mobbning och utanforskap
vilket kan resultera i att barn far negativa tankar om sin kropp, samre sjalvkénsla och
sjalvskadebeteenden. Skolskoterskan inom elevhalsan har en viktig roll i det
halsoframjande och férebyggande arbetet med barn som har en 6vervikt. Komplexiteten
i fragan kring barns 6vervikt och balansgangen som skolskoterskan behover ga for att
stddja barnets hélsa gor det intressant att vidare undersoka hur arbetet och
erfarenheterna ser ut i skolskoterskans dagliga arbete inom elevhalsan.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa skolskoterskors erfarenhet av att arbeta med 6vervikt
hos barn inom elevhélsan i grundskolan.



METOD

For att besvara syftet genomférdes en kvalitativ intervjustudie. Inom kvalitativa studier
ar grundtanken att sanningen i ett resultat & en sammanstallning av olika ménniskors
verkligheter och subjektiva upplevelser (Polit & Beck 2021, s. 10). Studien ar gjord
med en kvalitativ metod, utifran ett induktivt forhallningssatt. Elo och Kyngas (2008)
beskriver analysprocessen som en metod dar forskaren kategoriserar data, gor sin
tolkning av materialet och kommer fram till ett beslut for hur ett fenomen ska beskrivas.
Syftet med kvalitativa studier med induktiv ansats ar att 6ka forstaelsen for nagot och
presentera ny kunskap som kan implementeras i praktiken, utifran ett vardvetenskapligt
perspektiv.

Urval

Inklusionskriterier for att delta i studien var sjukskéterskor som hade vidareutbildning
till distriktsskoterska eller till héalso- och sjukvard for barn och ungdomar och var
verksamma inom elevhélsan i grundskolan. Informanterna skulle ha erfarenhet av att
arbeta inom elevhélsan samt ha erfarenhet av att arbeta med Overvikt hos barn.
Inklusionskriterier ar de egenskaper eller formagor som informanterna har och som
beddms lampliga for att passa studiens syfte (Polit & Beck 2021, s. 261). Informanterna
kontaktades via sin chef som antingen var rektor pa skolan eller chef fran den centrala
elevhdlsan, detta varierade mellan olika kommuner. Informationsbrev medséndes som
beskrev syftet med studien, dess innehdll och tankt utférande. Sammanlagt nio
sjukskoterskor med vidareutbildning till distriktsskéterska eller till halso- och sjukvard
for barn och ungdomar tackade ja till att delta i studien. Informanterna kom fran fyra
olika kommuner pa vastkusten. Samtliga var kvinnor i aldern 35 - 60 ar med olika lang
erfarenhet av att arbeta med Overvikt hos barn, de hade varit verksamma inom
elevhélsan allt fran nagra manader till sjutton ar. Sex av informanterna var
distriktsskoterskor och tre var specialistsjukskoterskor med inriktning mot barn- och
ungdom. Samtliga arbetade inom grundskolan, med barn fran sex ars alder i
forskoleklass upp till tonaringar i arskurs nio.

Datainsamling

Studiens informanter fick sjalva valja plats for intervjun. En intervju genomfordes pa
plats hos informanten, men majoriteten av intervjuerna gjordes 6ver telefon eller Teams,
och samtliga intervjuer genomfordes under informanternas arbetstid och i anslutning till
deras arbetsplats. Enligt Polit och Beck (2021, ss. 518 - 519) &r det viktigt att vélja en
lamplig plats dar intervjun kan hallas ostort. Det kan vara vardefullt att lata intervjuaren
valja plats. Det finns dven fordelar med digitala intervjuer da det mojliggor att ha
intervjun pa distans men att anda métas i verkligheten. Intervjuerna genomférdes med
en semistrukturerad metod som sedan analyserades genom kvalitativ innehallsanalys
med en induktiv ansats. En semistrukturerad intervjumetod innebdr enligt Polit och
Beck (2021, s. 514) att intervjun genomfors strukturerat med forutbestdmda
fragestallningar som det & mojligt att franga i syfte att stétta intervjupersonerna att



utveckla svaren. Intervjupersonerna uppmuntrades att tala fritt under intervjun. Enligt
Polit och Beck (2021, s. 76) samt Elo och Kyngés (2008) innebdr induktion att
forfattaren tar fram resultatet efter vad som framkommit i de observationer och
intervjuer som gjorts i stallet for att skapa resultatet efter en redan bestdamd teori.
Intervjuerna inleddes med samma Gppningsfraga som 16d: “Kan du presentera dig sjilv,
vem du &r, vilken utbildning du har och hur lange du har arbetat inom elevhdlsan?”.
Forfattarna stallde sedan 5 huvudfragor som &r presenterade i bilaga 2. Tanken var att
lata informanterna beratta sa fritt som mojligt utifran varje fraga, dar forfattarna stéllde
kortare foljdfragor for att hjélpa till att utveckla eller fortydliga informantens beréttelse.
Exempel pa foljdfragor var: “Kan du ge ndgot exempel pd det?” och “Kan du utveckla
det? ”. Fragorna stalldes pa det séttet for att som Polit och Beck (2021, s. 514) beskriver,
fa ett sa utvecklat svar som mojligt men att intervjun anda genomfors pa ett strukturerat
satt for att uppna studiens syfte.

Datamaterialet bestar av nio intervjuer varav tva ar pilotintervjuer som genomfordes for
att testa intervjufragornas kvalitet och mdjlighet att skapa ett berattande. Bada
pilotintervjuerna kunde ingd i studiens datamaterial utifran forfattarnas och
handledarens beddmning. Intervjuerna varade mellan 15 - 45 minuter, medeltiden for
intervjuerna var 31 minuter, och samtliga intervjuer transkriberades sedan ordagrant,
och det var det manifesta innehallet, dvs det som verbalt uttalades, som transkriberades.
Intervjun transkriberades av den forfattare som utfort intervjun och varje intervju
avidentifierades. Elo och Kyngés (2008) menar att forskaren behdver bestimma sig
innan analysarbetet for vad som ska analyseras, redan innan transkriberingen. | studien
har fokus endast lagts pa det som uttalats verbalt, det manifesta innehallet, och
exkluderat exempelvis ansiktsuttryck, suckar eller pauser i berattelsen, som enligt Elo
och Kyngas (2008) ar det latenta innehallet.

Dataanalys

| dataanalysen anvandes induktiv ansats vilket innebar att dataanalysen utfordes utan
nagon forutfattad mening eller hypotes for vad som skulle framkomma. |
innehallsanalysen har materialet brutits ner till mindre delar dar teman och ménster
identifierades, likheter och skillnader grupperades till en helhet med gemensamma
namnare (Elo & Kyngas 2008; Polit & Beck 2021, ss. 537 - 538).

I den induktiva innehallsanalysen gjordes analysarbetet enligt Elo och Kyngéas (2008) i
tre steg vilka ar forberedelser, organisering och rapportering. | forberedelsefasen
innebar arbetet att fa syn pa vilka enskilda enheter som skulle analyseras. | studien
intervjuades varje intervjuperson en och en vilket innebar att varje intervju var en
enskild enhet som analyserades. Den transkriberade texten fran intervjuerna lastes forst
igenom flera ganger noggrant av bada forfattarna, for att skapa en helhetsbild av
datamaterialet och en greppbar 6verblick.

| analysarbetets andra fas sker organiseringen dér det insamlade datamaterialet ordnas
genom kodning, kategorisering samt abstraktion (Elo & Kyngés 2008). Denna ordning
foljdes under studiens analysfas. Likheter och skillnader i datamaterialet identifierades
genom kodning, dér olika delar, dvs. meningsbarande enheter, ur texten fick olika koder
utifran innehall. Koderna antecknades i marginalen i de transkriberade dokumenten och



klipptes sedan in i ett gemensamt dokument, dar varje kod markerades for att kunna ga
tillbaka till den intervjun som koden kom ifran. Utifran det kodade innehallet i
datamaterialet framtradde darefter subkategorier. Arbetet genomférdes med en sténdig
dialog mellan forfattarna for att forsékra att forfattarna var Gverens. Subkategorier med
gemensamma namnare fordes samman for att fa storre kategorier med mer innehall.
Genom att kategorisera materialet dkar forstaelsen for innehallet och skapar mojlighet
att forklara funna fenomen (Elo & Kyngas 2008). | organiseringsfasens slutstadie
framarbetades generiska kategorier med subkategorier genom en abstraktion, som enligt
Elo och Kyngés (2008) ar en sammanfattning eller forklaring av &mnet som studerats.
Abstraktionsprocessen pagar sa lange som mojligt inom gransen for vad som &r rimligt
utifran analysens innehall (Elo & Kyngas 2008). Se tabell 1. Det tredje steget av
analysarbetet bestod av en redovisning av analysprocessen och resultatet som
framkommit, enligt Elo och Kyngés (2008) analysmodell.

Tabell 1. Exempel pa hur innehallsanalysen genomférdes.

Meningsbarande enhet Kod Subkategori Generisk kategori
“...0vervikt ar ju alltid laddat Samtal med Kénsligt amne
nagonting som ar valdigt vardnadshavare | vardnadshavare

laddat kan det vara, manga
foraldrar kanske klandrar sig
sjalva dven fast de inte séger

det”

“sé det forsoker vi trycka pa... | sma Motivation Halsoframjande

... att det dr inga forandringar livsstilsforandringar
jatteforandringar... ...och

oftast ger det ganska snabba
resultat och det gor att
fordldrarna blir motiverade”.

Analysen av datamaterialet utmynnade i tva generiska kategorier med fem
subkategorier. En Oversikt av samtliga generiska kategorier och subkategorier
presenteras i tabell 2.

Etiska 6vervaganden

I lagen om etikprovning av forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460) finns
beskrivet att det inte krévs etikprovning for studier som gors under hogskoleutbildning
pa grund — eller avancerad niva. Infor intervjuerna skrevs ett informationsbrev ihop som
skickades ut till berérda verksamheter. | brevet beskrevs vad som skulle undersokas,
syftet med studien samt vilken metod som skulle anvéndas. Informationen om studien
gavs till intervjudeltagarna for att de skulle ges mojlighet att ta stéllning till att delta
eller inte. Informerat samtycke inhdmtades fran samtliga deltagare. Enligt Polit och




Beck (2021, s. 176) innebar informerat samtycke att intervjupersonerna har fatt
tillracklig information, forstar given information samt klarar av att gora ett aktivt val
kring att delta eller inte. Informerat samtycke ar viktigt for att skydda de personer som
intervjuats. Det framgick tydligt i informationsbrevet att intervjupersonen nar som helst
fick avbryta sitt deltagande och dra tillbaka sitt samtycke. | studien fastes stor vikt vid
anonymitet och avidentifiering vilket tydligt framgick av informationsbrevet, detta for
att intervjudeltagarna skulle kunna kanna sig trygga att tala fritt under intervjun. Om det
under en intervju namndes namn pa barn eller kon var detta inget som framgick i
studiens resultat. Deltagarna har enligt Polit och Beck (2021, s. 180) réatt att vara
anonyma vilket innebar att given information under intervjun inte kan kopplas ihop med
deltagaren. Enligt Vetenskapsradet (2017) innebér god forskningssed att ingen person
eller grupp ska kunna identifieras da det kan innebéra diskriminering eller krankning for
bade intervjudeltagaren och de personer som diskuteras under intervjun.

RESULTAT

Av intervjuerna framkommer det utifran informanternas beréattelser att 6vervikt hos barn
ar en viktig arbetsuppgift for distriktsskoterskor och barn- och ungdomssjukskoterskor
inom elevhalsan och kraver bade mycket tid och engagemang. | resultatet kommer
intervjudeltagarna att bendmnas som informanter.

Tabell 2.

Subkategori Generisk kategori

Samtal med vardnadshavare | Kéansligt amne

Samtal med barn

Betydelsen av motivation Hélsoframjande livsstilsforandringar

Betydelsen av undervisning

Betydelsen av samverkan

Kéansligt &mne

Samtal med vardnadshavare

Det framkommer att i yngre aldrar & kommunikation med vardnadshavare helt central.
Informanterna talar inte om vikt alls direkt till de yngre barnen utan samtalen kring vikt
fors helt och hallet med vardnadshavare, bortsett fran de tillfallen da ett barn sjalv
staller fragan eller tar upp det till diskussion.



“det dr ju framst med fordldrar som vi pratar med eftersom jag ar ju i den, jag har
smaskolan och jag pratar nastan enbart med foraldrar. Det ar ju om barn kommer till
mig sjdlva att jag tycker att jag dr tjock eller vad det kan vara”.

Aven i hogre alder framkommer det att det kan féras en dialog med vardnadshavare.

“..alltsa maendet blir ju paverkat av det och man kanske slutar idrotta man kan ldttare
hamna i en depression och sana saker att man inte mar bra helt enkelt”.

Det framkommer att det finns olika satt att kontakta vardnadshavare for att ge
information om barnets overvikt. Ett satt ar att skicka hem brev med tillvaxtkurvan,
information kring kost och motion samt erbjudande om hélsobesok. Vikten av att
samtliga vardnadshavare far ta del av informationen, dven vid en separation, betonas.
Det anses viktigt att det framgar att informationen ar ett erbjudande och inget
foraldrarna maste ta till sig.

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

Andra sétt att nd vardnadshavare for att informera om 6vervikt &r via telefon. Det rader
delade meningar kring hur véal telefonsamtal till vardnadshavare fungerar. Det
framkommer dels att effekten for barnet blir battre om skolskoterskan ringer hem till
foraldrarna for att prata om barnets vikt. Upplevelsen ar att foraldrarna tar problemet
mer pa allvar vid telefonsamtal, samt att det gar att se en battre utveckling pa barnets
viktkurva efterdt. Samtidigt finns det erfarenhet av att det &r svarare att na
vardnadshavare via telefon framfor allt da telefonsamtalet kan komma olampligt och att
det paverkar samarbetet negativt.

“..alltsd dom hade inte det fokuset att det var vi som skulle ringa just da dom var inte
forberedda helt enkelt”.

Informanterna anvander olika ingangsvagar till att ta upp amnet med vardnadshavare
men det betonas att det ar viktigt att alltid ha halsoperspektivet som utgangspunkt. Det
upplevs underlatta for samtalet att borja fora en dialog kring skarmanvandande da det
blir en ingangsvag till att fortsatta samtala om aktivitet, kost och motion. Det
framkommer att vardnadshavare reagerar olika pa att diskutera barnets vikt vilket dels
upplevs bero pa att det ar en kénslig och laddad fraga. Vissa vardnadshavare upplevs ta
det personligt om informanten tar upp att barnet har en Overvikt och gar i
forsvarsstallning.

“..och dd forsoker jag bara vara att det har &ar inget jag klandrar ndgon utan det
liksom ibland bara blir sd hdr eh men man far forséka gora det bdsta av situationen.”

Informanternas erfarenhet ar att vardnadshavare kan kanna skuld och skamkanslor for
att deras barn har dvervikt da vissa vardnadshavare upplever det som ett misslyckande
som foralder. Erfarenheten visar att vardnadshavare kan ge uttryck for att kénna sig
krankta nar information kring barnets dvervikt ges.
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”...aa det &r ju lite olika men det kan ju vara ett motstand eh och det kan jag forsta for
det dar valdigt kdnsliga fragor det dr valdigt jobbigt som fordlder tdnker jag”.

“...det dr en san skuld beblandat sa det klart att det skiljer sig det gor det ju. Det har
man val lart sig formdgan att vara tydlig men vinlig tinker jag”.

Vidare visar erfarenheten hos informanterna att vardnadshavare ibland vill fa fram att
det inte ar nagot fel pa deras barn, vilket skolskoterskan ar noga med att bekrafta att det
stammer.

“jag siger inte att det ar fel pa ditt barn, ditt barn ar perfekt men kurvan visar det
hdar”.

Det podngteras att det ar av storsta vikt i dessa situationer att halla sig helt neutral och
inte ventilera eventuella personliga asikter. Det framkommer ocksa att det har betydelse
vilka ord som anvénds som till exempel att inte anvanda ordet tjock, och i stéllet for att
saga att ditt barn ar overviktigt till en vardnadshavare anvands formuleringen att ditt
barn har en dvervikt.

Det framkommer att det &r énskvart att forsoka fa till ett samarbete med vardnadshavare
for att undvika att mota motstand. Erfarenheten hos informanterna visar dven att
vardnadshavare kan ta det pa stort allvar att barnet har en 6vervikt och tycker det &r
viktigt att ta tag i det, ar tillmotesgaende och tacksamma. Ibland kommer initiativet fran
vardnadshavare sjdlva da de kanner en oro éver barnets vikt. Samarbetet innebar bland
annat att gora en kartlaggning med vardnadshavare och barn kring matrutiner, hur
helgerna ser ut med chips och godis samt motionsvanor. Skollékare/skolskoterska samt
vardnadshavare kan ensamma diskutera djupare och mer ingaende vad problemet kan
vara. Erfarenheten hos informanterna &r att vardnadshavare till aldre barn uppger att det
ar svart att halla reda pa vad deras barn ater och att de inte vill tjata. Det framkommer
olika metoder for att forsoka fa till ett samarbete mellan samtliga parter, att prata enbart
med barnen, enbart med vardnadshavare, och forsoka fa till samarbete mellan samtliga
parter. Slutsatsen &r att samarbete mellan vardnadshavare, barn och skolskoterska ar det
som fungerar bast.

“.. sd jag har jobbat rent mot barn och jag har jobbat rent mot fordldrar, och sen bdde
med samarbete med fordldrar och barn... sd det dr ett jittesvart dmne, hur man ska
gora. Det basta ar ett samarbete men att man tar det valdigt, valdigt varligt.”

Det framkommer ocksa att samarbete och att skapa en god och positiv relation till
vardnadshavare hanger ihop. Informanterna ska félja barnet genom skolgangen i manga
ar och ha kontinuerlig kontakt med vardnadshavarna. Att hamna i en situation dar
samarbetet inte fungerar optimalt och det saknas émsesidig respekt gynnar aldrig barnet
och hens mojligheter att forbéttra sin hélsa. Erfarenheten hos informanterna &r att
vardnadshavarnas installning till foérandring blir mer positiv om relationen till
skolskdterskan upplevs positiv.
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“om vi ldgger mer skuld och skam pd fordldrar som har ett barn som dr runt, och da far
vi en dalig relation och liksom nej...man ska ju ha den i sex ar, sa man inte startar pa

fel fot.”

En annan aspekt som framkommer kring vikten av att skapa goda relationer och
samarbete med vardnadshavare ar den ibland komplexa bild som kan finnas kring ett
barn.

“...det dir inte en sak utan det giller att se till helheten sa det ar valdig finkansla i det...
det far man ju ha, far vara valdigt forsiktig i hur man uttrycker sig och jobbar med det
har... med relationer med foraldrarna framfor allt. ”

Samtal med barn

Informanterna upplever att barn far mer att séga till om pa hogstadiet vilket gor att de i
storre utstrackning samtalar med barn som gar i arskurs sju, atta och nio. Aldre barn
upplevs vara mer kognitivt mottagliga for information om 6vervikt och om vad det ger
for konsekvenser for halsa och valmaende. Redan i mellanstadiet finns erfarenhet av att
barn borjar bli medvetna om sin och andras vikt, och sjélva staller fragor. Informanterna
podngterar att de upplever att vuxna har en tendens att 6verbeskydda barnen och att barn
ar betydligt mer viktmedvetna, dven i de lagre aldrarna, &n vad vuxna ofta tror.

“Alltsd dom blir medvetna léiskigt tidigt, sdrskilt om de dr 6verviktiga da”.

Erfarenheterna visar att overvikt oftast upptacks vid hdlsosamtalen i samband med att
vikt och langd tas

“...nélsosamtalet det &r guld det &r jditteroligt .

Det framkommer positiva erfarenheter av att anvénda sig av halsoformulér infor samtal
med barnet, da det upplevs underlatta och 6ppnar upp for samtal. Det ar ja eller nej
fragor vilket underlattar for att vidareutveckla fragorna och be barnet att beratta mer.

”...da har du 6ppnat dorren lite pa glant.”

Det framkommer att erfarenhet av hélsosamtal underlattar for att kunna individanpassa
samtalet och kunna moéta varje barn pa basta satt. En nyckel ar att stalla 6ppna fragor,
och tanka pa att inte styra barnet med hur fragor stalls. Under halsosamtalet fors samtal
kring maende och hur en vecka ser ut fran mandag till sondag for att hitta monster och
identifiera barnets dygnsrytm. Erfarenheten visar att under hélsosamtalen finns
mojlighet att fa syn pa vanor som kan orsaka 6vervikt, som att barnet ater godis varje
dag, vilket ger en 6ppning for att leda in samtalet pa @mnet. Det framkommer att vissa
barn ar véldigt 6ppna och kan prata om vad som helst medan andra ar mer slutna. De
flesta 6ppnar anda upp sig och vill prata, ofta genom att locka lite och stélla fragor
Oppet och inbjudande for barnets beréttelse.

“Det dr sa jag jobbar med det, for det dr i hilsosamtalet man plockar upp det”.
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“for sd dr det ju att vissa har inga problem, vissa ar liksom, dom har inga konstigheter,
da far man liksom snabba pa dom lite grann och lagga mer tid pa dom som faktiskt
behover det”.

Informanterna behover hela tiden kdnna av individen framfor sig och navigera kring det
som framkommer. Det handlar dels om barnets alder men ocksa personlig mognad,
installning och upplevd mottaglighet. Erfarenheten ar att det underlattar i samtal med
aldre barn att ha haft barnet en langre period och hunnit bygga en relation, det
underlattar for 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 traffat s& manga ungdomar, jag tror man kénner av hur jag pratar med just den.”

“att fa en relation till ett barn det gor ju allting, det ar klart att det gor det &ar ju hela
alltet...det ar ju det det handlar om liksom for att nd fram och allting,
fortroende...manga kanske inte heller vagar 6ppna upp sig forsta gdngen man traffar
ndgon”.

Det framkommer att en del barn gar rakt pa fragan sjalva eller ar uppmarksamma och
snabba pa att svara och det kan bli ett kort men bra samtal. Vissa barn har ingen insikt
alls i sin egen vikt och vad det innebar medan andra barn &r valdigt insatta och kan
stalla fragor och sjalva aktivt diskutera sin vikt. Nar barnen kommer sjalva och sager att
“jag dr tjock” inbjuder det till samtal dar skolskoterskan bollar tillbaka och fragar hur de
menar vilket ofta far i gang ett samtal.

“ja det dr ju en vildig balansgdng hela tiden det dir vil sa man far hantera det hela och
méta dem individuellt barnen da och ungdomarna”.

Erfarenheten visar att tillvaxtkurvan ar ett bra stod for samtalet. Tillvaxtkurvan &r en
hjalp for att gora det tydligt for barnen genom att till exempel visa pa hur mycket barnet
kommer vaga flera ar framat om ingen forandring gors nu, det blir som ett visuellt
hjalpmedel dar skolskdterskan, vardnadshavare och barnet kan peka, titta pa och folja
kurvan med fingret, och forstd sambandet mellan vikt och langd pa ett tydligt satt. Det
hjalper inte alltid men det &r ett sétt att forsoka nd fram och forklara.

“..det blir liksom neutralt ocksd det dr ndgot mdtvirde, det dr ndgot vi ska titta pa” .

Erfarenheten visar att under samtalen med barn &r det viktigt att podngtera att det inte
handlar om utseendet utan om halsa. Det &r viktigt att inte klandra barnet for nagot. Det
framkommer dven att det har betydelse vilka ord som anvédnds i samtalet, att till
exempel inte anvanda uttryck som kolla en vikt utan prata om att se pa hur barnet véxer
i stallet. Informanterna pratar heller aldrig om 6vervikt specifikt med barnet utan fokus
ligger pa halsa. Det framkommer att barn under halsosamtalet kan uttrycka att de
kanner en radsla over att behdva beratta for andra.

“jag forsoker sdga att alla véaxer olika och att man behover inte prata om det med
nagon annan ...och att det stannar hos mig ocksd .
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“jag sdger att allting dr bra och allting dr du”.

”...det hdr handlar om din hdlsa och inte om ditt utseende for du dr ju jdttefin som du
ar och sa men fokusera pa halsa”.

Det upplevs inte finnas ndgon mening med att bekrafta ett barn som &ar Gverviktigt att
hen fortfarande ar dverviktig genom att vaga en extra gang. Med erfarenhet och kansla
kan informanten bedéma om barnet kanner sig bekvam eller obekvam i en sadan
situation. Samtal fors i stallet om att kropp och sjéal ska ma bra och om vad kroppen
behdver for att ma bra. Vissa barn behdver stod i att inte bara hitta en aktivitet som
lockar, utan ocksa att vaga trana och bli svettig.

“...att man liksom hjalper dom att hitta vigar pa ett fint sditt”.
“..for det dr inte meningen... jag ska inte krinka eleverna”.

Det varierar hur svart informanterna tycker det ar att prata om barns évervikt men det
géller att

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

Samtidigt som betydelsen av att méta varje barn individuellt betonas framkommer det
dven att rutiner i arbetet ar viktigt och gor att det blir lattare att ta tag i fragan, att
bemata barnet och att alla far samma majlighet till hjalp och information.

“Jag har ett sant dar mantra kanns det som. Jag forsoker alltid sdga bra, det ar sa bra
for mig for dd behover inte jag, jag ldgger ingen virdering”.

Det framkommer att det hander att barn inte vill vdga sig. FOr att avdramatisera sjalva
vagningen hander det att informanterna véger ett barn i samband med ett annat besok.
Det upplevs vara viktigt att ga varsamt fram och forsoka fa till ett samspel, dels med
barnet sjalvt men ocksd med vardnadshavare. Samtidigt upplevs det vara viktigt att
ocksa ta tillbaka lite av auktoriteten som kommer med att inneha den evidensbaserade
kunskapen som skolskdterskan har i det har dmnet.

“Vi maste borja hdmta hem for annars kommer vi bli krdnkta av att man sdger; oj
vilken gullig ta du har, va da gullig? jag vill ha en snygg ta! ett sdnt exempel .

Halsoframjande livsstilsforandringar

Betydelsen av motivation

Det framkommer att motivation ar en viktig aspekt i arbetet med barn, vardnadshavare
och informanter. Informanternas erfarenhet visar att de sjalva blir tillfreds nar de
upplever att de och barnet har mott och forstatt varandra.
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“..hdlsoperspektivet tinker jag lingre fram sd jag dr ju sd himla motiverad”.

“..snarare att hitta motivationen ja jag tdinker det och det dr det som gor det bra och
att hen ar stark och hélsosam”.

Informanterna upplever att en tidig intervention i ett barns Overvikt &r central for ett
lyckat resultat och de beskriver ett “fonster” som finns, vilket inom det gar att paverka
och gora en fordndring. Detta “fonster” finns i de ldgre arskurserna upp till och med
ungefar arskurs tre.

“Har vi inte fatt en fordndring innan dess da blir det lite cementerat, det dr min
erfarenhet”.

Efter det aldersspannet upplevs barnen blir for stora, de har hittat sitt satt och det blir
svarare att bryta ohalsosamma rutiner. Informanterna spekulerar i om det har att gora
med att nar barn blir aldre har vardnadshavare mindre att séga till om och det blir svart
att na barnet. Det upplevs viktigt att lagga ner ett storre engagemang dar en forandring
kanns mojlig.

“jag ska inte séga att loppet ar kort men man far lagga mer krut pa dom héar som har

)

héint ndagon fordndring den senaste tiden ™.

Erfarenhet av att ha traffat manga barn och ungdomar upplevs vara hjdlpsamt.
Informanterna uttrycker att det kdnns som att det ar svart att fa till livsstilsférandringar,
och att erfarenhet i att arbeta med Overvikt ger dem verktyg for hur de bast kan lasa av
och hantera en situation eller en persons reaktion. Erfarenheten visar att det aldrig ar for
sent, att det gar att paverka och att det ar vart att ta tag i overvikt hos barn.

“samtidigt sd har man ju de hdr solskenshistorierna... ... da tdnker jag sdrskilt pd ett
barn som liksom var fet, som hade diagnosen fetma och som lag pa det Gvre strecken
aven dar. Hur hen bara under arskurs 9 bestamde sig for att jag vill inte se ut sd hir...
... hur hen bara bestimmer sig for att borja trina, och kommer sedan till gymnasiet och
har liksom natt normalvikt.”

Att hjalpa barnen att forandra tankeprocessen kring motion och nyttan av att rora pa sig
anses ocksa vara viktigt, for &ven om det inte hjélper just i stunden sa kan barnet senare
I livet ha nytta av att ha hort skolskoterskan prata om det. Det kan finnas mycket annat i
livet som paverkar att barnen inte & mottagliga for informationen just nu men att det
anda kan vara hjalpsamt langre fram i livet. Det ar darfor viktigt att poangtera for
barnen och trygga upp de i att de dr vdlkomna tillbaka nér de vill.

”... men bara kénslan av att man har kunnat hjalpa dom pa végen sa om en av tio gar
dit s har man ju cndd hjilpt en. Och sen sd tinker jag att man sdr ett fré ocksd”.

“Man madste visa att dorren alltid stdar oppen”.
Informanterna arbetar mycket med att betona det som vardnadshavare gor bra eller ratt

for att hjélpa sitt barn med 6vervikt, och de betonar att det ar viktigt att bekréafta och
beromma goda rutiner, och inte glomma bort det i samtalet med vardnadshavare.
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“ni verkar ha bra rutiner hemma och liksom att ni har regler for hur man tittar pa
skdarm... ... hen gdr ju pa fritidsaktiviteter och det ar jattebra och jag tror bara att ni
kan fortsdtta pad det hdr sparet liksom och ha rutiner for mat och motion”.

Det framkommer tydligt att det arbete och engagemang som laggs kring att arbeta med
barns overvikt alltid & for barnets skull. Det kan vara obekvdma samtal, och det kan
k&nnas motigt att lyfta luren och ringa hem till en foralder som sannolikt inte kommer
att reagera pa ett positivt satt. Men barnen &r varda det, kan man paverka ett barns liv
och hjalpa till att vanda en Overvikt sa ar de obekvama samtalen alltid vérda det.
Informanterna behover utga ifran att varje insats kan gora skillnad.

“... man kunde ju se det att nér vi ringde och sd linge man holl i det, sa kunde du se att
viktutvecklingen den stagnerade lite, dom gick inte riktigt upp i samma takt. Och dom
kilona som dom dd inte gar upp dom har du ju sparat pad nat vis.”

Det upplevs vara vardefullt att fa en kansla kring om barnet ar intresserad av amnet
vilket anses vara en forutsattning for att kunna fortsatta samtalet och att det ska leda till
nagot. Informanten forsoker aven fa barnen att tanka till sjalva kring vilka férandringar
som kan goras. Upplevelsen ar att det kan vara svart att fa svar, och ser darfor till att
vara forberedd med fragor och tips for att locka fram idéer.

“...Ja men vilka frukter tycker du om alltsa man far liksom se till s& att det inte bara
kédnns som att dom ger upp liksom.”

For att motivera samtalar informanterna med barnet om att gora forandringar i sma steg
och inte forandra allt pd en gang, risken kan da i stallet vara att det kanns for stort och
jobbigt och familjen ger upp och hamnar tillbaka i vanor som inte ar bra for barnets
hélsa. Det framkommer att motiverande samtal &r nadgot som upplevs anvandbart.

“...utgar fran vad dom gor har och nu liksom och sen vad dom sjalva skulle kunna och
forstarka det och fa dem delaktiga i nagon slags plan framat dar de sjalva ar med och
bestdmmer da vad som kan vara mdjligt”.

Det framkommer att det ar betydelsefullt att komma ihag att vissa barn blir utsatta pa
grund av Overvikten sa att inte barnet ocksa hos skolskoterskan far hora att hen ar
overviktig och dessutom ska dndra pa olika vanor som det kan vara svart att orka eller
ha lust med. Det upplevs av informanterna att dessa barn ger extra motivation att hjalpa
till en forandring da vinsterna for dem pa ett sa tydligt satt blir bade fysiska och
psykiska. Informanterna har erfarenhet av att vara forsiktig som skolskoterska och inte
klandra ndgon. Barnet ska inte lamna rummet med daligt sjalvfortroende eller
sjalvkéansla.

”...hoppas inte nu att de mdr daligt, det dr ju en fingertoppskdinsla det ddir samtidigt om
det ska vara ndagon mening med beséken ska det ju helst till en fordndring”.
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Betydelsen av undervisning

Det framkommer att det kan komma manga olika forslag och fragor om dieter och olika
metoder for att ga ned i vikt eller hejda en allt for snabbt 6kande vikt, och det kommer
fran bade barn och vardnadshavare. | dessa lagen ar det basta att halla sig till det basala
kring viktuppgang och viktnedgang. Ater en person mer kalorier 4n vad som férbrukas
sa gar personen upp i vikt. Det ar ganska simpelt och det ar viktigt att fortydliga det for
barn och vardnadshavare, att det finns inga genvagar utan en livsstilsférandring ar det
som fungerar pa sikt och ar mest halsosamt.

’

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

Manga ganger ar det sma forandringar som behovs for att ge resultat. Ibland kan det
racka med att tdnka om kring hur maten laggs upp pa tallriken, eller ta bort ett
overflodigt mellanmal for att se en positiv forandring pa viktkurvan. Informanterna
menar att det ar en viktig aspekt att ta med i samtalen med vardnadshavare da det inte
blir lika skrammande eller 6vervaldigande att ta emot information om att det skulle
behovas en livsstilsforandring for barnet. En annan viktig del i arbetet med sma
forandringar &r att ge vardnadshavarna forslag till forandring. Om problemet for ett barn
ar exempelvis att hen ater for mycket mat vid maltider kan ett konkret tips vara att
vardnadshavarna lagger upp maten och kan pa sa vis kontrollera mangden mat som
barnet ater vid den maltiden. Ett annat kan vara att inte stalla kastruller och pannor pa
bordet som inbjuder till att ta mer mat. Att erbjuda gronsaker till forratt som barnet kan
knapra pa innan maten &r ett satt att minska matintag eftersom barnet da blir fortare matt
nar varmratten kommer pa bordet.

“... ge konkreta tips ddr att ldgg upp en tallrik sd dr det bra sen, da finns det ingen mer
mat, for vi vet egentligen att barnet klarar sig pa en tallrik maz”.

Det betonas att det ar viktigt att halla sig till aktuella rekommendationer vad géaller mat
och barns naringsbehov och inte tipsa om nagot annat som ar en personlig asikt, det ar
ett led i att halla sig neutral infor dessa samtal.

“jag tycker att en val sammansatt kost da ar det tallriksmodellen som jag har som mal
for det dr den som Livsmedelsverket rekommenderar”.

Erfarenheten visar att det &ar viktigt att omnamna genetiken och att den spelar in i hur vi
ser ut. Vissa kan ata nastan vad som helst utan att lagga pa sig vikt medan andra har
valdigt latt for att lagga pa sig. En del barn gor redan atgarder for vikten och da
uppmuntrar informanterna att fortsatta pa det sparet. Det ar viktigt att poangtera att det
kan vara orattvist och att det ar viktigt att ta med det i diskussionerna for det ar en faktor
som spelar in, och som kan hjélpa till att minska kanslan av att ett barn inte skulle duga
som det &r.

”...det kan ju faktiskt vara sa att dom gér sa gott dom kan men att dom har genetiken
emot sig”’.
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Betydelsen av samverkan

Né&r 6vervikten hos ett barn stigit i allt for snabb hastighet finns alternativet att kalla
barnet och vardnadshavare till skollékaren for samtal kring vikt, kost och motion.
Informanterna upplever att det sallan avbokas besok hos skolldkaren och barnen
kommer dit vilket &r positivt men att det sallan blir ndgon uppf6ljning fran skollakaren
och det inte blir s& mycket mer av insatsen an just det forsta skollakarbesdket. Den stora
skillnaden upplevs komma om informanten verkligen ligger pa foraldrarna och inte
slapper dem efter ett samtal. PA BUMM (Barn- och Ungdomsmedicinsk Mottagning)
finns dietist och dit remitteras barnen nar de natt upp till fetma pa viktkurvan och foljs
sedan darifran.

For aldre barn finns mojlighet att involvera bland annat idrottslararen pa skolan och
kunna erbjuda barn majligheten att trana pa skolan, som en del i ledet for att forandra en
ohalsosam livsstil.

“jag har bland annat fatt till att dom kan komma in pd skolgymmet pd skoltid, sa att de
kan fa dit och trana ett pass kanske precis innan skolan borjar eller efter da, och det ar
mest egentligen for de har, jag tanker att det har ju egentligen inte nagon effekt pa
viktnedgangen men det dr en del i livsstilsfordndringen”.

Det framkommer att ata tillsammans med barnen i matsalen samt ha ett samarbete med
maltidspersonal kan vara gynnsamt da det gar att stotta eleverna i matsituationen i
skolan.

“och vet man da att foraldern énskar eller att sjukvarden énskar eller att det &ar en
svarighet for de har barnen, att man lagger upp maten enligt tallriksmodellen sen nu
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har du dtit din portion sd kan man ju géra”.

Erfarenhet finns av att arbeta i projekt tillsammans med dietist och fysioterapeut vilket
innebér att skolskoterskan kan hjalpa barnen att tréffa fysioterapeut, och vardnadshavare
far mojlighet att traffa en dietist. Remiss till rehab upplevs av informanten som positivt
for att kunna stotta barnen att réra pa sig mer, till exempel att trana pa styrkedvningar
vilket kan underlatta att sedan ta sig till ett gym. Informanten uppskattar att ha ett
samarbete med fysioterapeut eller rehab.

“...det var roligt for da blev ju jag ocksa lite mer taggad sa nér jag visste att jag hade
stod av en sjukgymnast.”

Infor bland annat hélsosamtalet &r det av varde att involvera andra professioner i skolan
som klasslarare, skolpsykolog och kurator, och tillsammans ga ut i grupp och informera
genom att ha temaundervisning kring kost och motion utifran ett generellt perspektiv i
klasserna. Dels i forebyggande syfte som en allman undervisning men ocksa ibland i
specifika klasser dar det finns en eller fler individer med dvervikt dar det kan vara svart
att na barnet och/eller vardnadshavarna utan att kranka eller fa barnet att kdnna sig
utpekad eller annorlunda. Att gora dessa insatser tillsammans med andra professioner
lattar lite pa det medicinska fokuset som upplevs kan vara férknippat med

18



skolskaterskan. Kanslan hos informanterna ar att det blir ett mer forebyggande fokus pa
hélsa och hdlsoframjande insatser nar fler professioner ur elevhalsan finns med.

“Vi forsoker ju att prata mycket i grupp liksom med hela klassen om kost och motion
och rorelse, varfor man ska réra pa sig, vad man ska ata och vad som ar bra for
kroppen”.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Genom att genomfora studien med en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats har
studiens syfte kunnat besvaras. Studiens forfattare har bada begransad erfarenhet av att
arbeta med barn med Gvervikt, men bada har daremot personlig erfarenhet av att ha ett
eget barn med Overviktsproblematik och har observerat hur skolskoterskan inom
elevhalsan arbetar utifran vardnadshavares perspektiv. Det ansags vara en tillgang for
forstaelsen av komplexiteten i &mnet barns 6vervikt. Det kan ocksa ha inneburit en viss
forforstaelse men genom en medvetenhet kring det och en standig diskussion mellan
forfattarna sa ar forhoppningen att det inte paverkat resultatet. Enligt Dahlberg (2014, s.
69 - 73) har forforstaelsen ett varde men den kan ocksa sta i vagen for att fa syn pa nya
lakttagelser. Det ar darfor viktigt att reflektera Over det som framkommer under
analysen for att inte bilda sig en uppfattning for snabbt. Efter att ha gjort en
litteraturversikt av befintlig forskning skapades en forforstaelse for amnet som
formulerades i bakgrundens olika delar.

Informanterna hade antingen vidareutbildning till distriktsskéterska alternativt till hélso-
och sjukvard for barn och ungdomar. Bada professioner valdes att inkluderas i studien
da dessa vidareutbildningar enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016, s. 8) ar de som
rekommenderas att skolskoterskor har. Beslutet togs att inte tidsbestamma eller
begransa urvalet for hur lang erfarenhet informanterna skulle ha. Informanterna hade
olika lang arbetslivserfarenhet, vilket sags som en fordel utifran studiens syfte, for att
kunna belysa hur skolskéterskan inom elevhalsan arbetar pa en bred front, fran noviser
till mycket erfarna.

Analysen i studien utfordes efter Elo och Kyngés (2008) modell for kvalitativ
innehallsanalys vilken erbjuder forskaren ett relativt fritt analysarbete. Elo och Kyngas
(2008) beskriver att under forberedelsefasen behéver forskaren bestdmma sig for vad i
intervjun som ska analyseras, om det enbart &r det som uttalas i intervjun eller om &ven
forskarens analys av hur innehallet lades fram av intervjupersonen ska tas med som till
exempel pauser, suckar, mimik eller tonldge. | studien byggde analysen enbart pa det
som uttalades under intervjun, for att fa ett sa samstamt analysmaterial som mojligt
eftersom det var tva olika forfattare som genomfort intervjuerna. Enligt Ekebergh
(2015, s. 20) utgar manniskor fran sin egen livsvarld i mdten med andra, dar
tolkningarna skiljer sig at vilket skulle kunna paverka resultatet. Intervjuerna
analyserades av bada forfattarna vilket enligt Elo och Kyngéas (2008) kan vara vardefullt
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da varje persons analys av datan till viss del var subjektiv. Som forskare kan det enligt
Elo och Kyngas (2008) vara vardefullt att stilla sig fragor som vem det var som
beréttade, vart det som berattas dgde rum, nar det hande, vad som hander och varfér det
hander for att fa en kéansla for innehallet i analysmaterialet. Med hjélp av dessa fragor
bor materialet gas igenom flera ganger for att kunna bilda sig en uppfattning om vad
materialet innehaller, vilket gjordes. For studiens trovardighet var det viktigt att kunna
visa ett samband mellan det insamlade materialet och resultatet vilket kunde géras med
till exempel en tabell eller bilaga. For att fortydliga trovardigheten kan det vara av vérde
enligt Polit och Beck (2021, s. 569) att stalla sig fragan ifall resultatet skulle bli
liknande om studien genomférdes igen, med liknande intervjufrdgor och
intervjupersoner, vilket forfattarna anser. | en studie maste enligt Elo och Kyngas
(2008) analysprocessen och resultatdelen innehalla sa pass mycket detaljer att lasaren
kan forsta exakt hur den har utforts. Det behover finnas beskrivet vilka svagheter och
styrkor det finns i studien.

Polit och Beck (2021, ss. 512, 535) beskriver att transkriberingen av intervjuerna ar
viktig for studiens trovardighet vilket innebar att den behdver goras sa att
intervjupersonernas upplevelser analyseras pa ett satt som stammer 6verens med vad
som beréttas. | studien transkriberades respektive intervju av den som genomfoért
intervjun. Efter transkribering raderades ljudfilerna med de inspelade intervjuerna. Det
fanns en tanke innan arbetet med intervjuerna paborjades, att resultatet skulle kunna
paverkas av det faktum att nagra av informanterna var kollegor da de arbetade inom
samma kommun, men efter analysarbetet framtradde ett vélgrundat och opartiskt
resultat som enligt forfattarna stdrkte studiens trovardighet. En studies vetenskapliga
kvalitet okar om den uppfyller kraven pa trovardighet (Vetenskapsradet 2017).
Intervjuerna varade mellan 15 - 45 minuter vilket ansags bidra till en variation av
materialet.

| studien forbereddes foljdfragor for att intervjuerna skulle bli sa dverforbara som
mojligt. For att 0ka Overforbarheten i en studie &r det viktigt att det finns en tydlig
beskrivning av urval, egenskaper hos deltagare, datainsamling samt analysprocess.
Overforbarhet Gkar en studies vetenskapliga kvalitet (Elo och Kyngéds 2008;
Vetenskapsradet 2017). | studien har urvalet, deltagarnas egenskaper, datainsamling och
analysprocess beskrivits i sa tydlig man det & mojligt utan att réja nagon informants
identitet. | kvalitativa intervjustudier kan &verforbarheten ibland diskuteras vilket
Vetenskapsradet (2017) menar, beror pa att forskare hanterar intervjusituationer pa olika
satt. Da studiens resultat berdr barns skolgang ifran forskoleklass upp till arskurs nio
kan studien tillampas for skolskéterskor under hela grundskolan. Studiens resultat kan
med fordel tillampas hos alla som arbetar med halsoframjande insatser hos barn, samtal
med barn samt livsstilsférandringar hos barn och familjer.

Reliabiliteten i studien starktes av de citat som valts ut. Enligt Elo och Kyngés (2008)
kan citat till exempel anvandas for att Oka reliabiliteten, viktigt &r dock att
intervjupersonerna inte kan identifieras. Lampliga citat fran intervjuerna for att
fortydliga subkategorierna som framtratt under analysarbetet, och citaten medverkade
till att oka forstaelsen for hur de stérre kategorierna vuxit fram. Bredden i urvalet, dvs.
att informanterna arbetade i fyra olika kommuner, samtliga i olika skolor starkte
studiens reliabilitet. Reliabiliteten i en studie innebar tillforlitligheten i resultatet (Polit
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& Beck 2021, s. 153). Enligt Vetenskapsradet (2017) Okar en studies vetenskapliga
kvalitet och varde om den uppfyller kraven pa reliabilitet. Nio intervjuer som
datamaterialet bestod av ansdgs ge ett tillrackligt underlag for att starka studiens
reliabilitet, men anser att ett stérre antal informanter hade kunnat styrka reliabiliteten
ytterligare.

Manga ganger kan det vara svart for forskare att utféra en kvalitativt god forskning med
ett viktigt syfte samtidigt som deltagarna inte far utsattas for krankning eller skada
(Vetenskapsradet 2017). Det upplevdes inte vara ett hinder i den héar studien.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom att arbetet med barns Overvikt var ett kansligt amne bade i
kontakten med vardnadshavare och barn. Arbetet praglades av en konstant avvéagning
mellan att gora insatser som var for barnets bésta, och att inte kliva dver en gréns dar
barn eller vardnadshavare kande sig kréankta eller ifragasatta. Det viktigaste arbetet i
fragan med barns dvervikt visade sig vara det forebyggande och hélsoframjande arbetet,
for att forhindra att barn fran borjan far 6vervikt.

Kéansligt amne

Resultatet visade tydligt att 6vervikt hos barn ar ett svart och kansligt &mne, inte minst
da amnet upplevdes kunna ge skam och skuldkanslor hos vardnadshavare, vilket gor att
det finns behov av 6ppenhet och lyhordhet i samtalet. I Jackson, Wilkes och McDonalds
(2007) studie beskrivs ett foréldraperspektiv dar mammor kénner sig anklagade av
andra vuxna och vardpersonal 6ver att barnet har en dvervikt, och anklagade &ven sig
sjalva dver val av mat eller att inte aktivera barnet tillrackligt. | samma studie framkom
det att familjer upplever svarigheter att stotta barnet pa basta satt och kéanner en réadsla
over att skada barnets sjalvkansla. Vardnadshavare var dven medvetna om att deras barn
fick utsta mobbning i skolan och ville inte att hemmet ocksa ska bli en plats att kdnna
utsatthet och skam (Jackson, Wilkes & McDonalds 2007). Pa liknande satt framkom det
i resultatet att det fanns en medvetenhet kring att barn far utsta mobbning for sin
overvikt och av den anledningen ansags det extra viktigt att den upplevelsen inte skulle
finnas hos skolskoterskan ocksa. Bakgrunden belyser att det finns en komplexitet i
distriktsskoterskans arbete kring att arbeta for halsosamma livsvanor, att na fram med
budskapet utan att fa barnet att tro att det ar nagot fel pa hen som person (Funari 2013).
Vidare visar Mériaux, Berg och Hellstroms (2009) studie att mobbning paverkar barnet
och kan leda till att barnet valjer mer stillasittande aktiviteter sdsom att anvanda skarm
eller att ata. | resultatet framkom att det gav &nnu stérre motivation att hjélpa dessa barn
da det blev tydligt hur stora vinsterna kunde bli. Vidare framkommer det i Blanco,
Solano, Alcéantara, Parks, Roman och Sepulveda (2018) studie att barn med 6vervikt
som blivit utsatta for mobbning, i stérst utstrackning varit utsatta just pa grund av
overvikten (Blanco et al. 2018; Curtis 2007). Detta fenomen har dven det framkommit i
resultatet.
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Det framkom i resultatet att ett samarbete med vardnadshavare och barn ar vérdefullt
men att det kan vara svart att lyckas med, vilket aven belyses i bakgrunden. Det ar
viktigt att involvera vardnadshavarna i barnets dvervikt da familjen &r ett viktigt stod for
barnet i att hitta en halsosam livsstil (Schwartz 2015; Martin et al. 2018).

Resultatet visade att det varierade nar barnet bdrjade bli medveten om sin vikt men att
det oavsett dlder och mognad alltid var viktigt att poangtera att samtalet kring dvervikt
inte handlar om utseendet utan om hélsa. Mériaux, Berg och Hellstroms (2009) studie
visar att barn bedomer sin dvervikt pa olika séatt. Vissa barn har en uttalad énskan om att
bara fa vara sig sjalva och andra har en uttalad onskan om att bli smalare. | resultatet
framkom att det var framgangsrikt att bygga upp en relation med barnen samt
individualisera samtalet dar bland annat installning hos barnet har betydelse for
samtalets utveckling. Det 6verensstammer med det vardvetenskapliga perspektivet som
Ekebergh (2019 ss. 127, 144) beskriver, att det &r betydelsefullt att distriktsskoterskan
moter barnets livsvarld och tar emot barnets berattelse for att fa reda pa vilka tankar just
det hér barnet har.

Halsoframjande livsstilsforandringar

Resultatet visade pa hur viktigt det upplevdes vara med tidiga interventioner i mindre
steg, med sma forandringar for att kunna gora framsteg i arbetet med barns 6vervikt. Pa
liknande sétt visade daven Melin och Arvidsson Lenners (2009) studie olika specifika
insatser for att stoppa barns évervikt och fa kurvan att plana ut. Framgangsfaktorer i den
studien var sma forandringar, som exempelvis att ersitta mjolk som maltidsdryck med
vatten, minska maltidsstorleken samt att 6ka den fysiska aktiviteten i sma steg. Enligt
Jackson, Wilkes och McDonalds (2007) upplevs det viktigt for familjen att stotta sina
barn att hitta egen motivation. Det finns dock en radsla dver om uppmuntran till
halsosammare livsstil far motsatt effekt och att barnen i stallet blir motvilliga (Jackson,
Wilkes & McDonalds 2007). Pa liknande satt visade resultat att det var viktigt att
berémma och uppmuntra goda rutiner i samtalet med familjen for att
livsstilsforandringen inte skulle kannas for stor och fa motsatt effekt. 1 en studie av
Meériaux, Berg och Hellstrom (2009) visade det sig att barn var medvetna om vad som
var positivt for att leva ett hdlsosamt liv, vilken mat som var nyttig, att fysisk aktivitet
var positivt och att barn hade lart sig om halsosamma vanor fran beséken inom
elevhélsan.

| resultatet framkom att det var viktigt att individualisera samtalet samt skapa
delaktighet genom en éppenhet for barnets beréattelse vilket utvecklades ytterligare i en
studie av Magnusson, Kjellgren och Winkvist (2012) dar det framkommer att rad och
undervisning till barn kan upplevas ambivalenta och oklara som till exempel att frukost
ar dagens viktigaste mal for att fa i sig energi och senare anvands energi i stéllet i
negativa ordalag vilket gor det svart att forsta for barnen. Raden gavs sa att det
lamnades mycket utrymme for egen tolkning. Det ansags viktigt att i stallet forsoka ge
rad och undervisning utifrdn barnets livsvarld med anpassning till varje individ vilket
overensstammer med det vardvetenskapliga perspektivet som Ekebergh (2019, ss. 127,
128, 144) beskriver att distriktsskdterskan har ett ansvar dver att skapa delaktighet for
de som deltar i samtalet eller motet. Att ta del av patientens berattelse och vara nyfiken
pa patientens livsvarld skapar mojlighet for distriktsskoterskan att fa reda pa vad
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patienten har for behov av information eller undervisning. Vidare beskriver Ekebergh
(2019, ss. 122, 123) vardande moten som ett mote dar distriktsskoterskan stodjer
manniskors hélsa med sin kunskap och erfarenhet. Det vardande motet innebér dven att
mota individen med respekt och Oppenhet. For att det ska mojliggéras behover
forforstaelsen som distriktsskoterskan har genom sin erfarenhet slappas for att vara
mottaglig for det som beréttas.

Resultatet visade att motiverande samtal var det bésta sattet att arbeta hélsoframjande
for att pa ett positivt satt nd fram och skapa forandring. Det belyses i bakgrunden att
motiverande och larande samtal ar en metod som underlattar kommunikation av @mnen
som kan vara negativt laddade och kannas svara att ta upp (Distriktsskoterskeforeningen
2019, s. 6; Soderlund et al. 2010). Soderlund et al. (2010) menar att motiverande samtal
hjalper vardnadshavare att hitta motivation till en halsosam livsstilsforandring for barnet
och familjen som ger positiva resultat. | resultatet framkom att det upplevdes viktigt att
bekrafta det som ar bra, dvs att beromma och bekrafta goda rutiner for att fortsatt
motivera vardnadshavare att skapa och framja halsosamma livsvanor. Utifran
distriktsskoterskans perspektiv mojliggor larande samtal, enligt Ekebergh och Dahlberg
(2019, s. 141), ytterligare forstaelse for barnets situation. Genom att ta del av barnets
beréttelse som sedan med hjalp av reflektion laggs ihop med distriktsskoterskans
tidigare erfarenhet och kunskap okar forstaelsen. For barnet & ocksa det larande
samtalet ett tillfalle for reflektion om sin egen situation vilket kan leda till ett larande. |
resultatet framkom att delaktighet var en framgangsfaktor, da barnen blev mer
motiverade till forandring nar de sjalva fick vara delaktiga i planeringen kring en
livsstilsforandring. Ekebergh (2019 s. 127) menar att delaktighet ar en forutsattning for
ett lyckat resultat i ett vardande mote.

Enligt barnen var det viktigt att kanna fortroende, uppleva tillfredsstallelse, samt ha en
bra sjélvkansla for att uppleva valbefinnande. Att bli retad var negativt for sjalvkanslan
(Mériaux, Berg & Hellstrom 2009). | resultatet poangterades vikten av att skapa
relationer for att bland annat skapa fortroende hos barnen samt stotta dem till att paborja
fritidsaktiviteter. Det framkom &ven att det var viktigt att samtalet med barnen inte
skulle paverka sjalvkanslan negativt. Att bli bemott som en unik individ ar enligt
Todres, Galvin och Holloway (2009) en forutsattning for att kunna uppleva
valbefinnande. Utifran distriktsskoterskans perspektiv dr det betydelsefullt att vara
narvarande i motet med barnet vilket ger upplevelsen av att vara sedd och att barnets
behov uppmarksammas. Att ménniskans egen berattelse ges uppmérksamhet &r en
viktig del i det halsoframjande arbetet for distriktsskoterskan for att fa reda pa vad halsa
och vélbefinnande innebér for varje manniska. For distriktsskoterskan &r det en
forutsattning att mota barnets livsvarld for att ett vardande mote ska aga rum (Ekebergh
2019, ss. 122, 123).

Delmal 3 i Agenda 2030 innebar att strava efter vélbefinnande i alla aldrar for ett
hdlsosamt liv vilket &aven ar positivt for hallbar utveckling for samhallet
(Regeringskansliet u.a ab). Enligt Distriktsskoterskeféreningen (2019, s. 6) ska
distriktsskoterskan genom sitt halsoframjande arbete bidra till en hallbar utveckling for
samhéllet. Forfattarna anser att distriktsskoterskans arbete inom elevhalsan kring
overvikt hos barn ar ett bidrag till hallbar utveckling. | resultatet framkom det att
skolskoterskorna upplever att deras insatser for att framja halsofrdmjande
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livsstilsforandringar inte alltid ger en omedelbar effekt, men att det finns en vinst med
arbetet eftersom barnen senare i livet kommer ihag vad skolskéterskan har pratat om,
det kan sas ett fro och en tanke infor framtiden, och att det bidrar till hallbar utveckling
pa sikt. Distriktsskoterskans mojlighet att dela med sig av kunskap kring halsosam
livsstil och vad som paverkar en viktuppgang samt viktnedgang kan bidra till att barn
och familjer ges mojlighet att reflektera 6ver egna val som paverkar halsan bade nu och
pa sikt. | resultatet framkommer det att de svara samtalen &r viktiga, for varje barn
réknas, och genom att anvdnda sina kunskaper i motiverande samtal kan
distriktsskoterskan inom elevhalsan bidra till en hallbar utveckling. Skolskoterskan har
den unika positionen att genom sin profession kunna férmedla till barn vad en halsosam
livsstil ar, samt att kunna erbjuda samtalsstod och fanga upp eventuell psykisk ohalsa
som kan komma av en Overvikt eller att nagon kommenterat en 6vervikt. Genom att
distriktsskoterskan inom elevhalsan traffar barnen tidigt i livet finns mojlighet att fanga
upp och folja en hélsosam viktutveckling under barndomen. Enligt Socialstyrelsen och
skolverket (2016, ss. 21, 23) ansvarar distriktsskdterskan inom elevhélsan for att stodja
barn och ungdomar samt dela med sig av kunskap kring halsoframjande levnadsvanor.

SLUTSATSER

Studiens syfte var att belysa skolskoterskors erfarenhet av att arbeta med 6vervikt hos
barn inom elevhalsan i grundskolan. Resultatet visar att ur ett hélsoperspektiv har
distriktsskoterskan inom elevhélsan en betydande roll for att forebygga ohélsa hos barn
i grundskolan, och framja halsosamma livsstilsférandringar. Utifran studien kan
foljande implikationer ges for distriktsskéterskan inom elevhalsan:

o Distriktsskoterskan inom elevhadlsan behdver navigera sndva kurvor i arbetet
med barns Overvikt eftersom det visat sig vara ett kansligt och laddat &mne.

e Det kravs en fingertoppskansla med forstaelse for manniskors olikheter for att
kunna na fram och gora en insats utan att barn och /eller vardnadshavare ska
kanna sig krankta.

e Tidig identifiering av Overvikt och tidig intervention ar fundamental for att
kunna bromsa en stigande Overvikt hos barn i grundskolan, och mdjliggora
halsosamma livsstilsforandringar.

e Distriktsskoterskan inom elevhélsan bor vara nérvarande i alla samtal med barn
och vardnadshavare, vara inlyssnande och neutral, och ta del av den andra
partens livsvarld for att kunna anpassa samtalet efter individen.

e Det ar viktigt att undervisa och motivera barn och vardnadshavare pa ett positivt
satt for att kunna na fram, skapa en god relation och kunna skapa en halsosam
livsstilsforandring.

e Att samverka med andra professioner inom skolan, vardnadshavare och andra
vardinstanser har visat sig vara en stor framgangsfaktor for att skapa
hélsosamma livsstilsférandringar och bromsa évervikt hos barn.
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Information angaende ett examensarbete om overvikt hos
barn

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete med nr M2021:88. Vi ar tva
sjukskaterskor som studerar pa distriktsskoterskeprogrammet vid Akademin for vard,
arbetsliv och valfard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna uthildning gor vi ett
examensarbete pa avancerad niva.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Skolskoterskan har en viktig roll i att framja och foérebygga god hélsa hos barn i
grundskolan, men har ocksa en plattform for att stoppa en ohédlsosam vikt hos ett barn,
och kan agera som bro mellan barnet och hemmet i halsofragor. Vi ser 6vervikt hos barn
som en komplex fraga att arbeta med, men en viktig sadan eftersom 6vervikt och fetma
Okar bland barn i grundskolan. Syftet med examensarbetet ar att belysa skolskéterskors
erfarenhet av att arbeta med Gvervikt hos barn i grundskolan.

Du tillfragas om att delta i var studie eftersom du arbetar som skolskoterska.
Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som &r en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Vi planerar att genomféra en intervjustudie dar fragor kommer stéllas kring Gvervikt
hos barn och hur du som skolskoterska arbetar med det.
Intervjun berdknas ta ca 20-40 minuter.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Né&r examensarbetet &r examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du onskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan ndr som helst viélja att avbryta deltagandet. Om
du véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdéver du inte uppge varfor.
For att delta behdver du lamna ditt samtycke.

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



Vad hander med mina uppgifter?

| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan harledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av
det, i enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in kommer att forstoras nar examensarbetet ar examinerat
och godként varvid personuppgiftsbehandlingen upphar.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stéd av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsférordningens artikel 15 - 18, 20
och 22, som bland annat innebdr att du har rétt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa ratt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begransad. Kontakta ansvarig handledare i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter dr du valkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ar ocksa
valkommen att kontakta hdgskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,
med synpunkter. Du har dartill ratt att klaga pa hogskolans behandling av
personuppgifter till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Emilia Adielsson
X
X
X

Jessica Bonde
X
X
X

Kurs: Examensarbete med inriktning mot Distriktsskoterskans arbete 15 hp.

Handledare: Maria Lundvall.


mailto:dataskydd@hb.se

Samtycke om deltagande
Fylls i av handledaren

Hérmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten
till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt
ovan.

Fylls i av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet
att stalla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet (M2021:88) och att uppgifter om mig
samlas in och behandlas pa det sétt som beskrivs i informationen ovan.

Ort och datum
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Fragor infor intervju

. Vad har du for erfarenhet av att arbeta med barn kring évervikt? Kan du ge exempel.
Hur skiljer sig det har &mnet jamfort med andra &mnen som du arbetar med?

Hur gar du tillvaga om du ska ta upp &mnet? Har du speciella knep eller ingangsvéagar?
Hur anpassar du samtalet beroende pa barnets alder?

Hur upplever du att barnet reagerar om fragan om deras vikt tas upp till diskussion?



