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Introduktion: Forskning visar på att regelbunden fysisk aktivitet bland barn och unga 

har flera positiva effekter på hälsan, både fysiskt och psykiskt. Dock är det allt för få som 

når upp till rekommendationen om minst en timmes fysisk aktivitet per dag. Barn och 

unga tillbringar en betydande del av sin tid i skolan och skolan kan därmed vara en bra 

plats för att främja fysisk aktivitet.  

 

Syfte: Syftet med studien var att belysa skolsköterskors erfarenhet av att arbeta med att 

främja fysisk aktivitet hos elever.  

 

Metod: Studien genomfördes som en systematisk litteraturöversikt med en kvalitativ 

design. Som arbetsprocess användes Polit och Becks niostegsmodell.  

 

Resultat: I studiens resultat framkom tre teman, använder olika metoder för att främja 

fysisk aktivitet, olika hinder i arbetet för att främja fysisk aktivitet och samarbete krävs för 

att främja fysisk aktivitet. Det framkom nio undertema.  

 

Slutsats: Skolsköterskor använde sig av olika metoder för att främja fysisk aktivitet 

såsom hälsosamtal, frågeformulär och aktiviteter efter skolan. Skolsköterskor kunde 

uppleva svårigheter och hinder såsom tidsbrist, avsaknad av kunskap och att deras arbete 

inte prioriterades av övrig skolpersonal. Resultatet visade också på att samarbete med 

övrig skolpersonal och föräldrar behövs.
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Introduction: Research shows that regular physical activity among children and 

adolescents has several positive effects on health, both physical and mental. However, too 

few meet the recommendation of at least one hour of physical activity per day. Children 

and adolescents spend a significant part of their time in school and the school can 

therefore be a good place to promote physical activity.  

 

Purpose: The purpose of the study was to highlight school nurses' experience of working 

to promote physical activity among students.  

 

Method: The study was conducted as a systematic literature review with a qualitative 

design. Polit and Beck's nine-step model was used as a working process.  

 

Results: In the results, three themes emerged, using different methods to promote 

physical activity, different difficulties in the work to promote physical activity and 

cooperation is required to promote physical activity. Nine sub-themes emerged.  

 

Conclusion: School nurses used different methods to promote physical activity such as 

health conversations, questionnaires and after school activities. School nurses could 

experience difficulties and barriers such as lack of time, lack of knowledge and that their 

work was not prioritized by school staff. The results also showed that collaboration with 

school staff and parents was needed. 
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1 INLEDNING 
 

Regelbunden fysisk aktivitet bland barn och unga i skolåldern har flera positiva effekter på 

hälsan, både fysiska och psykiska. Effekterna kan ses bland annat på kondition, 

muskelstyrka, balans, blodtryck, blodfetter, bentäthet, sömnkvalitet och 

koncentrationsförmåga. Fysisk aktivitet har även positiva effekter för utvecklingen av 

kognitiva funktioner samt bidrar till ökad livskvalitet och psykisk hälsa både på kort och 

längre sikt. Allt för många barn och unga rör på sig för lite och spenderar större delen av 

sin vakna tid stillasittande. Det har visat sig att det är få som uppnår rekommendationen 

om minst en timmes fysisk aktivitet om dagen. Fysisk aktivitet och utelek minskar med 

stigande ålder och generellt rör flickor på sig i mindre utsträckning än pojkar. Nivån av 

fysisk aktivitet påverkas av flera faktorer. Utomhusvistelse leder till högre aktivitetsnivåer 

och möjligheterna att vara aktiv ökar om närmiljön ger tillgång till gång- och cykelvägar, 

lekplatser, öppna ytor och skog. Barn till socioekonomiskt gynnade föräldrar deltar i högre 

grad i organiserad träning på fritiden. Att skolan arbetar med att främja fysisk aktivitet 

blir därför betydelsefullt (Folkhälsomyndigheten, 2018). Fokus för denna studie är 

skolsköterskors erfarenhet av att arbeta med att främja fysisk aktivitet hos elever. 

2 BAKGRUND 

2.1 Folkhälsan  
 

Det övergripande målet för folkhälsopolitiken är att skapa samhälleliga förutsättningar för 

en god och jämlik hälsa i hela befolkningen och minska de påverkbara hälsoklyftorna 

inom en generation. Målet tydliggör samhällets ansvar som förutsätter ett gemensamt och 

tvärsektoriellt arbete och berör statliga, regionala och kommunala aktörer i Sverige. 

Folkhälsopolitiken arbetar också för att skapa jämlika livsvillkor och därmed möjligheter 

för en jämlik hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2022a). 

 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2021a) kan ingen verksamhet ensamt åstadkomma ett 

samhälle som främjar fysisk aktivitet och minskar stillasittande. För att kunna skapa 

samhälleliga förutsättningar behöver flera sektorer arbeta på alla nivåer i samhället. Det 

handlar om den fysiska och sociala miljön och det sociala sammanhang där människor 

lever och verkar. Skolan ska erbjuda barn och unga möjlighet att leka och lära samt 

utveckla sin rörelseförmåga. Samhälleliga förutsättningar handlar också om att skapa 

jämlika möjligheter att delta i aktiviteter på fritiden som ger tillfälle till fysisk aktivitet och 

utevistelse. Att uppmuntra och göra det möjligt för barn och unga att röra på sig mer är en 

betydande uppgift för hela samhället och vuxenvärlden (Folkhälsomyndigheten, 2018). 

 

Fysisk inaktivitet såsom långvarigt stillasittande hos en individ kan leda till övervikt, 

hjärt-kärlsjukdomar, typ 2 diabetes och psykisk ohälsa (Folkhälsomyndigheten, 2018). 
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Fysisk inaktivitet har dock inte bara en negativ hälsopåverkan enbart på individen utan 

även på deras familjer, hälso- och sjukvården och samhället som helhet. Den ekonomiska 

kostnaden av fysisk inaktivitet är stor enligt World Health Organization, WHO, (2022). 

Nivån av fysisk aktivitet är alarmerande låg vilket anses vara ett globalt folkhälsoproblem. 

WHO:s globala mål är att minska den fysiska inaktiviteten bland befolkningen. WHO har 

tagit fram ett verktyg (ACTIVE) i syfte att öka fysisk aktivitet generellt bland befolkningen 

samt bistå länder att nå de globala målen. Verktyget ska hjälpa regeringar och 

myndigheter att agera på alla samhällsnivåer: nationell, länsspecifik, kommunal samt 

stads- och lokal nivå för att öka den fysiska aktiviteten såväl som de hälsomässiga, sociala 

och ekonomiska konsekvenserna som kommer av att människor inte rör på sig (WHO, 

2018a). 

2.2 Begreppet fysisk aktivitet  
 

Människan är byggd för rörelse, det vill säga fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet definieras 

rent fysiologiskt som all kroppsrörelse som ökar energiförbrukningen utöver individens 

viloförbrukning (Mattson et al, 2016). WHO (2022) definierar fysisk aktivitet som varje 

kroppsrörelse som produceras av skelettmuskulaturen och som kräver energiförbrukning. 

Mattson et al. (2016) skriver att fysisk aktivitet avser all rörelse, både i skolan och på 

fritiden. Den vanligaste formen av fysisk aktivitet är aerobisk fysisk aktivitet och den kan 

utföras med olika intensitet, från låg till mycket hög. Aerobisk fysisk aktivitet som utförs i 

strukturerad form i syfte att öka eller bibehålla konditionen brukar benämnas 

konditionsträning. Fysisk aktivitet som belastar och ställer krav på muskelstyrkan, är 

muskelstärkande, och som utförs i strukturerad form kan benämnas som styrketräning. 

Fysisk aktivitet kan utföras i hemmet, på skolan, på fritiden, under organiserad träning 

och under transporter. Fysisk inaktivitet innebär avsaknad av kroppsrörelse, då förbrukar 

kroppen enbart den energi som går åt i vila. 

 

Fysisk utbildning, att utveckla motoriska och fysiska färdigheter och kunskaper, kan ha en 

gynnsam effekt på barn och ungas fysiska nivå. Detta genom att barn och unga engageras 

under skoltid men också genom att de får en mer aktiv livsstil utanför skolan (Hatfield & 

Rall Chomitz, 2015). Att tidigt främja fysisk aktivitet hos barn och unga kan ge goda 

fördelar då de i stor omfattning är mottagliga för hälsosamma beteenden och dessa 

beteenden tas med under hela barndomen och in i vuxen ålder (Machado Suga et al, 2021) 

då fysiska aktivitetsmönster följer med från barndomen till vuxen ålder (Pate et al, 2006). 

Att lära sig hälsosamma beteenden i barndomen har visat sig vara associerat med fördelar 

för fysiologisk och beteendemässig utveckling över tid och att göra insatser för barn och 

unga kan leda till en aktiv livsstil som vuxen med gynnsamma hälsoeffekter (Machado 

Suga et al, 2021).   

 

Vuxna är barns förebilder och barn imiterar vuxnas rörelser och tar efter deras beteende 

eftersom de tror att det är så det ska vara. Tyvärr är det alltför många vuxna som är 

inaktiva och har en begränsad motorisk förmåga vilket gör det problematiskt då vuxna har 

en betydande uppgift i att inspirera och visa barn till rörelse. Den motoriska förmågan är 

en förutsättning för att överhuvudtaget kunna utföra fysisk aktivitet (Barnett et al, 2016). 
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2.3 Barn och fysisk aktivitet  
 

Folkhälsomyndigheten (2021b) rekommenderar i sina riktlinjer att barn i åldern 6–17 år 

ska utföra en pulshöjande fysisk aktivitet med i genomsnitt minst 60 minuter per dag, de 

ska utföra en fysisk aktivitet som stärker muskler och skelett minst tre gånger i veckan och 

långa perioder med stillasittande bör brytas av med rörelse. Dessa riktlinjer gäller för alla 

barn i denna ålder oavsett kön, socioekonomisk status, kulturell bakgrund och eventuell 

funktionsnedsättning. En skillnad i rekommendationen mot tidigare är 

rekommendationen om pulshöjande fysisk aktivitet på måttlig till hög intensitet som 

ändrats från minst 60 minuter per dag till i genomsnitt minst 60 minuter per dag och en 

veckodos på 420 minuter. Denna veckodos bör även innefatta aktiviteter på hög intensitet 

minst tre dagar i veckan som stärker skelett och muskler. Riktlinjerna kommer från 

WHO:s globala handlingsplan för fysisk aktivitet (WHO, 2018b). Den största nyheten i 

WHO:s riktlinjer i jämförelse med tidigare riktlinjer är rekommendationer för att minska 

stillasittande. Då långvarigt stillasittande är en riskfaktor för ohälsa har betydelsen av att 

begränsa detta blivit allt tydligare. Att bryta stillasittande med rörelse och att all rörelse är 

bättre än ingen är huvudbudskapet. Det betonas i riktlinjerna att barn och unga behöver 

röra sig mer och sitta stilla mindre för att skapa goda förutsättningar för en hälsosam 

utveckling. WHO har beaktat skillnaden mellan skärmtid och tid som tillbringas sittande 

vid skolarbete och läsning då detta gynnar sociala och kognitiva funktioner. Stillasittande 

vid en skärm kan däremot bidra till minskad fysisk aktivitet och därför rekommenderas 

begränsad skärmtid för åldersgruppen 5–17 år (Folkhälsomyndigheten, 2021b). Unga är 

mer benägna än någon annan åldersgrupp att använda sociala medier. Högre nivåer av 

användning av sociala medier bland unga är förknippade med lägre nivåer av deltagande i 

idrottsaktiviteter. Den tid som läggs på användning av sociala medier ersätter den tid som 

annars läggs på fysisk aktivitet (Shimoga et al, 2019). Robbins et al. (2010) skriver att 

hinder för fysisk aktivitet kan vara brist på tid eller motivation, att inte uppleva sig 

tillräckligt skicklig eller kompetent för att utöva en aktivitet. Även oro för säkerheten, 

kostnader samt avsaknad av utrustning och anläggningar i närområdet ansågs vara 

hinder.  

 

Enligt rapporten Ungar & Medier 2021 (Statens medieråd, 2021) så tränar 21–23% av 

barn i åldern 9–18 år varje dag, 42–58% tränar några gånger i veckan, 11–16% tränar en 

gång i veckan och 10–21% tränar mer sällan eller aldrig. Globalt sett var 81 % av unga i 

åldern 11–17 år otillräckligt fysiskt aktiva, de uppnådde inte WHO:s rekommendation om 

minst 60 minuters fysisk aktivitet av måttlig till kraftig intensitet per dag. Tonårsflickor 

var mindre aktiva än tonårspojkar, 78 % jämfört med 85 % (WHO, 2022). En europeisk 

studie av Van Hecke et al. (2016) visar på liknande siffror, i de flesta europeiska länderna 

uppfyllde mindre än 50% av barn och unga de rekommenderade nivåerna av fysisk 

aktivitet, oavsett mätmetod. Studien visade även att pojkar var mer aktiva än flickor och 

barn mer aktiva än ungdomar. 

 

I en nordisk rapport av Matthiessen et al. (2016) fann de att en av tre tonåringar var 

fysiskt inaktiva och att tre av tio spenderade mer än fyra timmar per dag framför en 

skärm. Observationsstudier visar på samband mellan exponering för skärmmedia och 

ökad risk för fetma (Robinson et al, 2017). Globalt sett drabbas en allt större andel barn av 
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fetma. Aktiva beteenden har ersatts av mer stillasittande aktiviteter, vilket har bidragit till 

att minska energiförbrukningen för fysisk aktivitet. Utan lämplig aktivitet ökar 

sannolikheten för att barn kommer att leva ett mindre hälsosamt liv än sina föräldrar. 

Fysisk aktivitet spelar en väsentlig roll när det gäller att förebygga övervikt och fetma i 

barn- och ungdomsåren och minska risken för fetma i vuxen ålder (Hills et al, 2011).  

 

Pate et al. (2006) skriver att traditionellt sett har elever ägnat sig åt fysisk aktivitet under 

rasterna och de har tagit sig till skolan genom att gå eller cykla. Under de senaste åren har 

antalet resor till och från skolan med gång och cykel minskat och majoriteten av elever 

åkte skolbuss eller blev skjutsade till och från skolan, endast 5 % gick eller cyklade till 

skolan. Användning av motorburna transporter tyder på att skolorna bör ta på sig en 

ledande roll för att se till att unga ägnar sig åt tillräcklig mängd fysisk aktivitet varje dag. 

2.4 Skolor och fysisk aktivitet  
 

Skolor kan vara idealiska platser för interventioner eftersom barn och unga i de flesta 

delar av världen tillbringar en betydande del av sin tid på skolan eller på väg till och från 

skolan (Neil-Sztramko et al, 2021). I en rapport framtagen av Kommittén för främjande av 

fysisk aktivitet (Dir 2020:40) så ses skolor som en central arena för rörelse då det är ett 

ställe som når alla barn och unga. Det finns flera möjligheter för elever att vara fysiskt 

aktiva under skolveckan, bland annat under raster, idrottslektioner och genom att gå eller 

cykla till och från skolan (Watson et al, 2017). Sambandet mellan fysisk aktivitet och 

prestationer i skolan har i olika studier såsom i Bunkefloprojektet (Fritz et al, 2016) visat 

sig vara positivt, inte minst för den fysiska utvecklingen och hälsan. Daglig rörelse är 

betydelsefullt för elever och är något som ska erbjudas under hela skoldagen (Skolverket, 

2020). I projektet Bunkeflomodellen, ett projekt som har föregått under flera års tid på 

fyra grundskolor i Malmö där en av skolorna har utökat ämnet idrott till 40 min/dag för 

alla skolklasser, kunde de under projektets gång utläsa att de elever som hade mer idrott 

hade en minskad frakturrisk, förbättrad utveckling av muskelmassan och för flickornas del 

även en förbättrad utveckling av skelettet (Fritz et al, 2016). De såg även att pojkarna 

förbättrade sina slutbetyg i nian och att andelen elever som inte klarade 

behörighetskraven till gymnasieskolan minskade (Fritz et al, 2020). När det gäller fysisk 

aktivitet i skolor så innebär det att de barn som rör sig minst i hemmet och under sin fritid 

gynnas mest. När skolor bidrar till ökad rörelse och pauser i stillasittande så blir det vinst 

både för elever och för verksamheter genom stärkt fysisk och psykisk hälsa samt 

förbättrad koncentration och lärandemiljö (Dir 2020:40). I kommittédirektivet (Dir 

2020:40) talas om att stärkta obligatoriska krav skulle bidra till mer jämlika 

förutsättningar för barn som går både i privata och offentliga skolor. Barns rätt till rörelse 

och hälsa och samhällets skyldighet att utjämna förutsättningarna för ett aktivt liv behöver 

stärkas.  

 

Det är idag väl känt att regelbunden fysisk aktivitet har positiv effekt på barns och ungas 

hälsa, både på kort och lång sikt. I relation till hälsa är det därför betydelsefullt att skolan 

ger elever möjlighet till daglig fysisk aktivitet och utevistelse (Socialstyrelsen, 2016). Enligt 

Folkhälsomyndigheten (2022b) så utförs cirka 35 procent av veckans totala fysiska 
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aktivitet på måttlig och hög ansträngningsnivå under skoldagar. Insatser i skolor som är 

inriktade på fysisk aktivitet kan vara effektiva när det gäller att öka barns fysiska 

aktivitetsnivå (Ridgers et al, 2007) med potential att bidra till upp till 50 % av den fysiska 

aktivitet som krävs för att uppfylla riktlinjerna för fysisk aktivitet (Fairclough et al, 2012). 

Skolor har därmed förutsättningar för att skapa miljöer som dagligen erbjuder och stödjer 

regelbunden fysisk aktivitet. Skolbaserade insatser som är inriktade på fysisk aktivitet ger 

effekt på elevers levnadsvanor. Dessa insatser handlar bland annat om att öka antalet 

tillfällen för fysisk aktivitet och att öka insatserna som förbättrar rörelseförmåga och 

motorik hos elever (Socialstyrelsen, 2016). Idrott och hälsa är ett obligatoriskt ämne i 

både grundskola och gymnasiet där undervisningen ska möta alla elevers förutsättningar 

och behov (Skolverket, 2022). Socialstyrelsen (2016) menar att skolämnet idrott och hälsa 

behöver utvecklas exempelvis genom en ökad satsning på hälsoundervisning och 

utbildningsmaterial och Bryan et al. (2013) visar att enbart idrottslektioner inte är 

tillräckliga utan att det krävs mer för att uppfylla riktlinjerna för fysisk aktivitet för barn. 

 

Barn och ungas fysiska aktivitet påverkas av omgivningen (Socialstyrelsen, 2016). Att låta 

barn spendera tid utomhus bidrar till att de blir delaktiga och leker mer intensivt vilket 

sannolikt gör att riktlinjerna för fysisk aktivitet uppnås (Larouche et al, 2017). Utemiljöer i 

skolor behöver utformas för att stödja barn till att vara mer fysiskt aktiva, skolpersonal 

behöver stödjas i att införa hälsofrämjande strategier och utveckla läroplaner och det 

behövs även ge föräldrastöd som uppmuntrar till fysisk aktivitet och mindre stillasittande 

(Socialstyrelsen, 2016). Att erbjuda stimulerande utemiljöer bidrar till att öka den fysiska 

aktiviteten hos elever. Detta kan göras genom att utrusta skolgårdar med gungor, 

klätterställningar, rutschkanor, volleybollnät, basketkorgar samt se till att utrustningen är 

säker, attraktiv och inbjudande. Att skolpersonal uppmuntrar och motiverar bidrar också 

till ökad fysisk aktivitet (Bagby & Adams, 2007). Elevhälsan bör vara med och bevaka att 

utemiljön stimulerar till fysisk aktivitet och påverka beslut i den riktningen 

(Socialstyrelsen, 2016). 

2.5 Elevhälsan och skolsköterskans arbete och fysisk 
aktivitet 
 

Enligt Skollagen (SFS 2010:800) ska det finnas elevhälsa på varje skola. Inom elevhälsan 

ska det finnas tillgång till skolläkare, skolsköterska, psykolog, kurator och personal med 

sådan kompetens att varje elevs behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses. 

Skolsköterskor ska främst arbeta förebyggande och hälsofrämjande mot bakgrund av att 

främja hälsa och förebygga ohälsa. Det förebyggande arbetet syftar till att minska risken 

för ohälsa, stärka elevers skyddsfaktorer och minska riskfaktorer (Riksföreningen för 

skolsköterskor och svensk sjuksköterskeförening, 2016). Alla elever i grundskolan ska 

erbjudas minst tre hälsobesök som innefattar allmänna hälsokontroller. Dessa hälsobesök 

ska vara jämnt fördelade under skoltiden och mellan hälsobesöken ska varje elev erbjudas 

syn- och hörselundersökning och andra begränsade hälsokontroller. I gymnasieskolan ska 

varje elev erbjudas minst ett hälsobesök (SFS 2010:800). Hälsobesöken har som mål att 

stödja elevs utveckling mot målen, att undanröja hinder för lärande och återföra 

kunskaper som framkommit under hälsosamtalen i det hälsofrämjande och förebyggande 
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arbetet. Vid hälsobesöken ska skolsköterskan bedöma elevs allmänna hälsotillstånd, 

tillväxt, utveckling och inlärning. En central del i hälsobesöket är hälsosamtalet där elever 

ges möjlighet att diskutera sin hälsa med skolsköterskan (Socialstyrelsen, 2016). 

Hälsosamtalen ger skolsköterskan möjlighet att guida elever till hälsosamma vanor 

(Golsäter et al, 2016). Detta kan göras genom att skolsköterskan ställer frågor om fysisk 

aktivitet och samtalar med elev om vikten av fysisk aktivitet utifrån ett hälsofrämjande 

förhållningssätt samtidigt som han/hon är uppmärksam på skyddsfaktorer som har 

samband med fysisk aktivitet. Vidare behöver skolsköterskor följa upp de elever som inte 

är tillräckligt fysiskt aktiva och erbjuda de ytterligare insatser. Samtal om fysisk aktivitet 

innebär framförallt att ge elever kunskap, verktyg och stöd för att förändra sin fysiska 

aktivitet om de inte är fysiskt aktiva eller ge stöd till dem som redan är tillräckligt fysiskt 

aktiva att behålla sina vanor. En användbar metod för skolsköterskor att använda sig av i 

hälsosamtalen är motiverande samtal (MI). Utgångspunkten för ett MI-samtal är att 

skolsköterskan kommunicerar på ett sätt som hjälper elev i riktning mot förändring 

(Borup, 2016) och att det är varje elevs syn på sin livssituation som ska vara i fokus i 

samtalet. Samtalet ska vara personcentrerat och sträva mot ett mål i en viss riktning vilket 

innebär att MI är en styrande och guidande metod (Holm Ivarsson, 2018). Varje elev ska 

få möjlighet att reflektera över sina egna förutsättningar och val för att stärka sina 

möjligheter till ett hälsosamt liv (Socialstyrelsen, 2016). Enligt en studie av Golsäter et al. 

(2016) beskrev deltagande elever hälsosamtalet som en möjlighet att få kunskap och 

insikter i sin egna hälsa och en möjlighet att få individuella råd.  

 

Hälsosamtal och hälsoundervisning ska inriktas mot att öka elevers health literacy, 

hälsoförståelse. Enligt WHO så representerar health literacy individens kognitiva och 

sociala färdigheter vilka bestämmer individens motivation och förmåga till att få tillgång 

till, förstå och använda information på ett sådant sätt att god hälsa främjas och 

upprätthålls (Borup, 2019). Inför ett hälsosamtal kan det vara bra att dela ut skriftliga 

strukturerade hälsoformulär som besvaras av elev respektive vårdnadshavare. 

Hälsoformuläret kan användas för att skapa förståelse för elevs hälsa, levnadsvanor och 

livssituation. Hälsosamtalet kan också vara lättare att initiera och sedan anpassas efter 

elevs eget önskemål om hälsoformulär används (Socialstyrelsen, 2016). Enligt Golsäter et 

al. (2011) kan ett hälsoverktyg hjälpa samtalet genom att ge struktur, öppna upp för en 

diskussion och öka förståelsen för individens egna behov och önskningar. Det finns större 

chans att identifiera hälsoproblem och hälsosamma levnadsvanor än om hälsosamtalet 

hade varit ostrukturerat.  

2.6 Skolsköterskans funktion och ansvar  
 

International Council of Nurses (ICN):s etiska kod för sjuksköterskor beskriver 

ansvarsområden som att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra 

lidande (Riksföreningen för skolsköterskor och svensk sjuksköterskeförening, 2016). För 

att arbeta som skolsköterska behöver personen vara legitimerad sjuksköterska samt ha 

adekvat specialistutbildning (Socialstyrelsen 2016), exempelvis distriktssköterska eller 

barn och ungdomssjuksköterska (Riksföreningen för skolsköterskor och svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Det innebär att besitta sådan kunskap som krävs för att 
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ansvara för hälsoundersökning och vaccinationsverksamhet och föreskrivs i 

högskoleförordningen (SFS 1993:100), (Riksföreningen för skolsköterskor och svensk 

sjuksköterskeförening, 2016).  Kompetensbeskrivningen för skolsköterskor inom 

elevhälsans medicinska insats innefattar sex kärnkompetenser i syfte att stödja och främja 

elevers hälsa. Dessa är personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, 

förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård och informatik. 

Kompetensbeskrivningen för skolsköterskor är ett stöd som utgår från centrala värden 

såsom respekt för det sårbara, värdighet, integritet och självbestämmande/autonomi. 

Skolsköterskans uppgifter är många vilket ställer stora krav på självständigt arbete utifrån 

ett professionellt kunnande och samverkan med andra professioner. Skolsköterskor inom 

elevhälsans medicinska insats har en central funktion inom det hälsofrämjande- och 

förebyggande arbetet och omvårdnadens mål är hälsa utifrån enskild elevs perspektiv 

(Riksföreningen för skolsköterskor och svensk sjuksköterskeförening, 2016). 

 

Skolsköterskor som arbetar inom skolan och elevhälsans medicinska insats är hälso- och 

sjukvårdspersonal med legitimation och regleras av flera lagar och regelverk både inom 

hälso- och sjukvården och skol/utbildningsväsendet (Riksföreningen för skolsköterskor 

och svensk sjuksköterskeförening, 2016). Elevhälsans arbete styrs av Skollagen (SFS 

2010:80) och skolsköterskan ska i sitt arbete samverka tillsammans med övrig 

skolpersonal, elevhälsa, hälso- och sjukvården, socialtjänsten och vårdnadshavare (SFS 

2010:80). Skolsköterskan lyder under Patientdatalagen (SFS 2008:355) som beskriver 

behandling av personuppgifter. I lagen finns också bestämmelser om skyldighet att föra 

patientjournal av insatser och åtgärder som görs. Skolsköterskor står under stark 

sekretess och följer Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400). Skolsköterskan 

styrs även av Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) vilken innehåller grundläggande 

regler för all hälso- och sjukvård, för elever innebär detta att trygghet, kontinuitet och 

säkerhet ska uppfyllas. Skolsköterskor har två huvudsakliga ansvarsområden mot 

bakgrund av Högskoleförordningen (SFS 1993:100) vilka är hälsoundersökning och 

vaccinationsverksamhet. Skolsköterskor ska kunna ansvara för en personcentrerad 

omvårdnad och kunna bidra med kunskap för samverkan i tvärprofessionella team samt 

använda sig av metoder med aktuell evidens i enlighet med vetenskap och beprövad 

erfarenhet. Vidare är skolsköterskor ansvariga för såväl sin egen yrkesutövning som för 

samordning av vården och ska även arbeta aktivt med patientsäkerhetsarbetet inom 

verksamheten (Riksföreningen för skolsköterskor och svensk sjuksköterskeförening, 

2016). 

2.7 Self-efficacy  
 

Self-efficacy är en teori utvecklad av Albert Bandura (1997) och begreppet kan översättas 

till självförmåga eller egenförmåga och syftar till en persons tilltro till sin egen förmåga att 

klara av en specifik uppgift eller situation för att uppnå ett önskvärt resultat. Bandura 

(1997) menar att enbart kunskap och skicklighet inte är tillräckligt för att kunna 

genomföra de handlingar eller den uppgift som krävs för att uppnå det önskade resultatet 

om det inte finns en stark tilltro till den egna förmågan. Självförmågan påverkar hur 

mycket en person anstränger sig, hur mycket motgångar personen klarar av, om personen 
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varit utsatt för mycket stress eller depression samt hur högt personen skattar sin egen 

framgång. Bandura (1997) beskriver att en person styr sitt liv utifrån tron på sin egen 

förmåga och graden av självförmåga kan vara avgörande för om personen initierar en 

handling och nivån av ansträngning samt hur bra personen klarar av ett eventuellt 

motstånd. Om personen inte tror på sin självförmåga att genomföra en uppgift eller nå ett 

önskat mål så kommer personen ha lite motivation till att anstränga sig. Dessutom 

påverkar en persons självförmåga vilka typer av handlingar som han eller hon väljer att 

utföra. Personer med låg grad av självförmåga kan ha mindre chans att lyckas genomföra 

en förändring jämfört med personer som har en hög grad av självförmåga. 

 

Tilltron till självförmågan kan ha inverkan på en persons val och handlingar, även sett i ett 

vidare perspektiv där hela livsspektrat kan påverkas på längre sikt. Självförmågan berör 

personens egna tankar och känslor vilka även kan påverkas i interaktion med andra 

personer samt i sociala sammanhang. Under ungdomsåren ökar kraven och ansvaret och 

ungdomen behöver växa in i vuxenrollen och fundera och börja planera för vad de vill göra 

med sitt liv. Hur ungdomar utvecklar och använder sig av sin självförmåga under denna 

utvecklingsperiod spelar en betydande roll i hur livet kan komma att se ut. Genom att 

arbeta med sin självförmåga medvetandegörs tankar om eget lärande vilket kan bli 

livslångt (Bandura, 1997). Bandura (1997) understryker vikten av självförmåga som 

betydelsefull vid förändringar eller etablering av livsstilsvanor.  

2.8 Omvårdnadsteori 
 

Dorothea Orem utvecklade 1971 omvårdnadsteorin “Self-Care Deficit Theory of Nursing”, 

på svenska egenvårdsbalans, och den består av tre delteorier; egenvård, egenvårdsbrist 

och omvårdnadssystem. Hälsa kopplas till egenvårdsbalans vilket betyder att varje 

människa har en vilja eller förmåga att själv eller tillsammans med andra tillmötesgå de 

krav som livets olika skeden för med sig. Hälsa är kopplat till varje människas kapacitet att 

värna om sin integritet genom att visa omsorg om sig själv och sina närstående. Förmågan 

till egenomsorg blir en förutsättning för hälsa och välmående samt för att förebygga 

sjukdom (Orem, 2001). 

Orem (2001) talar om egenvård vilket är något människan gör för sig själv och som hon 

lär sig i samspel med andra, detta kan vara att äta sunt eller att motionera. De kunskaper 

och förmågor som människan behöver för att vårda sig själv utgör människans 

egenvårdskapacitet. Denna egenvårdskapacitet ligger i människans natur och är något 

som människan förvärvar genom hela livet genom såväl modellinlärning som genom 

skolgång samt tillgång till exempelvis datorer. Målet med egenvården är att säkerställa 

mänsklig funktion, hälsa och utveckling. Orem beskriver åtta universella egenvårdsbehov, 

behov som varje frisk människa har förmåga att tillgodose på sitt eget unika sätt. Dessa 

behov är syreintag, vätskeintag, födointag, att sköta sin elimination, motverka risker, 

balans mellan vila och aktivitet och mellan ensamhet och social gemenskap.  

Orems (2001) teori om egenvårdsbrist fokuserar på de begränsningar en person har i 

förmåga att upprätthålla sin egenvårdsbalans, en obalans som är relaterad till olika 

livsomständigheter. Egenvårdsbrist begränsar människans egenvårdskapacitet vad gäller 
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kunskap, göra egna bedömningar, ta beslut och utföra egenvårdshandlingar. Målet med 

sjuksköterskans omvårdnad är att främja individens förmåga till egenvård. Genom att 

sjuksköterskan beaktar de begränsningar en person har i sin egenvårdande förmåga kan 

han/hon bedöma individens egenvårdsbehov. Att handleda och undervisa individen i 

egenvård är ett centralt verktyg för sjuksköterskan för att kunna hjälpa individen att klara 

av sin egenvård. Enligt omvårdnadsteorin ska sjuksköterskan fokusera på de 

egenvårdsbrister som individen har i omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskan behöver 

identifiera individens behov av lärande och utifrån det planera hur undervisning kan 

genomföras för att på ett lämpligt sätt kunna stödja individen i sin egenvård. Den 

rådgivning och det stöd som sjuksköterskan ger ska hjälpa individen att utvecklas och 

kunna identifiera sina egenvårdsbehov för att sedan skapa sin egenvård. 

Egenvårdsbalansen återupprättas därmed på ett mer konstruktivt och långsiktigt sätt än 

om sjuksköterskan enbart inriktar sig på att åtgärda problem. Teorin om omvårdnad 

bygger på att omvårdnad bör ske utifrån en vilja att främja patientens förmåga till att själv 

sköta om och hantera sitt tillstånd utifrån sina naturliga resurser, att stödja människor att 

utveckla egenvårdskapacitet och möta egenvårdskrav. 

 

Omvårdnadssystem utgör grunden för omvårdnaden i praktiken och kompenserar 

begränsningar i egenvårdskapaciteten för att kunna möta individens egenvårdskrav. 

Sjuksköterskan väljer den typ av omvårdnadssystem som lämpar och stödjer individens 

egenvårdskapacitet och egenvårdsbehov på bästa sätt. Orem beskriver tre olika 

omvårdnadssystem, helt kompenserad, vilket innebär att individen inte kan genomföra sin 

egenvård, exempelvis vid koma, delvis kompenserad, vilket innebär att individen kan 

genomföra sin egenvård till viss del, samt stödjande och undervisande, vilket innebär att 

individen får information och rådgivning för att kunna fatta egna beslut (Orem, 2001). 

3 PROBLEMFORMULERING 

 

Forskning visar att stillasittande ökar allt mer genom ökad användning av datorer och 

minskad naturlig fysisk aktivitet. Ett flertal barn och ungdomar når inte upp till 

rekommendationerna om fysisk aktivitet per dag. Detta kan i framtiden leda till sämre 

hälsa med ökad risk för fetma, hjärt-kärlsjukdomar, typ 2 diabetes och psykisk ohälsa. 

Barn och unga tillbringar en betydande del av sin tid i skolan och skolan kan därför vara 

en bra plats för att främja fysisk aktivitet. Skolsköterskan ska arbeta hälsofrämjande och 

förebyggande och det är därför naturligt för skolsköterskan att tala med elever om fysisk 

aktivitet och främjandet av denna. Detta arbete önskar belysa skolsköterskans arbete med 

fysisk aktivitet. 

4 SYFTE 
 

Studiens syfte var att belysa skolsköterskors erfarenhet av att arbeta med att främja fysisk 

aktivitet hos elever.  
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5 METOD 
 

En systematisk litteraturöversikt med en kvalitativ studiedesign valdes för att besvara 

studiens syfte. En litteraturöversikt innebär enligt Forsberg och Wengström (2020) att 

systematiskt söka, kritiskt granska och därefter sammanställa litteraturen inom ett valt 

ämne eller problemområde. Studien syftar till att sammanställa data från tidigare 

genomförda empiriska studier. Denna metod valdes för att få en fördjupad kunskap och 

förståelse i ämnet samt för att kunna samla och sammanställa aktuell forskning av god 

kvalitet inom det valda området. En systematisk litteraturöversikt är enligt Polit och Beck 

(2020) ofta reproducerbar och verifierbar.  

 

Forskning grundas i filosofiska föreställningar om värderingar, begrepp och kunskapens 

natur (Killam, 2013). Forskningsprocessen diskuteras utifrån ontologiska, 

epistemologiska och metodologiska perspektiv för att utforska och förstå sociala fenomen. 

Forskningsmetoder baseras på en filosofisk och teoretisk syn på forskning som vägleder 

forskare i deras vetenskapliga forskning (Al-Ababneh, 2020). Inom vårdvetenskapen är 

livsvärlden ett fenomen som ligger till grund för en lyckad vård, sjuksköterskan arbetar 

utifrån patienternas perspektiv och erfarenheter (Dahlberg och Segesten, 2010). För att 

kunna ta del av elevers livsvärld och främja deras hälsa behöver skolsköterskor skapa en 

god relation till elever. Genom att skolsköterskan visar på öppenhet och närvaro för elever 

kan detta uppnås (Högskolan Skövde, 2017). 

5.1 Urval 
 

I denna litteraturöversikt har Polit och Becks (2020) niostegsmodell använts som 

arbetsprocess. 

Figur 1.  Polit och Becks (2020) niostegsmodell, fritt översatt och tolkat (sid 85). 
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Första steget enligt Polit och Becks (2020) niostegsmodell är att formulera syftet. 

Inklusionskriterierna var både kvalitativa och kvantitativa artiklar publicerade 2012 och 

10 år framåt i vetenskapliga tidskrifter. Artiklarna skulle svara mot studiens syfte som var 

att belysa skolsköterskors erfarenhet av att arbeta med att främja fysisk aktivitet hos 

elever. Artiklarna skulle också vara peer reviewed, etiskt granskade och vara skrivna på 

engelska. Exklusionskriterierna var studier där fokus var på diagnos eller utifrån ett 

sjukdomsperspektiv samt artiklar som ej gick att finna i fulltext.  

5.2 Datainsamling 
 

Enligt steg två i Polit och Becks (2020) niostegsmodell väljs databaser och sökord ut som 

passar med studiens syfte. Enligt Forsberg och Wengström (2020) ska artiklarna som 

används i en litteraturöversikt sökas systematiskt i valda databaser. Dock kan även 

manuella sökningar göras. Sökord som valdes var: school nurse, promote, increase, 

physical activity, pupils, health dialogue, school based program. Orden samt 

synonymord söktes i olika kombinationer och kombinerades med booleska operatorer. 

Vanliga booleska operatorer är NOT, OR och AND och de används för att utöka eller 

begränsa en sökning (Polit & Beck, 2020). I vissa av sökningarna användes även 

trunkering, en trunkering av ord expanderar sökningen till alla former av grundordet 

(Polit & Beck, 2020). Den systematiska litteratursökningen genomfördes i databaserna 

CINAHL, Google Scholar, Scopus, LibSearch, Europe PMC, SveMed, Medline och 

PubMed. Då varje databas använder olika begrepp och sökord behöver sökstrategierna 

anpassas till varje specifik databas. I Medline användes MeSH-termer, i PubMed gavs 

förslag på sökord av databasen och i CINAHL användes subject headings (Polit & Beck, 

2020). Vid sökningen läggs också inklusions- och exklusionskriterier till vilket smalnar av 

och specificerar sökningen ytterligare. Artiklar söktes också genom en manuell sökning 

vilket innebär att artiklar hittas på annat sätt (Forsberg & Wengström, 2020).  

 

Tredje steget i Polit och Becks (2020) niostegsmodell är att genomföra och dokumentera 

sökningarna. Sökningar skedde förutom via de olika databaserna även i tidskrifterna The 

Journal of School Nursing och Journal of School Health databaser över samtliga utgivna 

tidningar från 2012 och framåt. Kedjesökningar skedde även i artiklarnas referenser och 

via artiklarnas citeringar för att täcka in hela området. En manuell sökning kan enligt 

Forsberg och Wengström (2020) ske på olika sätt, ett sätt är att söka i artiklarnas 

referenslista, ett annat sätt är att läsa innehållsförteckningen i en tidskrift som publicerar 

vetenskapliga artiklar inom det valda ämnesområdet. I detta steget lästes 1658 titlar 

igenom.  

 

Enligt steg fyra i Polit och Becks (2020) niostegsmodell så påbörjades urvalsprocessen 

genom läsning av ett flertal artiklars abstrakt, totalt lästes 173 abstrakt funna genom 

databaserna igenom där rubriken sågs kunna svara mot syftet. Ett antal abstrakt lästes 

även igenom via kedjesökningar i referenser och citeringar i artiklar. Av de genomlästa 

abstrakten valdes 72 artiklar ut där abstraktet ansågs svara mot litteraturöversiktens syfte 

och som passade in i ramen för inklusions- och exklusionskriterier. Sökningarna redovisas 

i bilaga 1.  
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I databasen Cinahl valdes 15 artiklar ut som svarade mot syftet, i Pubmed valdes sju 

artiklar ut, i Scopus valdes 18 artiklar ut, i Google Scholar valdes sex artiklar ut och i 

LibSearch valdes 19 artiklar ut. Genom läsning av artikellistan i The Journal of School 

Nursing hittades åtta artiklar som svarade mot syftet, genom läsning i artikellistan i 

Journal of School Health hittades en artikel och genom kedjesökning av referenser och 

citeringar i artiklar hittades ytterligare 17 artiklar. Av de utvalda artiklarna gick flera 

artiklar att finna i flera databaser varför ovanstående siffror inte stämmer med antal 

genomlästa artiklar. Samtliga 72 artiklar lästes var för sig i fulltext enligt steg fem i 

niostegsmodellen (Polit & Beck, 2020). 

 

I steg sex granskades och sammanställdes artiklarna och icke relevanta artiklar som inte 

svarade mot studiens syfte valdes bort. I detta steget föll 59 artiklar bort som inte svarade 

mot syftet, flera av de artiklar som föll bort handlade om elevers eller lärares upplevelse av 

hälsofrämjande arbete, kost, övervikt/fetma, sjuksköterskestudenter eller var kopplade till 

diagnoser eller sjukdomar.   

 

Värdet av en systematisk litteraturöversikt är beroende av hur väl relevanta studier 

identifieras och värderas och till hjälp för detta kan en bedömningsmall användas 

(Forsberg & Wengström, 2020). I steg sju kvalitetsgranskades de utvalda artiklarna enligt 

Caldwell et al. (2011) granskningsmall, bilaga 2. Denna granskningsmall består av 18 

frågor och berör områden som är betydelsefulla för studiernas tillförlitlighet såsom 

validitet, analys och etik. Varje fråga besvarades med nej (0 poäng), delvis (1 poäng) eller 

ja (2 poäng) vilket gav en maxpoäng på 36 poäng. Efter genomförd kvalitetsgranskning 

bedömdes helheten av varje artikel som låg, mellan eller hög. Poängsättningen indikerade 

vilken kvalitet respektive artikel ansågs ha (Forsberg & Wengström, 2020). För att uppnå 

hög kvalitet behövde artikeln ha 31 poäng eller högre, medelkvalitet 25-30 poäng och låg 

kvalitet 25 poäng eller under. Efter denna granskning återstod 13 vetenskapliga artiklar. 

Av dessa artiklar var 12 av hög kvalitet och en artikel var av medelkvalitet. De artiklar som 

bedömdes ha låg kvalitet togs inte med i resultatet. Av de 13 vetenskapliga artiklar som 

inkluderades i resultatet var två artiklar kvantitativa, åtta var kvalitativa och tre var både 

kvalitativa och kvantitativa, se bilaga 3.  

5.3 Analys 
 

Åttonde steget i Polit och Becks (2020) niostegsmodell är databearbetning. I detta steg ska 

teman i de olika artiklarna identifieras vilket skedde genom en innehållsanalys med 

induktiv ansats (Forsberg & Wengström, 2020). När det slutgiltiga urvalet av artiklar var 

klart lästes artiklarna igenom ett flertal gånger. Innehåll i artiklarna som svarade mot 

studiens syfte markerades med färgpenna. Därefter skrevs det som svarade mot syftet ner 

på papper. Materialet förkortades därefter ner till meningsbärande enheter som skrevs ner 

på post-it-lappar. Dessa enheter sorterades för att hitta mönster och kategoriserades 

därefter in i olika teman. Därefter kategoriserades enheterna i de olika temana in i olika 

undertema (tabell 1). Denna analys av artiklarnas resultat ledde fram till tre teman och 

åtta underteman. I det nionde och sista steget utfördes en summering av resultatet vilket 
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redovisas under resultatdelen i löpande text samt i bilaga 3. I de artiklar som var både 

kvalitativa och kvantitativa är enbart resultat från den kvalitativa delen med i 

litteraturöversikten då det var den delen som svarade mot studiens syfte. 

 

Tabell 1. Exempel på meningsbärande enheter och teman. 

Nyckelfynd Meningsbärande 

enheter 

Undertema Tema 

Hälsosamtalen är en stor 

resurs för att främja elevers 

hälsa och förebygga 

sjukdomar 

Hälsosamtal är en 

resurs 

Genom olika 

sorters samtal 

Använder olika 

metoder för att 

främja fysisk 

aktivitet 

Ser hälsosamtal som 

fördelaktiga, både 

individuellt och på 

gruppnivå 

Hälsosamtal är 

fördelaktiga 

Genom olika 

sorters samtal 

Använder olika 

metoder för att 

främja fysisk 

aktivitet 

Skolsköterskor har inte 

tillräckligt med tid till varje 

enskild elev 

Tidsbrist Avsaknad av 

resurser  

Olika hinder i 

arbetet för att 

främja fysisk 

aktivitet 

Alla skolans professioner 

behöver hjälpas åt för att 

främja hälsa tillsammans 

Samarbete behövs Samarbete med 

övrig 

skolpersonal  

Samarbete krävs 

för att främja 

fysisk aktivitet   

5.4 Etiska överväganden 
 

God etik är en central aspekt vid vetenskaplig forskning. Enligt Forsberg och Wengström 

(2020) är det betydelsefullt att välja studier som har fått tillstånd av en etisk kommitté 

eller där noggranna etiska överväganden har gjorts, att alla artiklar som ingår i 

litteraturöversikten redovisas, att alla resultat presenteras och att inte utesluta artiklar 

som inte stödjer författarnas åsikt. Då inte någon ny forskning genomförts har ingen etisk 

ansökan gjorts. De artiklar som valts ut att delta i litteraturöversikten är granskade enligt 

en etisk kommitté eller har gjort noggranna etiska överväganden.  

 

Enligt Vetenskapsrådet (2002) finns etiska principer som humanistisk-

samhällsvetenskaplig forskning ska följa. Dessa etiska krav består av fyra principer; 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 

Principerna innebär att forskare ska informera berörda inom forskningen om syftet, att 

deltagarna själva har rätt att bestämma över sin medverkan, att medverkande personer 

ska ges största möjliga konfidentialitet och att personuppgifter ska skyddas från obehöriga 
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samt att insamlade uppgifter om enskilda personer endast får användas för 

forskningsändamålet. Informationskravet uppfylldes genom att endast vetenskapliga 

artiklar som var publicerade för allmänheten användes vilket innebär att de är godkända 

att läsa utan författarnas samtycke. Samtyckeskravet uppfylldes genom att deltagarna i de 

tidigare publicerade studierna redan givit sitt samtycke. Konfidentialitetskravet uppfylldes 

då studien behandlar tidigare forskning och resultat som redan är publicerad för 

allmänheten. Slutligen uppfylldes nyttjandekravet genom att all analys av data endast 

användes till resultatet i denna litteraturöversikt.  

 

Enligt Forsberg och Wengström (2020) bör forskare ta ställning till sin förförståelse, det 

vill säga den kunskap som forskaren redan besitter inom det aktuella forskningsområdet. 

Vidare ska forskaren redovisa sin förförståelse då tolkningen av data är beroende av den 

förförståelse tolkaren har och då detta kan påverka analysen. Författare A är 

tävlingscyklist sedan 20 år tillbaka och tränar i princip dagligen och har även bakgrund 

som skidinstruktör under många års tid. Författare B har yrkeserfarenhet som 

skolsköterska och arbetar sedan 2019 deltid på en låg- och mellanstadieskola. För att 

undvika att resultatet skulle påverkas har båda författarna under arbetets gång haft en 

medvetenhet och reflekterat över den egna förförståelsen.  
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6 RESULTAT 
 
Analysprocessen resulterade i tre teman och åtta underteman som beskriver 

skolsköterskors erfarenhet av att arbeta med att främja fysisk aktivitet hos elever. Teman 

som framkom: använder olika metoder för att främja fysisk aktivitet, olika hinder i arbetet 

för att främja fysisk aktivitet och samarbete krävs för att främja fysisk aktivitet, se tabell 

2.  

Tabell 2. Översikt av teman och underteman som framkom i resultatet. 

Tema Undertema 

Använder olika metoder för att främja fysisk 

aktivitet 

Genom olika sorters samtal 

Genom användande av frågeformulär 

Genom att hjälpa eleven hitta egna 

strategier 

Genom användning av medier 

Olika hinder i arbetet för att främja fysisk 

aktivitet 

Avsaknad av resurser 

Hindras av ej påverkansbara faktorer 

Samarbete krävs för att främja fysisk aktivitet  Samarbete med övrig skolpersonal 

Samarbete med föräldrar 

6.1 Använder olika metoder för att främja fysisk aktivitet  
 

I temat använder olika metoder för att främja fysisk aktivitet beskrivs skolsköterskors 

olika sätt att motivera elever till fysisk aktivitet. Ett vanligt sätt att främja fysisk aktivitet 

är genom olika samtal, dels hälsosamtal men också motiverande samtal (Golsäter et al, 

2012; Kostenius, 2021; Golsäter et al, 2015; Kostenius & Lundqvist, 2021; Moberg et al, 

2021; Moberg et al, 2022; Elinder et al, 2018; Robbins, Pfeiffer, Maier, Ladrig & Berg-

Smith, 2012; Robbins et al, 2014; Gellar et al, 2012). Till sin hjälp vid samtalen kan 

skolsköterskan använda sig av frågeformulär som kan fungera som ett pedagogiskt 

material och som hjälp och stöd (Robbins, Pfeiffer, Maier, Ladrig & Berg-Smith, 2012; 

Golsäter et al, 2012; Kostenius, 2021; Golsäter et al, 2015; Robbins et al, 2014; Robbins, 

Pfeiffer, Maier, Lo & Wesolek, 2012). För att hjälpa elever att hitta egna strategier och 

komma igång med fysisk aktivitet kan lärarledda aktiviteter efter skolan vara till hjälp 

(Robbins, Pfeiffer, Maier, Lo & Wesolek, 2012; Robbins et al, 2014). Skolsköterskan kan 

också förmedla information som elev och föräldrar kan behålla med hjälp av olika medier 

såsom informationsbroschyrer (Elinder et al, 2018; Golsäter et al, 2012). För att få elever 

att se hur mycket de rör på sig kan användande av olika tekniska hjälpmedel vara till hjälp 

såsom till exempel en rörelsesensor eller pulsmätare (Robbins, Pfeiffer, Maier, Lo & 

Wesolek, 2012; Elinder et al, 2018; Robbins et al, 2014).  
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Under detta tema framkom fyra underteman: genom olika sorters samtal, genom 

användande av frågeformulär, genom att hjälpa eleven hitta egna strategier och genom 

användning av medier. 

6.1.1 Genom olika sorters samtal 
 

I ett flertal artiklar beskrivs olika typer av samtal vara av central del i skolsköterskans 

arbete med att främja fysisk aktivitet (Golsäter et al, 2012; Kostenius, 2021; Golsäter et al, 

2015; Kostenius & Lundqvist, 2021; Moberg et al, 2021; Moberg et al, 2022; Elinder et al, 

2018; Robbins, Pfeiffer, Maier, Ladrig & Berg-Smith, 2012; Robbins et al, 2014; Gellar et 

al, 2012). I ett flertal svenska artiklar var hälsosamtal en återkommande del i arbetet för 

att främja fysisk aktivitet (Golsäter et al, 2012; Kostenius, 2021; Golsäter et al, 2015; 

Kostenius & Lundqvist, 2021). Enligt Golsäter et al. (2012) är den fysiska aktiviteten och 

inaktiviteten den livsstilsfråga som diskuteras mest under hälsosamtalet. Hälsosamtalet 

ses som en möjlighet att skapa en hälsofrämjande relation (Kostenius & Lundqvist, 2021) 

och sänker tröskeln för elever att kunna be om hjälp (Kostenius, 2021). För att ha 

möjlighet att tala om fysisk aktivitet under hälsosamtalet behövde skolsköterskan först 

skapa en relation och ett förtroende till elev. Detta gjordes genom att skolsköterskan gav 

positiv feedback till det elev sa och använde sig av socialt prat för att visa ett genuint 

intresse för det elev hade att säga om fysisk aktivitet (Golsäter et al, 2015). Hälsosamtalet 

tillåter skolsköterskan att förklara hälsorelaterade frågor och att förstå vilka frågor som är 

mest betydelsefulla för elever (Kostenius & Lundqvist, 2021). En stor del av tiden på 

hälsosamtalet spenderas enligt Golsäter et al. (2015) med att samla information om elevs 

fysiska aktivitetsnivå för att kunna skapa möjlighet till förändringar. I hälsosamtalen med 

elever och föräldrar behövde skolsköterskan ha goda kunskaper i personcentrerad 

samtalsteknik för att kunna arbeta med beteendeförändringar och skapa förutsättningar 

för en god och hållbar hälsa över tid (Moberg et al, 2021). En samtalsmetod som har visat 

sig vara effektiv när det gäller att genomföra beteendeförändringar bland unga är MI 

(Moberg et al, 2022, Robbins, Pfeiffer, Maier, Lo & Wesolek, 2012). Enligt Moberg et al. 

(2021) upplevde skolsköterskor MI som en användbar metod när de samtalade med 

föräldrar och elever kring beteendeförändringar. MI kunde ge en maktbalans i samtalet, 

genom att spegla det föräldrar/elever berättade snarare än att styra och ge råd. Moberg et 

al. (2022) visade på att en del skolsköterskor upplevde det svårt att implementera och 

använda MI som metod medan andra upplevde det som mer naturligt i samtalen utifrån 

deras profession. Vissa delar i MI kunde vara svårare än andra att använda sig av. 

 

Golsäter et al. (2015) visade att skolsköterskan använde sig av öppna och slutna frågor för 

att få en förståelse för elevers fysiska aktivitet. De slutna frågorna ledde till korta svar 

såsom hur många timmar barnet satt framför datorn medan de öppna frågorna gav elever 

en möjlighet att utveckla svaren över sina vanor. Detta gav skolsköterskan en djupare 

förståelse för elevers fysiska aktivitet och vardagsliv. Frågorna användes även till att öka 

elevs självtillit för att göra förändringar i sin fysiska aktivitetsnivå. Det var av vikt att elev 

förstod frågorna och dess syfte. Robbins, Pfeiffer, Maier, Ladrig & Berg-Smith (2012) 

visade att skolsköterskan kan utveckla sin förmåga till att använda sig av öppna frågor i 

MI, i deras studie utförde skolsköterskorna ett flertal sessioner med motiverande samtal 

och ökade antalet öppna frågor från 64,78% vid första sessionen till 88% vid sista 
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sessionen. Enligt Kostenius (2021) är hälsosamtalet en chans för skolsköterskan att ge 

hjälp och individuella råd till elev. Under hälsosamtalet använde sig skolsköterskan av 

olika tillvägagångssätt för att göra elev medveten om ohälsosamma vanor och för att 

motivera en förändring i den fysiska aktivitetsnivån. Dessa tillvägagångssätt innefattade 

att ge information om hälsovinsterna med fysisk aktivitet och riskerna med fysisk 

inaktivitet både på en generell nivå och utifrån varje elevs eget behov. Skolsköterskan 

skapade även träningsplaner för elev i syfte att uppmuntra denne att göra en förändring i 

sin livsstil utifrån vad som hade framkommit under hälsosamtalet (Golsäter et al, 2015). 

Enligt Kostenius och Lundqvist (2021) används hälsosamtalen som ett sätt att öka elevers 

kontroll över sin egen hälsa. 

 

Även teoribaserade gruppsamtal med elever och föräldrar kan vara ett sätt att främja 

fysisk aktivitet enligt Gellar et al. (2012). På gruppsamtalen användes kognitiv beteende-

teknik för att försöka ändra elevs beteenden och samtalen innefattade frågor i syfte att öka 

elevs kunskap, självförmåga och beteendeförmåga.  

6.1.2 Genom användande av frågeformulär 
 

Både vid MI-samtal och hälsosamtal användes olika sorters frågeformulär som grund för 

samtalet (Robbins, Pfeiffer, Maier, Ladrig & Berg-Smith, 2012; Golsäter et al, 2012; 

Kostenius, 2021; Golsäter et al, 2015; Robbins et al, 2014; Robbins, Pfeiffer, Maier, Lo & 

Wesolek, 2012). Enligt Kostenius (2021) kunde frågeformuläret ses som ett pedagogiskt 

instrument och ett lärotillfälle. Frågeformuläret användes även som ett stöd och en guide i 

samtalet (Robbins, Pfeiffer, Maier, Ladrig & Berg-Smith, 2012; Robbins et al, 2014). 

Genom frågeformuläret kunde skolsköterskan se elevs hinder och möjligheter och få 

poäng på elevs kognitiva och affektiva variabler, dessa användes som en guide för att 

motivera elev under samtalet. Genom elevs personliga svar på frågeformuläret kunde 

skolsköterskan hjälpa elev att se möjligheter att komma över hinder och barriärer och 

istället visa på alla möjligheter och val för fysisk aktivitet (Robbins et al, 2014). Vid flera 

samtal under en längre tid användes frågeformuläret som en uppföljning med varje elev 

(Robbins, Pfeiffer, Maier, Lo & Wesolek, 2012). Enligt Kostenius (2021) användes 

frågeformulärsresultatet för att följa upp elev men också grupper av elever och hela 

klassen. Enligt Elinder et al. (2018) kunde frågeformulär även användas till elevs föräldrar 

inför föräldrasamtal. 

6.1.3 Genom att hjälpa eleven hitta egna strategier  
 

Genom att följa upp samtalen med aktiviteter några dagar/dagligen efter skolan fick elever 

möjlighet att introduceras till fysisk aktivitet. Detta utfördes i samarbete med erfarna 

lärare (Robbins, Pfeiffer, Maier, Lo & Wesolek, 2012; Robbins et al, 2014). Under 

aktiviteten skulle elev visas på glädjen med fysisk aktivitet och förstå anledningen till att 

vara fysisk aktiv. Tillsammans med läraren kunde varje elev identifiera egna strategier för 

att komma över sina hinder och barriärer för fysisk aktivitet (Robbins et al, 2014). Dessa 

aktiviteter följdes upp av skolsköterskan på ytterligare samtal efter interventionstidens 

slut. Aktiviteterna efter skolan syftade till öka elevs självförmåga och sin egen kompetens 

med hjälp av vänner och lärare (Robbins, Pfeiffer, Maier, Lo & Wesolek, 2012; Robbins et 
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al, 2014). Robbins, Pfeiffer, Maier, Lo och Wesolek (2012) visade dock i sin studie att 

aktiviteter efter skolan inte ökade elevers självförmåga vilket var målet utan att elevers 

uppskattade självförmåga snarare minskade, medelvärde -0.11 i kontrollgruppen och -0.12 

i interventionsgruppen. 

 

En annan strategi kan vara att med hjälp av accelerometer (Robbins, Pfeiffer, Maier, Lo & 

Wesolek, 2012; Elinder et al, 2018) eller pulsmätare (Robbins et al, 2014) mäta elevers 

aktivitet. Accelerometern bars på höften under dagtid och mätte all rörelse. Data från 

accelerometern kunde sedan användas för att följa upp elevs fysiska aktivitet (Robbins, 

Pfeiffer, Maier, Lo & Wesolek, 2012; Elinder et al, 2018). För att elev skulle komma ihåg 

att ta på sig accelerometern fick de påminnelsesamtal två gånger om dagen tre gånger i 

veckan. Ett annat sätt att påminna om att bära accelorometern var via informationsblad 

att fästa med magnet, tag att sätta på sin väska eller ett handledsarmband (Robbins, 

Pfeiffer, Maier, Lo & Wesolek, 2012). Robbins et al. (2014) använde sig av en pulsmätare 

för att mäta fysisk aktivitet. Genom pulsmätaren kunde personalen följa den fysiska 

aktiviteten men även elever kunde se om de var tillräckligt fysiskt aktiva eller inte. 

Robbins, Pfeiffer, Maier, Lo och Wesolek (2012) studie visade på att mätningen med 

rörelsesensorer visade en liten ökning i rörelsetid i interventionsgruppen i jämförelse med 

kontrollgruppen men att skillnaden inte var signifikant, ökning medelvärde 0.43 i 

jämförelse med 0.07 minuter måttlig till kraftfull fysisk aktivitet/timme. 

6.1.4 Genom användning av olika medier 
 

Genom att använda sig av medier såsom broschyrer eller informationsbrev kunde 

skolsköterskan delge information till föräldrar (Elinder et al, 2018; Golsäter et al, 2012). 

Elinder et al. (2018) använde sig av en broschyr med hälsoinformation som innehöll både 

fakta och råd kring kost och fysisk aktivitet, baserat på svenska riktlinjer. Texten i 

broschyren var kort och enkelt skriven samt innehöll flera illustrationer. Broschyren var 

också framtagen på flera språk. Föräldrar tilldelades broschyren innan det första samtalet 

och vid MI-samtalet frågade skolsköterskan föräldrar på ett icke dömande sätt om de hade 

läst broschyren.  

6.2 Olika hinder i arbetet för att främja fysisk aktivitet  
 

I arbetet med att främja fysisk aktivitet fanns det ett flertal svårigheter och hinder som 

skolsköterskan kunde uppleva. Det kunde vara hinder i form av avsaknad av tid och 

resurser (Hoekstra et al, 2016; Kostenius, 2021; Kostenius & Lundqvist, 2021) och 

svårigheter i form av avsaknad av kunskap, både hos skolsköterskan själv och hos övrig 

personal på skolan (Magnusson et al, 2012). Hälsoarbetet prioriterades inte av ledningen 

(Kostenius & Lundqvist, 2021) och det var svårt för skolsköterskorna att få tid till varje 

enskild elev såväl som till arbete i grupper eller i helklass (Kostenius, 2021; Kostenius & 

Lundqvist, 2021). Ytterligare hinder för fysisk aktivitet kunde vara vädret, sociala normer, 

transporter till och från aktiviteter och fullbokade eller för kostsamma aktiviteter (Moberg 

et al, 2021). Detta var hinder som skolsköterskan inte kunde påverka. Under temat som 
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beskriver olika hinder i arbetet för att främja fysisk aktivitet framkom två underteman: 

avsaknad av resurser och hindras av ej påverkansbara hinder.  

6.2.1 Avsaknad av resurser 
 

Hoekstra et al. (2016) visade på att skolsköterskans arbetsuppgifter är många och att tiden 

inte alltid räcker till. Skolsköterskor upplevde flera utmaningar i sitt arbete såsom 

tidsbrist, bristande kapacitet, tekniska och ekonomiska hinder. En stor del av arbetstiden 

gick åt till administrativa uppgifter vilket gav mindre tid till varje enskild elev (Hoekstra et 

al, 2016; Kostenius, 2021; Kostenius & Lundqvist, 2021). Det stora elevantalet var 

ytterligare en utmaning som skolsköterskorna kände sig stressade över då de inte kunde 

tillbringa tillräckligt med tid med elever som behövde stöd (Kostenius, 2021). 

Skolsköterskorna var ofta underbemannade vilket gjorde det svårt att få tiden att räcka till 

(Hoekstra et al, 2016). Skolsköterskorna upplevde att de saknade resurser för att möta 

elevers behov som kom upp i hälsosamtalen vilket gjorde att de kände sig maktlösa. 

Skolsköterskorna upplevde att det var stressande att inte ha tillräckligt med tid till varje 

elev (Kostenius, 2021) och att bli avbruten i sitt arbete och inte få arbeta ostört upplevdes 

också som ett hinder (Hoekstra et al, 2016; Kostenius, 2021). Skolsköterskorna upplevde 

att det var en för svår uppgift att hjälpa elever och familjer med livsstilsförändringar 

(Kostenius, 2021). Skolsköterskor prioriterade sitt arbete efter behoven hos elever samt 

utefter hur elevers schema såg ut (Hoekstra et al, 2016). Moberg et al. (2022) visade på att 

skolsköterskan behövde ha tillräckligt med tid inbokad och kunna skapa en lugn atmosfär 

vid samtal. Det var också av betydelse att skolsköterskan inte var stressad och vid samtal 

med föräldrar kunde planera så att eventuella syskon inte behövde närvara under 

samtalet.  

 

Kostenius och Lundqvist (2021) visade på att det fanns bristande engagemang från 

skolledningen och övrig skolpersonal gällande hälsoarbetet. Skolor prioriterade hellre 

akademiska lektioner framför skolsköterskans arbetsuppgifter och lärarna hade varken tid 

eller intresse för det hälsofrämjande och förebyggande arbetet (Hoekstra et al, 2016). 

Skolledningen ansåg inte att hälsoarbete skulle vara en del av skolans uppdrag. Enligt 

Kostenius (2021) prioriterades inte elevhälsoarbetet utan det kom i sista steget. 

Skolpersonal hade inte vetskap eller kännedom om skolsköterskans arbete och vad 

hälsosamtalen innefattade. Ibland kunde det vara svårt att få tid och hitta tillfällen att 

genomföra hälsosamtal (Kostenius & Lundqvist, 2021) eller få tid till undervisning 

(Hoekstra et al, 2016) då lärarna var måna om sin undervisningstid (Kostenius & 

Lundqvist, 2021). Elevhälsoarbetet upplevdes ta betydelsefull tid från lärarna, de blev 

störda i sitt arbete och elever missade undervisning. Skolsköterskorna upplevde det svårt 

att få tid till uppföljning med elever som var i behov av det och att få arbeta med en hel 

klass eller en grupp var betydligt svårare än att arbeta med enskilda elever då det inte 

fanns mandat för det (Kostenius & Lundqvist, 2021). Det framkom också enligt 

Magnusson et al. (2012) att skolsköterskorna saknade kunskap då de råd och den 

information som de gav till föräldrar och elever inte alltid baserades på evidens.  
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6.2.2 Hindras av ej påverkansbara faktorer 
 

Skolsköterskans möjligheter att främja fysisk aktivitet påverkades även av ett flertal 

faktorer som låg utanför skolsköterskans påverkan. Detta var hinder som skolsköterskan 

inte kunde påverka i sitt arbete men som försvårade arbetet med att främja fysisk aktivitet.  

Elevers attityd till fysisk aktivitet påverkade skolsköterskans möjligheter i främjandet av 

fysisk aktivitet. Elever påverkades av sociala normer där det betonades att det moderna 

livet är beroende av skärmar och att barn nuförtiden spelar skärmspel istället för andra 

spel. Elever påverkades även av normer bland vänner och syskon i val av aktivitet vilket 

påverkade skolsköterskans möjlighet att främja aktivitet. Ytterligare ett hinder som var 

svårt för skolsköterskan att påverka var väder och klimat. På sommaren är barnen ute mer 

och aktiverar sig själva men på vintern när det är kallt och mörkt spenderar barnen 

mindre tid utomhus (Moberg et al, 2021). Robbins, Pfeiffer, Maier, Lo, och Wesolek 

(2012) visade också på att ett hinder för skolsköterskan att främja fysisk aktivitet hos elev 

kunde vara att föräldrar hade svårt att köra barnen fram och tillbaka till aktiviteter. 

Moberg et al. (2021) visade på att det var lättare för skolsköterskan att främja fysisk 

aktivitet när det fanns grönområden eller lekplatser i närheten. Ytterligare en svårighet i 

främjandet av fysisk aktivitet var när organiserade aktiviteter var fullbokade (Moberg et al, 

2021) eller för kostsamma (Moberg et al, 2021; Magnusson et al, 2012). 

6.3 Samarbete krävs för att främja fysisk aktivitet  
 

Skolsköterskan samarbetar inte bara med elever och resten av elevhälsoteamet utan även 

med övrig skolpersonal och elevers föräldrar för att främja fysisk aktivitet. Skolsköterskan 

kan med fördel delta på föräldramöten (Kostenius, 2021), bjuda in föräldrar till 

hälsosamtal (Moberg et al, 2021; Moberg et al, 2022) samt involvera eller stötta 

skolpersonal i klassrumsundervisningen (Moberg et al, 2022; Elinder et al, 2018; 

Hoekstra et al, 2016). Under temat som beskriver skolsköterskans samarbete framkom två 

underteman: samarbete med övrig skolpersonal och samarbete med föräldrar. 

6.3.1 Samarbete med övrig skolpersonal 
 

Genom att samarbeta med övrig skolpersonal kunde skolsköterskan nå ut till fler elever 

samtidigt (Moberg et al, 2022) eller till elevers föräldrar (Elinder et al, 2018). Genom 

klassrumsundervisning kunde lärarna i samarbete med skolsköterskan främja hälsa och 

fysisk aktivitet (Moberg et al, 2022; Elinder et al, 2018; Hoekstra et al, 2016). Kostenius 

(2021) visade på att alla skolans professioner måste hjälpas åt och främja hälsa 

tillsammans, alla från personal i köket till skolvaktmästare och lärare. Frågeformuläret 

kunde i organisationer som använde sig av delat lärande användas tillsammans med 

lärarna för att ytterligare främja hälsa och fysisk aktivitet. Samarbete var enligt en 

skolsköterska nyckeln till framgång. Enligt Hoekstra et al. (2016) kände vissa 

skolsköterskor att deras uppgift snarare var att stötta lärare än att bedriva egen 

undervisning.  
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6.3.2 Samarbete med föräldrar 
 

Genom att delta i föräldramöten kunde skolsköterskan dela ut information till föräldrar 

om hälsa och fysisk aktivitet. För att föräldrar ska kunna hjälpa elever hemma behöver de 

få kunskap om hur de ska hjälpa sina barn och ungdomar (Kostenius, 2021). Moberg et al. 

(2021) och Moberg et al. (2022) visade på att skolsköterskans kunde ha MI-samtal med 

föräldrar utan att elev var närvarande vilket kunde få föräldrar att reflektera över sitt 

barns vanor och ge dem kunskap om hälsa och fysisk aktivitet. Moberg et al. (2022) visade 

i sin artikel att en del föräldrar uppskattade samtalet med skolsköterskan och fick sig en 

”ögonöppnare” medan andra upplevde att samtalet inte gav något. En del föräldrar kände 

sig stärkta i sin föräldraroll när skolsköterskan bekräftade att de hade goda kunskaper 

kring barnets livsstil och de kände sig då motiverade att arbeta med hälsofrämjande 

beteenden. Skolsköterskan kunde genom att ha föräldrasamtal skapa en god relation med 

föräldrar som resulterade i att föräldrar kunde stoppa skolsköterskan i korridoren och 

fråga om ytterligare råd och tips (Moberg et al, 2022). Vid samtalen med skolsköterskor 

framkom att föräldrar uttryckte en vilja att vara med och göra det bästa för sitt barns hälsa 

men flera kände sig stressade och saknade tid och energi för att upprätthålla goda rutiner. 

Det var lätt att fysisk aktivitet eller utomhuslek byttes mot skärmtid (Moberg et al, 2021). 

Skolsköterskorna kunde uppleva svårigheter i föräldrasamtalen när föräldrar inte förstod 

språket (Moberg et al, 2022; Magnusson et al, 2012) eller om en tolk behövde användas 

(Moberg et al, 2022). 

6.4 Resultatsammanfattning  
 

Resultatet visade på att skolsköterskor använde sig av olika metoder för att främja fysisk 

aktivitet såsom hälsosamtal, frågeformulär och aktiviteter efter skolan. För att motivera 

elever och ge information till föräldrar kunde de använda sig av olika medier såsom till 

exempel informationsbroschyrer. De kunde uppleva svårigheter och hinder i främjandet 

av fysisk aktivitet såsom tidsbrist men också att deras arbete inte prioriterades av övrig 

skolpersonal. För att kunna främja fysisk aktivitet hos elever behövde skolsköterskan 

samarbeta med skolans övriga personal, inte bara med lärare utan också med personal i 

köket och skolvaktmästaren. Skolsköterskorna behövde också samarbeta med elevers 

föräldrar för att ge dem kunskap och motivation till att hjälpa elever hemma.  
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7 DISKUSSION 

7.1 Metoddiskussion 
 

Vetenskapsrådet (2017) menar att ett studieprojekt bör ha ett tydligt syfte att besvara, de 

metoder som ska användas ska kunna förklaras och det bör också visas att det går att nå 

ett svar med vald metod på de frågor som ställs. Metoderna ska också kunna hanteras 

korrekt och kompetent. Studiens syfte var att belysa skolsköterskors erfarenhet av att 

arbeta med att främja fysisk aktivitet hos elever. Studien utfördes som en systematisk 

litteraturöversikt och den metod som användes i studien var Polit och Becks (2020) 

niostegsmetod. Genom att följa samtliga nio steg stärks validiteten och trovärdigheten i 

studien. Det finns ett flertal metoder att använda vid en systematisk litteraturöversikt och 

valet av Polit och Becks (2002) niostegsmetod skedde då den uppfattades som tydlig och 

lätt att följa. Enligt Vetenskapsrådet (2017) visar en forskningsrapport dålig forskningsetik 

om den har vetenskapliga brister när det gäller frågeställningen, använder etablerade 

metoder på ett felaktigt sätt eller använder felaktiga metoder eller systematiskt utelämnar 

observationer som inte stödjer författarnas åsikt.  

 

Klinisk forskning är färskvara, verksamheter ändras snabbt och forskningsresultat blir fort 

historia (Forsberg & Wengström, 2020). I studien valdes tio år som gräns för 

vetenskapliga artiklar att ingå i studien, detta för att det är relativt nära i tid men också för 

att ett kortare tidsspann inte skulle gett tillräckligt med material. Frågeställningen i syftet 

är dock inte beroende av det allra senaste i forskningsväg varför tio år ansågs vara ett 

relevant tidsintervall. Studien inkluderade både kvalitativa och kvantitativa artiklar vilket 

kan ge en samlad bild av forskningsläget. Urvalet gav åtta kvalitativa artiklar, två 

kvantitativa artiklar och tre mixade kvalitativa - kvantitativa artiklar. Fördelar med att 

använda mixade metoder är att det valda ämnet kan belysas ur olika synvinklar (Eriksson 

Barajas et al, 2013). Då syftet var att studera erfarenheter analyserades endast de 

kvalitativa delarna i de artiklar som var både kvalitativa och kvantitativa då de kvantitativa 

delarna i dessa artiklar ej svarade mot studien syfte. 

 

Värdet på en litteraturöversikt är beroende av hur väl relevanta studier identifieras och 

värderas (Forsberg & Wengström, 2020). Databassökningen skedde i ett flertal olika 

databaser, CINAHL, Google Scholar, Scopus, LibSearch, Europe PMC, SveMed, Medline 

och PubMed. Dessa databaser har olika fokusområden vilket gav en bra bredd i 

sökningarna. Sökorden anpassades till respektive databas. För att få en ökad kunskap i 

sökandet efter vetenskapliga artiklar konsulterades en bibliotekarie som gav förslag på 

databaser och tidskrifter att söka i samt förslag på sökord och kombinationer av sökord. 

Detta säkerställer att sökningarna skedde på ett systematiskt sätt vilket stärker studiens 

tillförlitlighet och trovärdighet. Genom att läsa abstrakt tillkom fler sökord som prövades i 

olika varianter. Några av sökningarna skedde med trunkering för att öka möjligheten att 

hitta artiklar. Sökningar gjordes även i ett urval av tidskrifter för att inte missa artiklar 

som inte kom med i sökningarna. Det visade sig finnas en hel del forskning kring valt 

ämne men då sökorden kombinerades begränsades resultatet. Artiklar som inte fanns att 

tillgå i fulltext utan måste beställas genom biblioteket valdes bort. Delvis för att det är en 
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kostnad att ta fram artiklar som kanske ändå inte höll måttet vid en kvalitetsgranskning 

och det är även tidskrävande att beställa fram material. Detta kan ha lett till att relevant 

forskning missats. Det kan också finnas en risk att litteratur har missats då titlar valdes 

bort på grund av att de inte ansågs svara mot studiens syfte. Flera artiklar förekom i en 

eller flera databaser vilket gav en del dubbletter, detta kan vara ett tecken på att de valda 

sökorden har täckt in sökområdet väl och att sökorden varit relevanta.  

 

Reliabilitet och validitet är centrala begrepp för att kunna bedöma studiens kvalitet 

(Eriksson Barajas et al, 2013). För att granska de vetenskapliga artiklarna finns olika 

granskningsmallar som kan vara till hjälp. Dessa granskningsmallar bör kontrollera bland 

annat validitet och reliabilitet. En tregradig skala kan vara lämplig att använda, såsom 

högt, måttligt eller lågt bevisvärde och en studie med låg kvalitet bör inte inkluderas i en 

litteraturöversikt (Forsberg & Wengström, 2020). Granskningen av artiklarna skedde först 

av studieförfattarna var för sig och därefter tillsammans. Vid granskningen av artiklar föll 

två artiklar bort som svarade till syftet men som höll låg kvalitet. Flera vetenskapliga 

artiklar föll också bort då de svarade på syftet men hade ett samband med kost, övervikt, 

sjukdomar eller diagnoser vilket gjorde att de exkluderades. Därmed var det ett begränsat 

antal artiklar som kunde användas som underlag till litteraturöversikten. I studiens 

resultat användes artiklar från fem randomiserade studier. Genom att välja 

randomiserade kontrollerade studier ges optimala förutsättningar för att minimera 

systematiska fel (Eriksson Barajas et al, 2013). Samtliga artiklar som valdes att delta i 

litteraturstudien var skrivna på engelska. Då engelska inte är någon av författarnas 

huvudspråk har författarna använt sig av de hjälpmedel som finns för att översätta 

eventuella ord där det varit svårigheter eller risk för feltolkning.  

 

Flertalet av de vetenskapliga artiklarna, se bilaga 3, som är med i litteraturöversikten är 

svenska och delar av resultatet torde därför vara överförbart, resten av artiklarna är från 

USA och England där arbetssättet och förutsättningarna för en skolsköterska troligtvis 

inte är samma som i Sverige och resultatet från dem är därav inte överförbart rakt av. 

 

Under studiens gång har författarna arbetat efter de etiska riktlinjerna som tidigare 

diskuterats i metoden och i studien har endast vetenskapliga artiklar som är granskade 

enligt etisk kommitté eller har gjort etiska överväganden inkluderats. För att undvika och 

minimera att förförståelsen har påverkat studiens resultat har författarna genom arbetets 

gång hela tiden haft en medvetenhet samt kritiskt granskat och värderat den egna 

förförståelsen. Innehållet i de vetenskapliga artiklarna har också lästs igenom flera gånger 

och under arbetets gång har författarna haft kontinuerliga dialoger med varandra.  

7.2 Resultatdiskussion 

7.2.1 Använder olika metoder för att främja fysisk aktivitet 
 

I resultatet framkom att en väsentlig del i skolsköterskans arbete med att främja fysisk 

aktivitet är genom olika sorters samtal såsom hälsosamtal och motiverande samtal. 

Rådgivning i form av samtal är enligt Socialstyrelsen (2018) den åtgärd som ska 
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rekommenderas först vid otillräcklig fysisk aktivitet. Enligt Socialstyrelsen (2016) ska 

samtal om fysisk aktivitet ge elev kunskap, verktyg och stöd för att öka den fysiska 

aktiviteten eller uppmuntra till att bibehålla redan goda vanor kring fysisk aktivitet. Elev 

ska även ges möjlighet att själv reflektera över sina egna förutsättningar och val för att 

kunna leva ett så hälsosamt liv som möjligt. Resultatet visar att en samtalsmetod som visat 

sig vara effektiv vid arbete med beteendeförändringar bland unga är MI. Dock framkom 

det att en del skolsköterskor upplevde det svårt att implementera och använda MI som 

metod medan andra upplevde det som mer naturligt i samtalen utifrån deras profession. 

Det framkom också i resultatet att skolsköterskan behöver ha kunskaper i personcentrerad 

samtalsteknik för att kunna arbeta med beteendeförändringar och skapa förutsättningar 

för en god och hållbar hälsa över tid. Enligt Orems (2001) omvårdnadsteori ska 

sjuksköterskan fokusera på de egenvårdsbrister som individen har i omvårdnadsarbetet. 

Sjuksköterskan behöver kunna beakta och identifiera individens behov av lärande och 

utifrån det planera hur undervisning kan genomföras för att på ett lämpligt sätt kunna 

stödja individens egenvårdbehov. Den rådgivning och det stöd som skolsköterskan ger ska 

hjälpa elever att utvecklas och kunna identifiera sina egenvårdsbehov för att sedan kunna 

skapa sin egenvård. Att handleda och undervisa i egenvård är ett centralt verktyg för 

skolsköterskan för att kunna hjälpa varje elev att klara av sin egenvård. Enligt 

Riksföreningen för skolsköterskor och svensk sjuksköterskeförening (2016) så har 

skolsköterskans sex kärnkompetenser i syfte att stödja och främja elevs hälsa och där är 

personcentrerad vård en av kärnkompetenserna. En studie av Golsäter et al. (2016) 

styrker det som framkommit i resultatet och visar på att hälsosamtalen ger skolsköterskan 

möjlighet att identifiera elevs behov och guida elev till hälsosamma vanor. Det framkom 

också i resultatet att den fysiska aktiviteten och inaktiviteten var den livsstilsfråga som 

diskuteras mest under hälsosamtalet. Harder et al. (2017) och Golsäter et al. (2013) menar 

att skolsköterskan använder sig av olika strategier i hälsosamtalet. Beroende på vad de vill 

ha fram använder de sig av riktade strategier såsom uppmuntran eller direkta strategier 

såsom instruktioner. Genom att väva samman dessa olika strategier kan skolsköterskan ge 

elever utrymme inom den givna ramen och samtidigt uppfylla sitt ansvar för att främja 

elevs hälsa. Enligt elever är hälsosamtalet en möjlighet att få kunskap och insikter i sin 

egna hälsa och en möjlighet att få individuella råd (Golsäter et al, 2016). Resultatet visar 

också på möjligheten att ha gruppsamtal med elever och föräldrar för att främja fysisk 

aktivitet. Detta kan vara ett sätt att nå fram till fler under kortare tid. 

 

Resultatet i denna studie visade att olika sorters frågeformulär användes som en grund för 

samtalet både vid hälsosamtal och MI och att frågeformuläret kunde ses som ett 

pedagogiskt instrument och ett lärotillfälle. Golsäter et al. (2011) visar i sin studie att 

frågeformulär uppskattas av elever. Elever uttryckte att ett omfattande frågeformulär gör 

det möjligt för skolsköterskan att förstå deras situation och deras vanor, genom frågorna 

kommer olika aspekter av deras hälsa upp. Elever menar att de genom frågeformuläret har 

en möjlighet att diskutera områden de har intresse eller behov för. I resultatet framkom 

även att frågeformuläret används som ett stöd och guide i samtalet vilket också stöds av 

Golsäter et al. (2011) där skolsköterskorna ser frågeformuläret som ett slags vägledning 

som underlättar dialogen och säkerställer att inga väsentliga områden glöms bort. 

Golsäter et al. (2011) visar också på att det är betydelsefullt med öppna frågor i 

frågeformuläret, dessa frågor ses som ett komplement till flervalsfrågorna då de ger elever 
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en chans att signalera att det är något speciellt de vill prata om. Frågeformuläret väcker 

också diskussioner om hälsa och livsstil och dessa diskussioner ses som den mest centrala 

delen i hälsosamtalet.  

 

I resultatet påvisas att i samarbete med lärare kan skolsköterskan främja fysisk aktivitet 

genom aktiviteter efter skolan. Skolan är en central arena som når alla barn o unga (Dir 

2020:40) och ska erbjuda alla elever tillräckligt med daglig rörelse (Socialstyrelsen, 2016). 

Skolan har en ledande roll för att se till att barn och unga är tillräckligt aktiva (Pate et al, 

2006). I en studie av Nally et al. (2022) framkommer det att elever tycker om att kunna 

vara aktiva under skoldagen. Aktiviteterna i denna studies resultat syftade till att öka 

elevers självförmåga och skulle hjälpa elev att förstå glädjen och anledningen med fysisk 

aktivitet. Enligt Bandura (1997) kan graden av självförmåga vara avgörande för om en 

person initierar en handling såsom fysisk aktivitet, nivån av ansträngningen och hur väl 

personen klarar av ett eventuellt motstånd. Om personen inte tror på sin förmåga att 

genomföra en uppgift eller nå ett önskat mål så kommer personen ha lite motivation till 

att anstränga sig. I resultatet framkom det dock att elevers självförmåga inte ökade i 

samband med aktiviteter efter skolan. Liknande resultat påvisas i Lee et al. (2011) 

interventionsstudie på gymnasieflickor där ingen skillnad kunde ses mellan grupperna och 

självförmåga inte ökade i interventionsgruppen utan snarare minskade, från 2.16 till 2.06 

gällande upplevd träningsförmåga. Malek et al. (2021) menar att det är betydelsefullt att 

fastställa vad barnen vill ha och behöver för att de ska kunna öka sin kunskap och öka sitt 

eget hälsobeteende. De visar på att barnen har olika åsikter om vilken aktivitet de tycker är 

rolig och tråkig och att även nivån på aktiviteterna spelar roll. Enligt Orem (2001) ska 

skolsköterskan identifiera varje elevs behov av lärande och utifrån det planera 

undervisning och åtgärder för att kunna stödja elev att på bästa sätt utveckla sin egenvård. 

I en studie av Nally et al. (2022) anger elever att familjen och skolan har betydelse för att 

främja och öka medvetenheten för fysisk aktivitet. Enligt Wright et al. (2013) spelar genus 

roll i hälsofrämjande aktiviteter efter skolan. I deras studie med bland annat aktiviteter 

efter skolan var flickorna mindre engagerade och aktiva i aktiviteterna än pojkarna. De 

menar att aktiviteter och hälsofrämjande program borde vara genusfokuserade. Nally et 

al. (2022) skriver att pojkar deltog i mer organiserade aktiviteter såsom fotboll medan 

flickor deltog i kreativa lekar, konst och målning. Keleher (2004) menar att genusramar är 

centralt för förståelsen för hälsans bestämningsfaktorer men också för utvecklingen av 

effektiva hälsofrämjande program. Både WHO (2022) och Van Hecke at el. (2016) visar på 

att flickor är mindre fysisk aktiva än pojkar. 

 

Som tidigare påvisats i resultatet är effekten av skolbaserade interventioner för att främja 

fysisk aktivitet dock tveksam. En systematisk granskning och meta-analys (Kelso et al, 

2020) på 57 studier utförda mellan 2001 och 2018 visar en ökning av elevers fysiska 

aktivitet men risken för bias var hög. Rodrigo-Sanjoaquín et al. (2022) systematiska 

granskning och meta-analys på 24 studier utförda mellan 2010 och 2021 där 

accelerometers användes för att mäta rörelse visade att interventioner var ineffektiva för 

att öka mängden fysisk aktivitet men effektiva i att minska tiden med stillasittande. En 

systematisk granskning och meta-analys (Amor-Barbosa et al, 2022) utförd på sex studier 

mellan 2009 och 2020 visade att skolbaserade program riktade mot att minska mängden 

stillasittande kan vara en god strategi för att öka den dagliga fysiska aktiviteten. 
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I resultatet framkom det att skolsköterskan kan använda sig av olika tekniska hjälpmedel 

såsom accelerometer eller pulsmätare för att främja hälsa. Accelerometer användes även 

av Kubik et al. (2018) som ett sätt att mäta fysisk aktivitet. Data från en accelerometer 

samlades in vid två tillfällen och klassificerades i stillasittande, lätt, måttlig, kraftig, och 

måttlig till kraftig fysisk aktivitet. Dessa data kan sedan följas upp vid samtal. Enligt 

Socialstyrelsen (2018) kan användande av en aktivitetsmätare vara ett komplement till 

samtal vid otillräcklig fysisk aktivitet. Detta innebär att personen uppmanas att 

regelbundet och systematiskt använda sig av aktivitetsmätare i syfte att motivera till ökad 

fysisk aktivitet eller minska stillasittande genom självmonitorering. Ett annat hjälpmedel 

som inte framkom i resultatet men som en studie av Wiklund et al. (2023) visar på är 

möjligheten av att använda sig av fysisk aktivitet på recept. Genom att använda detta 

hjälpmedel kan skolsköterskan hjälpa elev att komma igång med fysisk aktivitet.  

 

Skolsköterskor i resultatet använde sig av broschyrer och informationsbrev för att delge 

information till elever och föräldrar. Enligt Riksföreningen för skolsköterskor och svensk 

sjuksköterskeförening (2016) är informatik en av skolsköterskans kärnkompetenser. 

Kubik et al (2018) och Park et al. (2021) visar att andra sätt att ge information om fysisk 

aktivitet och främja rörelse kan vara genom seriestrippar eller posters. Kubik et al. (2018) 

använder sig av 14 olika seriestrippar för att förstärka lärandet och kompetensen i sin 

interventionsstudie. Varje seriestrip har ett riktat budskap om en hälsosam livsstil, detta 

budskap förmedlas med enkla ramsor talade av olika seriefigurer och komiska skurkar 

som till exempel Lord Bored (stillasittande beteende). Park et al. (2021) använder sig av 

posters uppsatta på olika ställen i skolan i sin studie som ett sätt att uppmuntra till fysisk 

aktivitet. Robbins et al. (2020) visar på att skolsköterskor kan använda sig av en 

Facebook-grupp eller liknande social media för att kommunicera med föräldrar. Där kan 

skolsköterskan ge information och strategier angående fysisk aktivitet och andra 

hälsosamma beteenden. Föräldrar har också en möjlighet att kommunicera med 

skolsköterskan och informera om hur det går för deras barn. 

 

7.2.2 Olika hinder i arbetet med att främja fysisk aktivitet 
 

I resultatet framkom det att det fanns ett bristande engagemang från skolledningen och 

övrig skolpersonal samt att det kunde vara svårt för skolsköterskorna att få tid till 

hälsobesöken med elever eller tid till klassundervisning, även tid till uppföljningar kunde 

vara svårt att få till. Reuterswärd och Lagerström (2010) visade i sin studie att för att 

skolsköterskan ska kunna främja hälsa på ett bra sätt så krävs det att organisationen på 

skolan förstår skolsköterskans roll och att de får stöd från både organisationen och från 

lärare. Enligt Socialstyrelsen (2016) behöver skolsköterskan följa upp elever som inte är 

tillräckligt fysiskt aktiva och erbjuda ytterligare insatser. I resultatet framkom att 

skolsköterskor upplevde värdet av att både skolledningen och skolpersonalen såg hälsa 

som en betydelsefull del i elevers utbildning. Skolsköterskorna ansåg också att hälsa och 

lärande hänger samman och att erbjuda hälsosamtal till alla elever stärker elevers 

hälsokompetens och förbättrar chanserna att nå utbildningsmålen. Enligt Fritz et al. 

(2020) finns det ett samband mellan fysisk aktivitet och skolprestationer vilket är positivt 
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både för utvecklingen i skolan och för den egna hälsan. Att uppmuntra till fysisk aktivitet 

stärker den fysiska och psykiska hälsan samt förbättrar koncentrationen och 

lärandemiljön (Dir 2020:40). 

 

Tidsbrist visade sig vara ett hinder som framkom i resultatet och det fanns flera orsaker 

till att skolsköterskorna upplevde tidsbrist. Bland annat var skolsköterskans 

arbetsuppgifter många, elevantalet högt och de var ofta underbemannade. En stor del av 

arbetstiden gick också åt till administrativa uppgifter. Detta bekräftas i en studie av 

Reuterswärd och Hylander (2017) som skriver att det förebyggande och hälsofrämjande 

arbetet ofta kommer i andra hand då tiden går åt till att lösa de mest akuta åtgärderna. 

Det framkom också i resultatet att skolsköterskan skulle kunna erbjuda elever bättre 

omvårdnad och kunna arbeta mer hälsofrämjande om de hade haft mer tid och resurser.  

 

Kunskapsbrist var också ett hinder som framkom i resultatet och det visade sig att 

skolsköterskorna saknade kunskap då de råd och den information som gavs till föräldrar 

och elever inte alltid var baserad på evidens. En anledning till att skolsköterskorna inte 

alltid gav evidensbaserade råd var att de inte hade tid att uppdatera sin kunskap. 

Evidensbaserad vård är en av skolsköterskans kärnkompetenser i syftet att stödja och 

främja elevs hälsa. Skolsköterskan ska bidra med kunskap och metoder som är 

evidensbaserade och bygger på beprövad erfarenhet (Riksföreningen för skolsköterskor 

och svensk sjuksköterskeförening, 2016).  

 

Det framkom även i resultatet att tidsbrist hos föräldrar, dåligt väder, sociala normer, 

transporter till och från skolan eller till aktiviteter kunde vara hinder som påverkade 

skolsköterskans möjligheter att främja fysisk aktivitet hos elever. Även fullbokade eller för 

kostsamma aktiviteter visade sig vara hinder. Detta styrks av Robbins et al. (2010) och 

Nally et al. (2022) som båda visar att tid, kostnad och närhet till anläggningar kan vara 

olika hinder för fysisk aktivitet. Nally et al. (2022) visar också på att läxor kan vara ett 

hinder för fysisk aktivitet. De vuxna vill inte heller lämna sina barn utan uppsikt och 

barnen får inte gå till lekparker eller leka nära sina hus själva. Folkhälsomyndigheten 

(2018) skriver att barn till socioekonomiskt gynnade föräldrar deltar i högre utsträckning i 

organiserade fritidsaktiviteter. Det är också lättare att främja fysisk aktivitet om det finns 

närhet till grönområden eller lekplatser. Larouche et al. (2017) visar i sin studie att det är 

större sannolikhet att riktlinjerna för fysisk aktivitet uppnås om barn får spendera tid 

utomhus.  

7.2.3 Samarbete krävs för att främja fysisk aktivitet 
 

Resultatet visar på att alla professioner inom skolan behöver samarbeta för att främja 

elevers hälsa och att samarbete kan vara nyckeln till framgång. Detta är även något som 

Kostenius och Lundqvist (2022) påvisar i sin studie. Samverkan är en av 

kärnkompetenserna för skolsköterskor (Riksföreningen för skolsköterskor och svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Enligt Hilli och Pedersen (2021) är skolan en nyckelmiljö 

för hälsofrämjande arbete då flera goda hälsovanor kan etableras i skolan och där spelar 

skolsköterskorna en stor roll då de träffar samtliga elever i skolan. Skolsköterskor och 

idrottslärare är de professioner inom skolan som har en betydelsefull funktion när det 
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gäller att hjälpa elever att identifiera positiva hälsobeteenden relaterat till fysisk aktivitet. 

Tillsammans kan professionerna förespråka ett interventionsprogram i skolan för att 

stödja ett större deltagande i fysisk aktivitet för alla elever under hela skoldagen. Det 

yttersta målet med deltagande i fysisk aktivitet är att förbättra elevers hälsostatus (Bryan 

et al, 2013). 

 

Det framkom också i resultatet att skolsköterskan behöver samarbeta med elevers 

föräldrar genom att informera och delge kunskap. MI kan vara en framgångsrik metod vid 

föräldrasamtal för att få en god kontakt och samarbete med föräldrar. Samverkan 

tillsammans med föräldrar och övrig skolpersonal är en del av skolsköterskans 

arbetsuppgifter (SFS 2010:80). Socialstyrelsen (2016) skriver att föräldrastöd behövs för 

att uppmuntra till fysisk aktivitet.  

7.3 Konklusion 
 

Att främja fysisk aktivitet hos elever är inte ett arbete som skolsköterskan kan göra själv 

på skolan. För att främja fysisk aktivitet behöver skolsköterskan samarbeta med övrig 

personal på skolan, såväl lärare som all övrig personal. Skolsköterskan behöver också 

samarbeta med elevers föräldrar för att ge elever möjlighet till fysisk aktivitet på sin fritid.  

 

Skolsköterskan kan arbeta för att främja fysisk aktivitet med hjälp av olika typer av samtal 

såsom hälsosamtal och motiverande samtal och till sin hjälp vid samtalen är det bra att 

använda ett frågeformulär. I samarbete med lärarna kan skolsköterskan vara delaktig i 

aktiviteter efter skolan och påvisa de positiva fördelarna som fysisk aktivitet har för 

hälsan.  

7.4 Kliniska implikationer och förslag till utveckling av 
ämnet 
 

En central del i skolsköterskans arbete med att främja fysisk aktivitet är samtal. För att få 

ut bästa möjliga effekt av samtalet behöver skolsköterskan ha kunskap om 

samtalsmetoder såsom MI, varför detta borde vara ett område som berörs i 

specialistutbildningen till skolsköterska. 

 

Sökningen efter vetenskapliga artiklar resulterade i att det fanns begränsat med forskning 

vad gäller skolsköterskans förebyggande och främjande arbete med fysisk aktivitet. 

Flertalet studier var kopplade till sjukdomar eller diagnoser vilket gjorde att dessa artiklar 

exkluderades. Det hade varit intressant med ytterligare forskning kring hur skolsköterskor 

kan arbeta för att främja fysisk aktivitet samt hur dessa metoder kan utvecklas. 
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disadvantaged 

areas through 

parental 

support in the 

school setting 

– study 

protocol for a 

parallel group 

cluster 

randomised 

trial 

Scopus + 

Cinahl + 

PubMed,  

BMC Public 

Health 

Att främja 

hälsosamma 

kostvanor och fysisk 

aktivitet samt 

förebygga fetma hos 

barn genom 

föräldrastöd i 

missgynnade 

områden med ökade 

hälsobehov, 

levererat av lärare 

och skolsköterskor. 

Kvantitativ och kvalitativ. 

 

Interventionsstudie med 

kvantitativa och kvalitativa 

metoder för att utvärdera 

resultatet. Kvantitativ metod 

var kluster randomisering och 

kvalitativ var statistisk 

regressionsanalys. Totalt deltog 

17 skolor och 352 elever.  

Detta är en delstudie och inget 

fullständigt resultat har 

presenterats. 

Uppföljningsstudien (T2 efter 

18 månader) är inte inkluderad.  

 

Det primära resultatet var intag 

av vissa livsmedel, och de 

sekundära resultaten var fysisk 

aktivitet, stillasittande beteende 

och BMI. Resultaten mättes vid 

start, efter 6 månader 

respektive 18 månader efter 

start. Den statistiska analysen 

kommer att ske genom 

regressionsanalys. 

Medlingsanalys kommer att 

utföras med föräldrarnas 

självskattning. Kvantitativa och 

kvalitativa metoder kommer att 

användas för att studera 

genomförandet med avseende Medel 



 

 

på dosering, trohet, 

genomförbarhet och acceptans. 

Hypotesen var att programmet 

skulle vara effektivare än 

"standardvård" och 

genomförbart i skolmiljö. 

Gellar, L., 

Druker, S., 

Osganian, S. K., 

Gapinski, M. A., 

LaPeller, N & 

Pbert, L. 

 

(2012) 

 

USA 

Exploratory 

Research to 

Design a 

School Nurse-

Delivered 

Intervention to 

Treat 

Adolescent 

Overweight 

and Obesity 

Scopus + 

Libserach, 

Journal of 

Nutrition 

Education 

and Behavior 

Utvärdera effekten 

av rådgivning från 

skolsköterskan i 

syfte att behandla 

övervikt/fetma 

bland tonåringar 

genomfördes 

fokusgrupper för att 

få insikt i 

intressenternas 

uppfattningar om 

utformningen och 

genomförandet av 

interventionen. 

Kvalitativ. 

 

Interventionsstudie. 

Förberedande pilotstudie. 

Intervjustudie. Fokusgrupperna 

ljudinspelades, transkriberades 

ordagrant och sedan kodades 

och sorterades i teman. En 

tematisk analys användes. 

Totalt 3 fokusgrupper med 5-12 

deltagare i varje grupp. 

Teman som diskuterades var 

tonårsfrågor, familjestöd, 

problem i samband med 

genomförandet av 

interventioner och läroplanens 

innehåll. Frågorna gällde bland 

annat hur grupptryck hanteras, 

hur känslomässigt ätande kan 

undvikas och stödet från 

vänner. Flera deltagare ansåg 

att det borde vara tonåringens 

val att involvera föräldrarna. 

Rekommendation för innehållet 

i läroplanen för kost och fysisk 

aktivitet fokuserade på 

konkreta, praktiska strategier. Hög 

Golsäter, M., 

Fast, A., 

Bergman-Lind, 

S. & Enskär, K. 

 

(2015) 

School nurses’ 

health 

dialogues with 

pupils about 

physical 

activity 

Cinahl, 

Libsearch, 

British 

Journal of 

School 

Nursing 

Utforska 

skolsköterskans 

hälsosamtal med 

elever kring fysisk 

aktivitet. 

Kvalitativ. 

 

Beskrivande, explorativ 

kvalitativ design med en 

induktiv kvalitativ 

innehållsanalys. 

Resultaten visade att 

skolsköterskorna skapade ett 

flöde och höll samtalet igång för 

att möjliggöra framsteg i 

hälsosamtalen om fysisk 

aktivitet. För att vinna elevernas Hög 



 

 

 

Sverige 

Videoinspelningar från riktiga 

hälsobesök/samtal. 15 

skolsköterskor deltog som 

tillsammans utförde 24 

hälsosamtal. Lika många flickor 

som pojkar. 8 elever från varje 

åldersgrupp 10, 14 och 16 år 

deltog. 

förtroende använde 

skolsköterskorna socialt samtal 

och gav eleverna positiv 

feedback. Under samtalen 

skapade skolsköterskorna en 

bild av elevernas fysiska 

aktivitet och försökte sedan 

använda olika strategier för att 

främja och stärka elevens 

positiva livsstils och ge förslag 

till beteendeförändringar. 

Strategierna var bland annat att 

informera, öka medvetenheten 

och självförtroendet samt ta 

fram en plan för hur eleverna 

kunde göra för att öka sin 

fysiska aktivitet. 

Golsäter, M., 

Lingfors, H., 

Sidenvall, B. & 

Enskär, K. 

 

(2012) 

 

Sverige 

Health 

dialogues 

between pupils 

and school 

nurses: A 

description of 

the verbal 

interaction 

Libsearch, 

Patient 

Education 

and 

Counseling 

Utforska och 

beskriva innehållet i 

den verbala 

interaktionen i 

hälsosamtalet 

mellan elever och 

skolsköterskor. 

Kvalitativ. 

 

Beskrivande explorativ design 

med ett kvantitativt 

tillvägagångssätt. Totalt deltog 

17 skolsköterskor som 

tillsammans genomförde 24 

verkliga hälsosamtal (12 flickor 

och 12 pojkar). Samtalen 

videoinspelades och 

analyserades med den 

Åldersanpassade ämnen som 

föreslagits av nationella 

rekommendationer togs upp i 

de flesta hälsosamtalen. 

Skolsköterskorna var de som 

pratade mest, eleverna gav 

oftast information om sin 

livsstil och höll med 

skolsköterskornas påståenden. 

Skolsköterskorna 

sammanfattade och Hög 



 

 

pediatriska versionen av Roter 

Interaction-analyssystemet. 

kontrollerade att de förstått 

eleverna, ställde slutna frågor 

om deras livsstil och gav 

information om förslag till 

livsstilsförändringar. Strategier 

som syftade till att göra eleven 

mer aktiva och delaktiga i 

dialogerna var de mest använda 

verbala interaktionsmetoderna 

av skolsköterskorna. 

Hoekstra, B. A., 

Young, V. L, 

Eley, C. V., 

Hawking, M. K. 

D. & McNulty, 

C. A. M. 

 

(2016) 

 

England 

School Nurses’ 

perspectives on 

the role of the 

school nurse in 

health 

education and 

health 

promotion in 

England: a 

qualitative 

study 

Kedjesöknin

g via 

referenslista 

i annan 

vetenskaplig 

artikel, BMC 

Nursing 

Att förstå 

uppfattningar om 

skolsköterskans roll 

för att stödja 

skolsköterskor i 

hälsoundervisninge

n. 

Kvalitativ. 

 

Induktiv, kvalitativ 

forskningsdesign med 

semistrukturerade intervjuer 

och fokusgrupper. Deltagarna 

rekryterades från fyra skolor. 

Snöbollsurval användes också 

för att rekrytera ytterligare 

deltagare. Totalt rekryterades 

31 skolsköterskor. Tre 

fokusgrupper och två intervjuer 

ägde rum personligen och tre 

intervjuer gjordes per telefon. 

Datan analyserades med 

induktiv tematisk analys för att 

slutligen kategoriseras i teman.  

Skolsköterskor beskrev sex 

huvudteman. Fyra teman som 

är direkt relaterade till 

sjuksköterskerollen: 

skolsköterskans huvudroller, 

skolsköterskans roll i 

hälsoundersökningen, 

prioritering av arbetsbelastning 

och aktiviteter samt 

samhällsarbete. Ytterligare två 

andra teman relaterade till 

tillhandahållandet av 

hälsoutbildning: 

skolsköterskesystemet och 

utbildningsresurser. Hög 



 

 

Kostenius, C. 

 

(2021) 

 

Sverige 

School Nurses’ 

Experiences 

With Health 

Dialogues: A 

Swedish Case 

Libsearch, 

The Journal 

of School 

Nursing 

Att beskriva 

skolsköterskors 

erfarenheter av 

hälsosamtal och få 

fram deras tankar 

om hur 

skolor kan nå den 

fulla potentialen när 

det gäller att främja 

elevers 

hälsokompetens och 

lärande. 

Kvalitativ. 

 

Fenomenologisk design och en 

kvalitativ deltagande metod. 

Semistrukturerade öppna 

svar/brev. Det öppna brevet 

användes i kombination med 

intervjuer för att samla in 

deltagarnas erfarenheter och 

tankar. 44 skolsköterskor 

besvarade brevet och 10 av dem 

tackade ja till att intervjuas. 

Skolsköterskors erfarenheter 

visade att hälsosamtal var 

fördelaktiga och kunde vara ett 

värdefullt verktyg för att främja 

hälsa och lärande. 

Hälsosamtalen var en central 

del i utbildningsuppdraget och 

skolsköterskor värderas för hur 

de klarade av utbildnings- 

uppdraget och om deras 

arbetsförhållanden var rimliga. 

Resultaten från hälsosamtalen 

och hälsoenkäterna används 

systematiskt för att främja hälsa 

och lärande samt att resurser 

användes för att bygga 

möjliggörande relationer mellan 

skolpersonal och elever. Hög 

Kostenius, C., 

Lundqvist, C. 

 

(2021) 

 

Sverige 

Health 

Dialogue 

Experiences of 

Students, 

Teachers and 

School Nurses 

in Swedish 

Health-

promoting 

Schools 

Libsearch, 

Californian 

Journal of 

Health 

Promotion 

Utforska hur 

skolsköterskans 

hälsosamtal upplevs 

av elever, lärare och 

skolsköterskor. 

Kvalitativ. 

 

Fenomenologisk studie med 

semistrukturerade, öppna och 

slutna formulär. Totalt deltog 

93 personer (44 skolsköterskor, 

37 elever i åk 4,7 och åk på 

gymnasiet samt 12 lärare). 

Olika teman identifierades som 

beskriver välfungerande 

hälsofrämjande skolor där 

hälsofrämjandet sågs som en 

gemensam praxis bland 

skolpersonalen. Det framkom 

också att deltagarna upplevde 

frustration eller uppgivenhet 

över utmaningarna som var 

kopplade till hälsosamtalen. Hög 



 

 

Magnusson, M. 

B., Kjellgren, K. 

I. & Winkvist, 

A. 

 

(2012) 

 

Sverige 

Enabling 

overweight 

children to 

improve their 

food and 

exercise habits 

– school 

nurses’ 

counselling in 

multilingual 

settings 

Scopus + 

Cinahl, The 

Journal of 

Clinical 

Nursing 

Analysera 

skolsköterskors 

rådgivning till barn 

med övervikt/fetma 

i områden med 

många invandrare, 

med fokus på kost 

och fysisk aktivitet. 

Kvalitativ. 

 

Intervjustudie med en 

explorativ design. Metoden som 

användes var innehållsanalys. 

22 ljudinspelade samtal mellan 

8 skolsköterskor och 20 elever. 

Data samlades in tills mättnad 

uppstod. Inspelningarna 

transkriberades, lästes igenom 

flertalet gånger och 

importerades därefter i ett 

dataprogram för kvalitativ 

forskning. Meningsenheter 

identifierades, kondenserades 

och kodades. Koderna delades 

in i underkategorier, därefter 

identifierades teman.  

Genom att möjliggöra mer 

kunskap kring nutrition hos 

skolsköterskor samt ett ökat 

samarbete med andra 

professioner skulle 

skolsköterskor kunna bidra till 

att öka familjens förmåga att 

använda deras resurser på ett 

bättre sätt för att uppnå en 

hälsosammare livsstil vad gäller 

fysisk aktivitet och kost. Hög 



 

 

Moberg, M., 

Golsäter, M. & 

Norman Å. 

 

(2021) 

 

Sverige 

Parents’ 

Thoughts 

Regarding 

Their Normal-

Weight 

Children’s 

Food and 

Physical 

Activity as 

Expressed 

During Health 

Conversations 

With the 

School Nurse: 

A Qualitative 

Analysis 

Informing 

Health-

Promoting 

Practices 

Google 

Scholar + 

Libsearch + 

Pubmed,  

The Journal 

of School 

Nursing 

Undersöka 

föräldrars tankar 

kring deras 

normalviktiga 6-

åriga barn gällande 

beteenden kring 

kost och fysisk 

aktivitet och hur det 

uttrycktes under 

hälsosamtalet med 

skolsköterskan. 

Kvalitativ. 

 

Interventionsstudie med 

kvalitativ explorativ induktiv 

design. Ljudinspelningar från 

verkliga hälsosamtal mellan 

skolsköterskor och föräldrar 

där författarna använt sig av en 

innehållsanalys. 7 

skolsköterskor, 32 föräldrar och 

30 elever deltog. Totalt 

spelades 111 hälsosamtal in 

varav 30 valdes ut till studien, 

15 flickor och 15 pojkar. 

Samtalen transkriberades och 

kodades för att slutligen 

grupperas och redovisas. 

Resultatet visade att föräldrar 

tänkte på sina barns beteenden i 

termer av: (a) barns 

personlighet i relation till mat 

och fysisk aktivitet; (b) känna 

igen barns mat- och fysiska 

aktivitetsbeteenden; (c) 

föräldraskap i samband med 

mat och fysisk aktivitet. (d) 

interaktion med barn i 

situationer kring mat och fysisk 

aktivitet och (e) kontextuella 

omständigheter för att främja 

barns hälsosamma mat- och 

fysiska aktivitetsbeteenden. 

Studien bidrar med ny kunskap 

om kliniskt arbete kring 

hälsofrämjande arbete med 

förslag på hur skolsköterskor 

kan engagera föräldrar i att 

främja och upprätthålla 

hälsosam mat och fysisk 

aktivitet. Hög 



 

 

Moberg, M., 

Lindkvist, H., 

Andermo, S. & 

Norman, Å. 

 

(2022) 

 

Sverige 

“Sometimes It 

Felt Great, and 

Sometimes It 

Just Went 

Pear-Shaped”: 

Experiences 

and 

Perceptions of 

School Nurses’ 

Motivational 

Interviewing 

Competence: A 

Convergent 

Mixed-

Methods Study 

Kedjesöknin

g, Clinical 

practice 

Undersöka hur 

objektiva och 

subjektiva 

kvalitetsbedömning

ar av 

skolsköterskors 

motiverande 

intervjuer (MI) 

korrelerar samtidigt 

som man överväger 

uppfattningarna om 

att leverera och 

delta i MI-sessioner. 

Kvantitativ och kvalitativ. 

 

Mixad interventionsstudie med 

klusterrandomisering. 

Semistrukturerade intervjuer 

med föräldrar och 

skolsköterskor. Datan 

analyserades med 

innehållsanalys samt verktyg 

för datainsamling från MI 

sessionerna. Totalt deltog 16 

skolor och 353 familjer (barn i 

åldern 5–7 år) anmälde intresse 

att delta. 152 randomiserades 

till interventionsgruppen och 

193 till kontrollgruppen. Totalt 

deltog 111 i MI-samtal med 

skolsköterskor. Den aktuella 

studien inkluderade 97 familjer. 

12 st bortfall efter att ha 

uteslutit MI-sessioner som 

utfördes via tolk samt 2 st 

bortfall på grund av avhopp. 7 

skolsköterskor deltog. 

Resultatet tyder på att 

skolsköterskors MI-prestationer 

bedömdes och uppfattades som 

värdefulla och 

familjecentrerade både av 

skolsköterskor och föräldrar. 

Föräldrarna kände sig 

motiverade och stärkta till att 

främja sina barns hälsosamma 

beteenden. Skolsköterskorna 

var ändå kritiska till sitt eget MI 

utförande och att reflektioner 

var lättare att leverera och 

självskatta. Sammantaget var 

MITI-betygen lägst och 

föräldrarnas betyg de högsta. Hög 



 

 

Robbins, L. B., 

Pfeiffer, K. A., 

Maier, K.S., 

Ladrig, S.M. & 

Berg-Smith, S. 

M. 

 

(2012) 

 

USA 

Treatment 

Fidelity of 

Motivational 

Interviewing 

Delivered by a 

School Nurse 

to Increase 

Girls’ Physical 

Activity 

Google 

Scholar + 

PubMed, 

The Journal 

of School 

Nursing 

Syftet var att 

beskriva metodiken 

och resultaten 

relaterade till 

motiverande 

intervjuer mellan 

skolsköterskor och 

mellanstadieflickor 

för att hjälpa dem 

att öka sin måttliga 

fysiska aktivitet till 

kraftig fysisk 

aktivitet. 

Kvantitativ. 

 

En sekundär dataanalys 

genomfördes. Data erhölls från 

en kvasi-experimentell studie 

med två grupper, före test och 

efter test. En av två skolor 

randomiserades till att delta i 

interventionen "Girls on the 

Move", medan den andra 

skolan fungerade som 

kontrollgrupp. Dataanalys 

gjordes med Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS), 

Predictive Analytic Software 

(PASW) och Statistics för 

Windows version 18.0.2. (SPSS, 

2010). Beskrivande statistik 

beräknades. 

Resultaten visade att 34 av 37 

(91,9%) flickor genomförde alla 

tre MI sessioner. En första 

motiverande 

intervjuutbildningsworkshop 

följt av en utvärdering av 

ljudinspelade sessioner med 

konstruktiv feedback 

resulterade i att 

skolsköterskorna levererade MI 

samtalen framgångsrikt och 

konsekvent. Hög 



 

 

Robbins, L. B., 

Pfeiffer, K. A., 

Maier, K. S., Lo, 

Y-J. & Wesolek, 

S. M. 

 

(2012) 

 

USA 

Pilot 

Intervention to 

Increase 

Physical 

Activity Among 

Sedentary 

Urban Middle 

School Girls: A 

Two-Group 

Pretest–

Posttest Quasi-

Experimental 

Design 

Cinahl + The 

Journal of 

School 

Nursing. The 

Journal of 

School 

Nursing. 

Fastställa om flickor 

som fick rådgivning 

av en skolsköterska 

samt fick möjlighet 

att delta i en 

aktivitetsklubb 5 

dagar/vecka efter 

skolan, visade större 

förbättringar i fysisk 

aktivitet, 

kardiovaskulär 

kondition och 

kroppssammansätt

ning jämfört med 

flickor som fick 

rådgivning samt 

delta i en 

aktivitetsklubb en 

gång/månad i en 

annan skola. 

Kvantitativ. 

 

Interventionsstudie. 

Pilotprojekt där man använde 

sig av en kvasiexperimentell 

design med två grupper. 77 

flickor kvalificerades att delta 

och valdes ut till första 

omgången. Slutligen deltog 

endast 57 flickor, 28 i 

interventionsgruppen och 29 i 

kontrollgruppen. Bortfallet på 

20 flickor var på grund av 

skolbyte (15), valde andra 

aktiviteter efter skolan (2) och 

att efterfrågad data inte var 

fullständig (3). 

Resultatet visade inga statistiskt 

signifikanta skillnader mellan 

grupperna. Man kunde dock se 

en förbättring i 

interventionsgruppen där 

antalet aktiva minuter av 

måttlig till kraftig fysisk 

aktivitet/timme var högre. Hög 

Robbins, L. B., 

Pfeiffer, K. A., 

Wesolek, S. M. 

& Lo, Y-J. 

 

(2014) 

 

USA 

Process 

evaluation for 

a school-based 

physical 

activity 

intervention 

for 6th- and 

7th-grade boys: 

Scopus + 

PubMed, 

Evaluation 

and Program 

Planning 

Utvärdera 

räckvidden, dosen 

och troheten i en 7-

veckors 

pilotintervention i 

syfte att öka pojkars 

måttliga till kraftiga 

fysiska aktivitet. 

Kvantitativ och kvalitativ. 

 

Interventionsstudie där två 

likvärdiga skolor 

randomiserades slumpmässigt 

till endera interventionen eller 

till kontrollgruppen. Totalt 

deltog 60 pojkar i åk 6 och åk 7. 

Klubben för fysisk aktivitet gav 

pojkarna möjlighet till i 

genomsnitt 25,8 min/dag av 

måttlig till kraftig fysisk 

aktivitet och klubben 

genomfördes med hög 

trovärdighet och följde 

författarnas teorier. MI Hög 



 

 

Reach, dose, 

and fidelity 

30 randomiserades till 

interventionsgruppen och 30 

till kontrollgruppen.  

samtalen med sjuksköterskan 

indikerade att sjuksköterskan 

visade skicklighet i alla 

uppgifter med undantag för att 

använda tillräckligt med öppna i 

motsats till slutna frågor och 

reflektioner jämfört med enbart 

frågor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


