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Bakgrund: Fetma och overvikt dr en stor bidragande orsak till ohélsa och en av de
konstaterat storsta orsakerna till for tidig dod i varlden. Overvikt och fetma okar bland
barn i Sverige. Viktigt i de forebyggande insatserna mot fetma och 6vervikt ar tidiga
insatser.

Syfte: Syftet ar att beskriva skolskoterskors upplevelse av att kunna forandra elevers
overvikt eller fetma.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Analysen har genomforts enligt
kvalitativ innehéallsanalys.

Resultat: Resultatet visar att arbetet med elevers vikt bidrar till bdde positiva och
negativa kinslor. Overvikt och fetma upplevs vara av olika svarighetsgrad dar overvikten
inte upplevs vara lika allvarlig. Det finns faktorer som forenklar arbetet bland annat
motivation och delaktighet hos familjen. Det som forsvarar ar stigma och tidigare
erfarenheter hos familjen. En stor paverkansfaktor ar slutligen att skolskéterskan kanner
sig ensam i arbetet med forebyggande insatser.

Konklusion: Studien visar att trots utmaningar fortsatter skolskoterskor att forsoka gora
forandringar gillande elevers overvikt och fetma. Skolskoterskor upplever att tidiga
insatser med stark motivation fran vardnadshavare och elever ar avgorande for
forandring. Vidare ar upplevelsen hos skolskdterskorna att nationella incitament beh6vs
for att stodja individuell fordandring av levnadsvanor och kost.



ABSTRACT

Title: School nurses’ experiences of being able to change pupils’ overweight or
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Background: Obesity and overweight are a major cause of ill-health and one of the
biggest known causes of premature death in the world. Overweight and obesity are
increasing among children in Sweden. Important in the preventive efforts against obesity
and overweight are early interventions.

Aim: The aim for this study is to describe school nurses' experience of being able to
change overweight or obesity among pupils.

Method: Qualitative interview study with an inductive approach.

Findings: The results show that working with pupils” weight contributes to both positive
and negative feelings. Overweight and obesity are perceived to be of different degrees of
severity, where overweight is not taken so seriously. There are factors that simplify the
work, including motivation and family involvement. What makes it difficult is stigma and
previous experiences with the family. Finally, a major influencing factor is that the school
nurse feels alone in the work with preventive measures.

Conclusion: The study shows that despite challenges, school nurses continue to try to
make changes to overweight and obesity in pupils. School nurses expirience that early
interventions with strong motivation from guardians and students are crucial for change.
National incentives are needed to support individual changes in lifestyle and diet.
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INLEDNING

Enligt Folkhilsomyndigheten (2023a) lider vart fjarde barn i Sverige av 6vervikt eller
fetma. Fetma klassificeras som en kronisk sjukdom och ar komplex. Overvikt och
fetma kan ge betydande konsekvenser for livskvalitet, sjalvkansla, fysisk halsa och
psykisk hilsa. Statistiska centralbyran visar i studier att 6vervikt och fetma ckat
kontinuerligt sen 80-talet och dkningen gir snabbare bland barn. Ar 2020 hade ca

87 000 barn fetma i Sverige (Folkhalsomyndigheten, 2023a). Skolskoterskor i Sverige
spelar en central roll i att forebygga och framja hilsa (Riksforeningen for
skolskoterskor och svensk sjukskoterskeforening, 2016). Nar ansvaret for barns
halsokontroller 6vergar fran barnhélsovarden till elevhélsans medicinska insats, blir
skolskoterskor ansvariga for elevens halso- och tillvaxtkontroller utifran ett
halsoperspektiv (SFS 2010:800). Detta gor att skolskoterskor far
forstahandsinformation om elevens tillvaxt och darmed blir vil lampade for
forebyggande arbete med overviktiga elever och elever med fetma (Riksforeningen for
skolskoterskor och svensk sjukskoterskeforening, 2016). Socialstyrelsen betonar
vikten av tidiga insatser och erbjudande om behandling for att forandra body mass
index (BMI) (Socialstyrelsen, 2023). Internationella studier visar dock varierande
resultat av skolskoterskors insatser for att forebygga fetma. En australiensisk studie
av Cheng et al. (2021) fann att interventioner med ett brett perspektiv, inklusive
information om kost och fysisk aktivitet, hade positiva effekter pa faktorer som BMI,
fysisk aktivitet och stillasittande beteende. A andra sidan visade en amerikansk studie
av Kubik et al. (2021) délig effekt av skolskoterskeinterventioner pa BMI,
aktivitetsniva eller beteendeforandringar hos elever med fetma och deras familjer.
Overvikt och fetma 6kar hos barn och detta trots att preventionsarbete pagar. Malet
med denna studie ar att undersoka om skolskoterskor i Sverige upplever att de lyckas
hjilpa elever med 6vervikt och fetma.

BAKGRUND

2.1 DEFINITION AV OVERVIKT OCH FETMA

Overvikt och fetma och miits genom att rikna ut BMI, ett forhallande mellan lingd
och vikt. BMI riaknas ut pa samma sitt for bade barn och vuxna. Férhéllandet
forklaras genom att ta vikt i kilogram dividerat med kvadraten av langden i meter (kg/
m2). Ett BMI 6ver 25 ses som 6vervikt och 6ver 30 som fetma, bade f6r barn och
vuxna (World Health Organization, 2021, Holmgren, 2022). BMI ar ett grovt matt pa
forhallandet av vikt och langd hos en individ och flera aspekter bor vagas in vid
tolkning av siffrorna (World Health Organization, 2021; Andersson, 2022). Hos barn
ar BMI sarskilt svartolkat, och dar maste hansyn tas till faktorer som alder, pubertet,
kon, muskelmassa, 1angd och fettméangd (Albertsson-Wikland, et al., 2021; Cole et al.,
2000). For barn har darféor BMI-granser, sa kallat Iso-BMI, skapats genom att utga
fran kurvan vid 18 ars alder, varifran ett virde har berdaknats nedat dvs extrapolerats.



Iso-BMI tar hinsyn till dlder och kon. Internationellt &r BMI-kurvan skapad utifran
percentil nivalinjer men i Sverige anvands linjer som visar standardavvikelser. Dartill
har linjer skapats for granser for 6vervikt och fetma (Holmgren, 2022). Werner och
Bodin (2006) genomforde en studie pa svenska barn och ungdomars tillvixtmonster.
Studiens varden utgor grunden for de Iso-BMI-kurvor som anvands i Sverige idag for
att vardera och dokumentera tillvaxt.

2.2 OVERVIKT OCH FETMA HOS BARN

Enligt sjukdomsklassifikationen ICD 10 ar fetma klassat som en kronisk sjukdom och
innebdr att en person har en onormal eller for stor mangd fett pa kroppen, vilket kan
forsamra hilsan. Overvikt klassificeras inte som en sjukdom men Aven &vervikten kan
paverka hilsan negativt (Jansson & Nergardh, 2012). Powell et al. (2018) har sett att
barn med 6vervikt rapporterar sdmre livskvalitet 4n barn utan 6vervikt. De har fysiska
begransningar och psykiska besvir (Powell et al, 2018). Statistik frain World Health
Organisation (WHO) (2021) visar att fler manniskor dor av fetma an undervikt i
varlden. Det finns flertalet f6ljdsjukdomar till fetma sadsom hjart- och kirlsjukdomar,
diabetes, artros, cancer, andningssvarigheter, 6kad risk for frakturer samt negativa
effekter pa psykiskt maende (World Health Organization, 2021). I Sverige ar 6vervikt
och fetma en stor orsak till ohilsa och en av de konstaterat storsta orsakerna till for
tidig dod (Folkhalsomyndigheten 2023c).

For de som utvecklar fetma som barn kvarstar ofta risken att fetma finns kvar dven i
vuxen alder (Folkhialsomyndigheten, 2023b, Simmonds et al. 2016). Barn och vuxna
som lever med fetma upplever ofta en stigmatisering och ett diskriminerande
bemotande i samhallet men ocksa i sjukvarden (Socialstyrelsen, 2023). Stigmatisering
sdsom negativa attityder och stereotypa forestillningar kopplat till fetma kan leda till
ohilsa (Anesburry & Tiggerman, 2000). Studier gjorda i Kanada och USA visar att de
negativa effekter som ses av stigmatisering inkluderar ohdlsosamma
hanteringsstrategier for viktnedgéng, psykisk ohilsa, dn mer 6kad vikt, minskad
livskvalitet, forsamrat arbetsminne och mobbning (Haqq et al., 2021; Schvey et al.,
2019).

2.2.1 UTVECKLING AV BARNS VIKT | SVERIGE

Det pagar en samhallsutveckling mot battre hélsa och langre livslangd, men samtidigt
ses en generell 6kning av andel personer med overvikt och fetma (Carlson &
Sohlstrom, 2017). Bland barn ser trenden i stort sett lika ut som for vuxna men barns
vikt 6kar snabbare. Mellan aren 2021/2022 var 23 procent av barn i dldern 6—9 ar
drabbade av 6vervikt eller fetma, alltsa hade ett iso-BMI 6ver 25 eller 30. P4 tva ar har
overvikt och fetma 6kat med 2 % i denna &ldersgrupp. Overvikt och fetma fortsitter
att oka successivt hos barn mellan 6 och 9 ar (Bilaga 1). I de dldre aldrarna 11—15 ar
ser det lite annorlunda ut mellan pojkar och flickor. Overvikten hos pojkarna
fortsatter att 0ka jamfort med flickornas kurva dar kurvan legat stabilt de senaste



aren. Fetman ser ut som den ar pa vag ner hos barn i dldrarna 11-15 ar (Bilaga 2)
(Folkhalsomyndigheten, 2023a).

2.3 BEHANDLING MOT BARNS OVERVIKT OCH FETMA

Behandling av barnfetma skots vanligtvis av barn- och ungdomsmedicinska
mottagningen eller annan specialistavdelning och samverkan med skolans medicinska
insats ar viktig (Janson & Nergardh, 2012). Malet med varden som erbjuds ar att
barnet inte skall fortsatta 6ka i vikt, att det i stéllet ar langden som 6kar och BMI
sjunker. Nagot som ses som viktigt i det forebyggande arbetet mot fetma ar tidig
upptickt och tidiga insatser for att minska risken for fortsatt viktuppgang och
framtida komplikationer (Ek et al, 2023; Janson & Nergardh, 2012; BORIS, 2024).
Fetma ar starkt arftlig, och barn med fetma har ofta en eller tva vardnadshavare med
samma problematik dven om deras fetma utvecklades senare i livet (Nationellt system
for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard, 2023). Knai et al (2012) uppger att overvikt
hos vardnadshavare ar den starkaste riskfaktorn for att barnet utvecklar fetma.

Arsrapporten fran BORIS (2024) Sveriges nationella kvalitetsregister for barn med
fetma visar att det skett en 6kning bland nybesoken hos specialistvirden det senaste
aret. Medelaldern pé de barn som remitteras har 6kat och ar nu 10 ar. Ca 40% av de
barn som remitteras och far behandling lyckas sdnka vikten och riskerna for
relaterade sjukdomar (BORIS, 2024). Ett nationellt virdprogram ar framtaget av
Socialstyrelsen (2023) for behandling av fetma hos barn och ungdomar. Varden som
erbjuds skiljer sig dock mellan regioner i Sverige; en del regioner erbjuder endast
radgivning och andra en mer omfattande fetmabehandling (Socialstyrelsen, 2023).
Statistik visar att ju senare barnen far vard eller behandling desto mer utmanande blir
forhallandena och det dr svarare att erbjuda en framgéangsrik behandling (BORIS,
2024).

BORIS (2024) skriver att fetma &ar en av de fa sjukdomar bland barn dar inte alla far
nodvandig behandling via varden (BORIS,2024). Samverkan med elevhilsa, halso-
och sjukvard samt andra aktorer ar av yttersta vikt (Socialstyrelsen, 2022). Enligt
Socialstyrelsens rapport (2023) ska hilsofrimjande och forebyggande arbete stiarkas
for att leda till forbattrade levnadsvanor. Malet ar att 6ka individens formaga och
mojligheter att utveckla halsosamma levnadsvanor, dar kostvanor ar en av
nyckelaspekterna for att motverka fetma (Socialstyrelsen, 2023). Ek et al (2023)
studie pa vardnadshavare och barn visade att foraldrastod for att uppmuntra till
fysisk aktivitet och forbittrade kostvanor hade en positiv effekt pa vikten. Aven stéd
av dietister, lakare samt grupputbildningar f6r virdnadshavare med stédsamtal per
telefon visade alla positiva langsiktiga effekter. Foraldrastodet visade sig sarskilt
framstaende nar det startade i tidig alder och fortsatte genom tonaren.



2.3.1 KOSTRAD OCH MOTION

Det finns flera rad kring kostvanor och traning som kan anviandas férebyggande. Dels
regelbundenhet kring maltiderna, dels vad som ar bra att d4ta och hur mycket man bor
dta beskriv (Livsmedelsverket, 2023). Generella riktlinjer frain WHO (2020) ar att 6ka
intag av frukt, gronsaker, notter och baljvaxter samt att minska det totala intaget av
fett samt ata mer omaéttade fetter (World Health Organization, 2020). De
kostrekommendationer som giller for barn enligt de svenska
naringsrekommendationerna liknar i stort sett de riktlinjer som galler for vuxna efter
att barnet har fyllt tva ar. En skillnad finns i form av att mindre portioner
rekommenderas och det som serveras bor vara rikt pa naringsimnen. En pedagogisk
modell som anvands for att illustrera dessa riktlinjer ar tallriksmodellen. Modellen
visualiserar tre huvuddelar pa en tallrik: protein, kolhydrater och gronsaker.
Modellen belyser fordelningen av delarna pa tallriken snarare dn den exakta mangden
mat (Livsmedelsverket, 2023). En vidareutveckling av tallriksmodellen ar
handmodellen. Den ar ett sitt att hjalpa barnet att ta lagom mangd mat av de olika
delarna i tallriksmodellen (Region Ostergétland, 2024). Vidare giller att ha en
aktivitet p4 60 minuter om dagen och pulshéjande aktivitet tre génger i veckan
(World Health Organization, 2020). En evidensbaserad metod for att stodja barn att
oOka sin aktivitet fran 6 ar och uppat ar FaR, fysisk aktivitet pa recept. FaR kan
forskrivas av skolskoterskan som en del i det hilsoforebyggande arbetet (Fyss, 2023).

2.4 FOREBYGGANDE ARBETE | SVENSKA SKOLAN

I Skolinspektionens enkat om elevers hialsa som genomfors med regelbundenhet
sedan mitten av 1980-talet framkommer att deras fysiska aktivitet minskar successivt
och stor del av fritiden spenderas stillasittande (Folkhidlsomyndigheten, 2023d).
Skolan ar en arena dar det kan arbetas forebyggande och hilsoframjande, bade
genom bra kostvanor och 6kad aktivitet. I skolan finns det ménga som kan bidra
positivt i det forebyggande arbetet mot 6vervikt och fetma exempelvis skolpersonal,
vardnadshavare och elever sjidlva (Geller, et. al, 2012). Elever med fetma 16per storre
risk att bli utsatta for mobbning i skolmiljon och det kan leda till en 6kad skolfranvaro
och samre livskvalitet (Socialstyrelsen, 2022; Schvey et al., 2019). Elever som haft
fetma i skoléldern visar i mindre utstrackning att de gar klart grundskolan. Med en
tidig behandling av fetma kan skolresultaten forbattras i denna grupp
(Socialstyrelsen, 2009; Lindberg et al., 2020). Det forebyggande arbetet handlar om
att eliminera risker for ohalsa och att med hilsoframjande arbete starka individ,
grupp och befolkningens egna resurser och oka tillit till sina egna formagor
(Folkhalsomyndigheten, 2024).

Skolans undervisning, normer och viardering kan starka de hélsoframjande
egenskaperna hos elever och fokusera pa positiva effekter snarare an riskfaktorer.
Health literacy eller halsoformaga handlar om att stiarka elevers mojlighet att 6ka
kontrollen 6ver sin hilsa. Detta genom att fa hilsoinformation och kunskap om hélsa
for att kunna fatta medvetna beslut och val. Det kan goras pa olika satt i skolan bade



genom utbildning och genom att gora elever delaktiga i hilsofragor. Utifran ett
helhetsperspektiv behover eleven ses i sitt sammanhang och faktorer som gynnar
hélsa ska lyftas fram. Health literacy ska genomsyra hela utbildningen och elevhilsan
(Skolverket, 2021; Borup, 2019; SOU 2000:19). Aven Janson och Nergirdh (2012)
skriver att fetma forebyggs i skolor genom information om hélsosam livsstil, vilken
kommer alla elever till godo &ven om nagon fetma inte forekommer (Janson &
Nergardh, 2012). Preventiva atgirder i skolan ar att uppmana elever att promenera
till skolan, ha bra mellanmal med sig och se 6ver vad som finns i skolans caféer samt
att infora mer aktivitet under skoltid, aktiva raster och inbjudande skolgard (Janson
& Nergardh, 2012; Carlson & Sohlstrom, 2017). Att implementera kostvanor och
aktivitet i undervisningen samt med gott samarbete med vardnadshavare kan
forutsiattningarna for eleven forbattras. Ett exempel pa tvarprofessionellt arbetssatt i
skolan ar elevhilsan (Carlson & Sohlstrom, 2017).

2.4.1 ELEVHALSAN

Elevhilsan ska leda en del av det halsoframjande och férebyggande arbetet pa skolan
béde socialt och fysiskt (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016; SOU 2000:19). I
utvecklandet av skollagen i Sverige har hansyn tagits till barnkonventionen (SFS
2018:1197). Enligt barnkonventionen ska utbildningen stodja elever till att utvecklas
psykisk och fysiskt. Det ar varje elevs ratt att utvecklas till sin fulla kapacitet
(Skolverket, 2023a). Alla elever i den svenska skolan har ritt till att ha en elevhalsa pa
skolan (SOU 2000:19: Socialstyrelsen och Skolverket, 2016). Elevers viktproblem kan
manga ganger vara komplexa och darav ar det viktigt att arbeta tvarprofessionellt
(SOU 2000:19). Elevhilsan ar uppbyggd av olika professioner sdsom skolpsykolog,
kurator, specialpedagog, skolskoterska och skollakare. De olika professionerna
arbetar bade enskilt med elever och i team (SOU 2000:19; Socialstyrelsen och
Skolverket, 2016; SFS 2010:800). Tillsammans med skolldkaren utgor skolskoterskan
den medicinska expertisen i den svenska skolan. Skolhilsovarden &r en fortsittning
pa det arbete som utforts pa BVC utifran halsoundersokningar och fortsattning pa
barnvaccinationsprogrammet (Socialstyrelsen och Skolverket, 2016; SFS 2010:800).

2.4.2 SKOLSKOTERSKANS FOREBYGGANDE ARBETE

Skolskoterskans arbete ar fraimst halsoframjande och forebyggande. Det
hélsoframjande arbetet inriktas pa att stidrka elevens formaga att forbattra sin
livskvalitet (SOU 2000:19; Riksforeningen for skolskoterskor och svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Arbetet ska vara personcentrerat dar eleven eller
vardnadshavare ska ses som experter pa sina egna upplevelser. Skolskoterskan ska
vardesitta deras 6nskemal och behov i motet (Riksforeningen for skolskoterskor och
Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Det personcentrerade arbetssittet genomsyras
av att gora eleven delaktig, ha ett jamlikt respektfullt bemétande och att vara 6ppen
och reflekterande (Golsiter, 2012; Borup, 2001; Riksféreningen for skolskoterskor
och svensk sjukskoterskeforening, 2016; Skolverket, 2023b). Basen i skolskoterskans
profession vilar pa medicinsk vetenskap, folkhélsovetenskap och omvardnad



(Moberg, 2019). Att arbeta med hélsoframjande omvardnad tar sitt avstamp i att
forutsiatta att elever kan uppleva hilsa och vilbefinnande dven om ohalsa finns
(Golsiter, 2012; Borup, 2001).

Overvikt och fetma kan bdda paverka hilsan negativt (Jansson & Nergardh, 2012).
Hélsa som begrepp praglas av ett holistiskt synsitt (SOU 200:19). Hilsobegreppet var
tidigare inriktat pa sjukdomsférebyggande insatser men har nu antagit ett mer
flerdimensionellt perspektiv. Vilbefinnandet stracker sig 6ver bade det fysiska,
psykiska och sociala hos en person (World Health Organization, 1946; Dahlberg &
Segersten, 2010). Det flerdimensionella perspektivet innefattar dven ekonomiska och
kulturella faktorer (SOU 2000:19). Den medicinska kunskapen ska leda till att
individen kan forhindra risker att bli sjuk och den psykologiska kunskapen ska hjalpa
i att forstd sambandet mellan psykiskt vilméende och 6kat vilbefinnande (SOU
2000:19; WHO, 1946).

Under skoléren etableras manga vanor hos eleverna som kan fa inverkan pa hilsan i
vuxen alder. Utifran ett folkhalsoperspektiv arbetar skolskoterskan med att medverka
till att elever utvecklar levnadsvanor som starker hélsan. For att elever ska fa tillgdng
till kunskap om hélsa behover skolskoterskan besitta pedagogisk kunskap (Moberg,
2019). Empowerment ar ett centralt begrepp i det hilsofrimjande arbetet och en
strategi som skolskoterskor kan utgé ifran. I samtalet med eleven stéarker och
utvecklar skolskoterskan elevens egna resurser och styrkor for att kunna uppna
meningsfullhet i livet och en kénsla av tillhorighet (Hillman, 2010). Skolskoterskans
arbete riktas inte enbart till eleven; ofta sker samtal med vardnadshavare om
hélsoproblematik. Strategier hur familjen hanterar ohélsa grundas tidigt i livet
(Clausson, 2019). Dessutom visar Exhonneux et al (2022) och Ramos Salas et al
(2021) att virdnadshavare ofta underskattar sitt barns 6vervikt, i synnerhet pojkars
till att vara lagre dn vad den faktiskt ar. Ramas Salas et al (2021) belyser viardet av
kommunikation med vardnadshavarna men dven att det ar viktigt att undersoka deras
upplevelse av problemet for att kunna delge férebyggande kunskap. Syftet med
familjesamtal ar att 6ka forstéelsen hos familjen samt att 6ka kunskap kring vikten av
livsstilsforandring for att framja halsa (Clausson, 2019). Forskning visar att maendet
hos 6verviktiga och barn med fetma kan forandras i positiv riktning med hjélp av
skolskoterskors interventioner (Powell et al, 2018).

2.4.3 HALSOBESOK OCH HALSOSAMTAL HOS
SKOLSKOTERSKAN

Alla elever i svenska skolan har ritt till tre hdlsobesok i grundskolan, anpassad
grundskola och specialskola. Sameskolan har ratt till tva halsobesok. De begransade
hélsobesoken dr av screeningkaraktar; syn, horsel, rygg och tillvixtbedomning ar
nagra av de kontroller som gors och syftet ar att upptiacka avvikelser som kan tyda pa
ohilsa eller sjukdom (SOU 2000:19). P4 hilsobesoken berors ocksd amnen som
somn, relationer, trivsel, matvanor och aktivitet. Enklare sjukvardsinsatser kan ocksa
erbjudas (SFS 2010:800). Forutom hilsobesok har skolskoterskan ocksa planerade



och oplanerade hilsosamtal. I hidlsosamtalet kan eleven sjilv paverka vad samtalet
ska handla om, men en skolskoterska som ar uppmarksam, lyhord och som skapat en
trygg miljo kan finga upp ohilsa hos eleven och skapa bittre hilsoforebyggande
resultat (Golsater, 2012; Borup, 2001). Halsosamtal om overvikt kan vara en
utmaning for skolskoterskor, som behover prata om detta kinslomassigt laddade
amne helst utan att provocera elever eller deras vardnadshavare. Nar man arbetar
med hilsofraimjande arbete med skolelever ar det viktigt att identifiera de elever som
har overvikt och motivera till fordndring. Strategier som anvénds for att leda och
lyckas i detta arbete inkluderar bland annat, motiverande samtal, att arbeta med sma
forandringar i taget och att samarbeta med elevens vardnadshavare. I arbetet med
elever som ar 6verviktiga, behover sjukskoterskorna vara medvetna om deras
utsatthet och familjesituation. Utan stod och samverkan fran virdnadshavare ar
skolskoterskans arbete meningslost (Torstensson, 2017).

2.5 TEORETISK REFERENSRAM

2.5.1 OREM OCH EGENVARD

Orems (2001) teori om egenvardsbalans (Self Care Deficit Theory of nursing, SCDNT)
har skapat den teoretiska referensramen for detta arbete. Teorin bestar av tre
grundpelare vilka ar: teori om egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem.
Enligt Younas och Quennell (2019) dr omvardnadsforskning och omvardnadsteorier
mycket vardefulla i arbetet som sjukskoterska. For att forandra 6vervikt och fetma
hos barn behovs insatser som sker runt en individ vilket kan harroras till Orems teori
om omvéardnadssystem (Orem, 2001). Skolskoterskans samarbete med andra aktorer,
sasom vardnadshavare, larare och skola samt andra vardgivare, ar viktig for att skapa
en miljo som stoder elevens hilsa och vilbefinnande.

Teorin om egenvardsbehov handlar om att skapa en balans i individens system (Orem
2001). For skolskoterskor kan det handla om att stotta eleven att skapa balans mellan
bland annat kost och motion. For att nd ett normalt BMI kan professionella rad fran
exempelvis skolskoterskan, stod fran vardnadshavare samt egenvard spela en
avgorande roll. Det blir viktigt att 1ara sig ta hand om sig sjalv och veta vilka val som
ar bra for att varda sin hilsa och ma bra bade nu och for framtiden. Enligt Orem
(2001) ar egenvard nagot som individen maste utfora eller fa stod med for att
uppratthalla bade fysisk och psykisk hilsa. Det ar viktigt att barn och ungdomar lar
sig att ta hand om sig sjdlva och forsta vilka val som framjar deras hilsa (Moore et al,
2009, Hartweg, 1991). Detta kan vara en del av skolskoterskans ansvar vid kontakt
med vardnadshavare, pa hilsobesck och klassundervisning. Det handlar om att lara
dem att balansera energiintag och energiforbrukning. Skolskoterskan kan stotta
vardnadshavare i narstdendevard for att stodja de elever som behover hjalp for att
upprétthalla egenvarden. Teorin om egenvardsbrist inkluderar dven brist i
narstaendevard, nar den nirstdendes formaga att stotta och hjilpa till i forandringar
kring levnadsvanor ar otillrackliga i forhallande till de krav som den som blir vardad
stiller (Orem, 2001). Denna brist kan kompenseras genom stéd fran skolskoterskan



men dven andra personer i omvardnadssystemet exempelvis skolldkare, kurator,
pedagoger.

Studier visar att desto mer en ungdom engagerar sig i sin egenvard, desto storre
resultat uppnas. Men for att klara det behover ungdomen professionellt stod
(Dall'Oglio, 2021). Professionell rddgivning om hilsosam livsstil och stéd fran
skolskoterskan bade individuellt och genom prevention pa gruppniva hjilper elever
att utveckla sina egenvardskapaciteter och darigenom minska risken for 6vervikt och
fetma (Isik & Fredland, 2023). Orems teori om egenvard tolkas av Donna Hartweg
(1991) som skriver att alla individer har potentiell mojlighet och motivation att sorja
for sig sjdlva. Dock betyder det inte alltid att manniskan soker kunskap eller tar steg
for forandring dven om potentialen finns. Barn och ungdomar kan inte alltid skota sin
egenvard, det har bland annat med mognad att gora (Hartweg, 1991). I samband med
omvardnad av unga patienter maste sjukskoterskan ge anpassade rad utifran
patientens &lder och mognadsstadie. Aldre barn och tonringar kan lira sig och vill
ofta vara ansvariga for sin egen halsorelaterade vard (Orem, 2001). Om
skolskoterskan har ett intresse for elevens hilsa kan eleven gora framsteg mot att bli
en framgangsrik sjalvvardande individ. For yngre elever och deras vardnadshavare far
skolskoterskan anpassa sin vard. Vardnadshavare kan behova rad om vilken mat som
ar bra samt atgirder for att inte ga upp i vikt.

PROBLEMFORMULERING

Inom skolans halsoarbete star skolskoterskan i frontlinjen for att identifiera och
hantera 6vervikt och fetma hos elever genom tillvixtkontroller. Trots detta visar
forskning att arbetet med att minska overvikt och fetma ofta moter utmaningar och
kan vara ineffektivt. Svenska barns viktutveckling pekar uppéat och de langsiktiga
positiva resultaten ar inte lika tydliga. Barns overvikt och framfor allt fetma ar ett
komplext problem. De forebyggande och tidiga insatserna ar viktiga for att undvika
framtida komplikationer; som till exempel hjart- och kirlsjukdomar, diabetes, artros,
cancer, andningssvarigheter, 6kad risk for frakturer. Aven komplikationer som
psykisk ohilsa samt 6kad risk for utanforskap och diskriminering. Skolskoterskans
forebyggande arbete fokuserar pa att utveckla den egna formégan hos elever att stiarka
hélsan och att minska risken for sjukdom. Genom att undersoka skolskoterskors
upplevelse av att arbeta forebyggande och frimjande med 6vervikt och fetma kan en
okad forstdelse for om det arbete som utfors upplevs ge en positiv effekt for elevernas
overvikt och fetma.

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva skolskoterskors upplevelse av att kunna forandra
elevers overvikt eller fetma.



5

METOD

En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats kan med fordel anviandas for att f4 en
djupare forstaelse av ett fenomen samt beskriva erfarenheter (Henricson & Billhult,
2020). Fenomenet som avsags undersokas var skolskoterskors levda erfarenheter av
att arbeta med elever med 6vervikt och fetma. De levda erfarenheterna betraktas som
skolskoterskans livsvarld (Dahlberg & Segesten, 2010). De data som soktes var inte
kvantitativa utan analys gors med utgangspunkt pa det sagda ordet och deltagarnas
beskrivningar vilket kinnetecknar en kvalitativ metod. Kvalitativ metod ar flexibel da
det finns mojligheter att anpassa studien under tiden datainsamlingen pagar och
mojlighet for att stélla f6ljdfragor finns och har sitt ursprung i en holistisk tradition
(Henricson & Billhult, 2020). Metoden kraver att undersokarna ar engagerade samt
att det kontinuerligt pagar en analys av data for att kunna bedoma nar materialet ar
mattat (Polit & Beck, 2021). Induktiv ansats innebar att fenomenet studeras utan en
bakomliggande teori eller forstaelse. Inga tydliga hypoteser tas i forskningen som
skall falsifieras. Induktiv ansats brukar kopplas till kvalitativ metod (Priebe &
Landstrom, 2023; Augustinsson, 2017). En semistrukturerad intervjuteknik
anvandes, vilket innebar att intervjun foljer en intervjuguide, men mdgjlighet till att
franga den finns genom att stilla 6ppna fragor (Danielsson, 2020). Analysmetoden
som anvindes var en manifest kvalitativ innehallsanalys enligt (Graneheim och
Lundman, 2004).

5.1 URVAL

Urvalet till denna studie var strategiskt, vilket innebar att hansyn har tagits till vem
som bast kan besvara syftet for studien (Henricson och Billhult, 2020).
Skolskoterskor med kunskap inom amnet efterfragades da de ansag bast besvara
syftet med studien. Inkluderingskriterier i studien var skolskoterskor som har minst
ett ars yrkeserfarenhet i den svenska skolan. En striavan efter en mangfald i dlder och
geografiskt ursprung fanns. Skolskoterskorna fick garna arbeta med elever i olika
aldrar. Det var onskvirt att deltagarna hade en relevant specialistutbildning (skol-,
distrikt eller barnsjukskoterska). Kontakt med medicinskt ledningsansvarig
skolskoterska togs i fyra olika kommuner i Ostergétland och Vistergotland.
Kontakten togs via mejl och information om studien bifogades i mejlet (bilaga 1).
Samtliga medicinskt ledningsansvariga skolskoterskor vidarebefordrade mejl med
information om studien till skolskoterskorna i de kommuner de arbetade. Totalt
tillfragades 31 skolskoterskor att delta. Tio skolskoterskor tackade ja till att delta i
studien. Tva av skolskoterskorna 6nskade delta under arbetstid och samtycke
inhamtades av verksamhetschef (Bilaga 3). Samtliga skolskoterskor fick
informationsbrev via e-post for att lamna sitt personliga samtycke till deltagandet
(bilaga 4). De skolskoterskor som deltog i studien var 37-50 ar (medelalder 43,5) och
hade en yrkeserfarenhet pa 2 till 14 ar (medelalder 8). Samtliga skolskoterskor hade
relevant specialistutbildning och uppfyllde inkluderingskriterierna. Fyra arbetade pa
skolor med forskoleklass till arskurs 6, tre arbetade pa skolor med klasser fran



forskoleklass till arskurs 9, en arbetade pa en skola med arskurs 7-9, och tva arbetade
pa gymnasiet.

5.2 DATAINSAMLING

Semistrukturerade intervjuer utfordes och analyserades med kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Fokus var pa det manifesta
innehallet da skolskoterskornas skildring blir tydlig i det verbala och inte i
undermeningen av det verbala. Det manifesta innehallet forklaras ytterligare under
analys. Induktiv ansats anvindes da deltagarnas upplevelser om ett fenomen
eftersoktes samt slutsatser i resultatet skapades. Valet att anvianda semistrukturerade
intervjuer med en intervjuguide (Bilaga 3) som datainsamlingsmetod ar av varde da
det ger forskarna bade flexibilitet och tillater struktur. Diskussionerna kan bli 6ppna
och deltagarna far frihet att uttrycka sig samtidigt som forskarna kan styra intervjun
for att sikerstilla att relevant information samlas in for att besvara fragorna och
syftet (Polit & Beck, 2021).

En provintervju genomfordes tillsammans for att testa frigeguiden, den tekniska
utrustningen och for att skapa en samsyn i hur guiden skulle anvdndas i kommande
intervjuer (Danielson, 2017a). Efter provintervjun kontrollerades fragorna i
frageguiden och tva justeringar genomfordes. Tva fragor togs bort da de liknade en
annan fraga och tre frigor sammanfordes da de handlade om samma sak.
Bedomningen var att provintervjun var av god kvalitet och svarade pa syftet for
studien och dirfor har den anvints i resultatet. Ovriga intervjuer delades upp jimnt
och en avstamning efter varje intervju genomfordes for att utviardera att intervjuerna
genomfordes enligt 6verenskommet sitt. Intervjuerna genomfordes mellan den andra
februari och artonde februari ar 2024. Informanterna valde sjdlva om de ville utfora
intervjuer via en digital 1ank eller i ett fysiskt mote. Alla intervjuer tog mellan 30 — 45
minuter (medeltid 37 minuter). Fem intervjuer utfordes digitalt pa
kommunikationsplattformen Teams och fem genomfordes via fysiskt mote. Samtliga
tio intervjuer spelades in och alla tio intervjuer anvandes i analysen. Enligt Polit och
Beck (2021) rekommenderas att borja med cirka 10 intervjuer. Syftet med
intervjuerna ar att fa ett djup i svaren snarare 4n manga liknande svar.

5.3 ANALYS

Analysmetod som anvints ar manifest kvalitativ innehallsanalys. Det ar enligt Polit
och Beck (2021) en analysmetod som innebir att man bryter ner data till mindre
delar, si kallade meningsbarande enheter. Dessa enheter ar enligt Graneheim och
Lundman (2004) definierade som ord, meningar eller paragrafer som innehéller
aspekter som relaterar till varandra genom sitt innehéll och kontext. Analysprocessen
genomfordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) tillvagagangssatt. Initialt
skedde genomlésning av de transkriberade intervjuerna. Detta gjordes for att forsta
helheten av det transkriberade materialet. Darefter separerades fraser som belyste
innehallet i texten. Fraserna skulle vara tillrackligt 1anga for att sammanhanget skulle
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finnas kvar. Darefter formades meningsbirande enheter av fraserna. Det ar viktigt att
kdarnan bevaras och att de meningsbiarande enheterna har ritt storlek. For 1anga
enheter riskerade att innehéalla mer 4n en innebord och om de var for korta riskerade
materialet att bli for spretigt. I nasta steg kortades de meningsbarande enheterna ner,
kondenserades, och kodades (Tabell 1). Sista steget i analysprocessen handlade om att
dela upp de meningsbéarande enheterna i subkategorier och kategorier som
tydliggjorde andemeningen i intervjuerna, abstraktion. Anledningen till att detta steg
kallas abstraktion ar att det fortydligar beskrivningar och tolkningar pa en hogre
logisk niva. Kategorierna benimndes sedan med en tydlig rubrik. Inga
meningsbarande enheter tillhor fler dn en kategori i resultatet. Det manifesta
innehéallet kommer fram i kategorierna. Denna studie fokuserar inte pa det latenta da
vi inte ska tolka kategorierna. Graneheim och Lundman (2004) ar tydliga med att det
ar av varde att bestimma om analysen ska fokusera pa manifest eller latent innehéll
tidigt i forskningsprocessen.

Tabell 1. Exempel pa analysprocess

fram strategier om goda och
bra matvanor har varit bra.
Man har lyckats stoppa en
viktuppgang och langden
har kommit i kapp.

och strategier och
vander en negativ
trend.

Meningsbirande enhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

Som skolskoterska maste Skolskoterskan Fingertopp- Kansligt och Faktorer

man vara forsiktig hur man | maste vara forsiktig | kénsla stigmatiserande som

uttrycker sig kring elever nar man pratar om amne forsvarar

och deras kropp. elevernas kroppar.

Jag tycker att det ar behov Hur lever vi och Sambhillet maste | For att gora Ensam kan

av forandring pé en vilka forandras skillnad beh6vs inte gora

samhallsniva. Hur lever forutsittningar ger mer stod av skillnad

manniskor nu och vad ger vi | vi barnen. sambhallet

barnen for forutsittningar

att lyckas med det hir och

vardnadshavare.

Min férméga som Jag har lag Uppgivenhet Frustrerande och | Arbetet

skolskoterska ar valdigt péverkansgrad. kinsla av bidrar till

begréinsad och jag har maktloshet blandade

valdigt 1ag paverkansgrad. upplevelser

Nar vardnadshavare fatt Det kianns bra ndr vi | Samarbete med | Familjens Faktorer

viktkurvan och dér vi tillsammans vardnadshavare | delaktighet ar som

tillsammans har diskuterat | diskuterar viktkurva grundlidggande forenklar

11



5.4 ETISKA OVERVAGANDEN

For att generera ny kunskap anvands ofta manniskors existerande kunskap inom
olika omréden. Inom forskning sa skall manniskans integritet och lika varde skyddas
(Kjellstrom, 2020). Helsingforsdeklarationen, som utarbetades av World Medical
Associations, belyser vikten av att balansera ny kunskap mot deltagarnas hilsa och
intresse som en viktig aspekt inom forskning. Den aspekten ar viktigare dn samhallets
behov av ny forskning. Deklarationen bygger pa fyra etiska principer som ar
autonomi-, att gora gott-, icke skada- och rattviseprincipen (World Medical
Association, 2022). Vetenskapsradet (2002) belyser ytterligare etiska 6vervaganden
sa som att ge tillracklig information samt krav om samtycke, konfidentialitet och
nyttjande. Vilket kan sammanfattas som att deltagarna skall fa tillrackligt med
information om studien och dess syfte. Det skall lamnas ett frivilligt samtycke fran
deltagaren om att vilja delta i studien. Konfidentialitetskravet tydliggor att inga
obehoriga kommer fa ta del av de uppgifter som inskaffats och inget skall kunna
harledas till den som deltagit i studien utan personen kommer att forbli anonym.
Nyttjandekravet tydliggor att informationen som framkommer endast kommer att
anvandas i studien och har inga andra syften (Vetenskapsradet, 2002).

De deltagare som deltog i denna studie hade fatt syftet tydligt beskrivet och samtycket
som inhdmtades skriftligt skulle bygga pa ett noggrant fattat beslut byggt pa kunskap
av deltagna. Beslutet skulle fattas av deltagaren sjalv och respekteras (Kjellstrom,
2020). Forskning som involverar manniskor regleras av lagen om etikprévning (SFS
2003:460) men forskning som gors pa avancerad niva pa hégskolan behover ingen
etisk provning enligt (SFS 2003:460, §2).

For att erhalla ett informerat samtycke fran varje studiedeltagare skickades ett mejl
med skriftlig information om syfte och metod. Darutover delgavs muntlig information
vid intervjutillfillet. Information gavs om att de nar som kunde dra tillbaka sitt
deltagande. De fick ocksa information om att det insamlade materialet inte ska
anvandas till annat 4n studien de fatt information om, samt att intervjuerna raderas
efter studiens godkannande.

Forfattarna till denna studie bar pa en forforstaelse om dmnet som skapats genom
den erfarenhet de skaffat i arbete som skolskoterskor och i de moten med elever som
har fetma eller 6vervikt. Under intervjuer och i analys av materialet efterstravades ett
objektivt forhallningssatt. Forfattarna behovde medvetandegora och reflektera 6ver
egen kunskap som de redan besatt inom dmnet och vilken roll detta kunde komma att
ha i paverkan pa resultatet genom ett reflexivt forhallningssitt (Polit & Beck, 2016).
En text innehaller alltid flera betydelser och det finns alltid ett visst matt av tolkning i
samband med narmandet av den. Detta ar viktigt att ha i atanke i samband med
diskussion om trovardighet av studien (Graneheim & Lundman, 2004).

12



6

RESULTAT

Intervjuerna analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) innehéllsanalys.
Fem kategorier samt fjorton relaterade subkategorier kunde identifieras dar studiens

syfte besvarades (Tabell 2).

Tabell 2. Sammanstillning av resultat

Subkategorier

Kategorier

Roligt och utmanande

Frustrerande och kansla av maktloshet

Arbetet bidrar till blandade
upplevelser

Overvikt ar inte sd oroande

Fetma ses som en svarbehandlad sjukdom

Varierande svarighetsgrad
pa problemen

Kostrad ar stodjande

Motivation ar avgorande

Familjens delaktighet ar grundlaggande

Foljsamhet underlattar

Faktorer som forenklar

Kansligt och stigmatiserande amne

Svart skapa samsyn

Tidigare erfarenheter hos familjen paverkar

Faktorer som forsvarar

Ansvarsfordelningen ar otydlig

Viktigt med samarbete i skolan

For att gora skillnad behovs mer stod av samhallet

Ensam kan inte gora
skillnad

6.1 ARBETET BIDRAR TILL BLANDADE KANSLOR

Arbetet bidrar till blandade kéanslor som nedan beskrivs genom subkategorierna,
Roligt och utmanande samt Frusterande och kénsla av maktloshet.

6.1.1 ROLIGT OCH UTMANANDE

Arbetet med elever beskrevs som béde spannande och utmanande av négra

skolskoterskor eftersom det hade s& manga sidor och majligheter. De beskrev ocksa
att det kunde vara roligt nar de fick skapa och utveckla ndgot pa egen hand. Nar de
pratar om utveckling handlar det till exempel om att planera sina preventiva
utbildningstillfallen i klass eller att forbereda for kost- och motionsprat med foraldrar
eller elever. Skolskoterskorna hoppades ofta pa positiva resultat vid uppfoljande
tillvaxtkontroller. Om det var ett BMI som visar nedat gav det mersmak och en
stolthet bade over eleven och hos skolskoterskan. Da infann sig kianslan av att lyckas.
Néagot som négra skolskoterskor drevs av i sitt dagliga arbete var tanken pa hur det
hade sett ut om inga atgarder blivit gjorda. Utmaningen blev att né fram och vilja ratt
vag for varje enskild elev. En skolskoterska sa ”jag tror jag kan fordndra. Det ar viktigt
att prata med elever om levnadsvanor.”
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6.1.2 FRUSTRERANDE OCH KANSLA AV MAKTLOSHET

De negativa kianslorna som flera av skolskoterskorna beskrev kring arbetet med
overvikt och fetma var langt fler 4n de som var positiva. Arbetet att forsoka gora
forandring beskrevs som riskfyllt, att det saknas evidens och blev resultatlost. Manga
ganger upplevde de svarigheter att stitta eleven och familjen i arbetet.

Det som kom upp som frustrerande var att skolskoterskan inte alltid upplevde att
vardnadshavare forstod problemen kring vikt och att andra ingadngsvagar maste
oppnas for att fi dem att komma till insikt. Detta var aven arbetsamt for
skolskoterskan, som ibland maste tinka om och hitta andra vigar for
kunskapséverforing. Det var svart att veta var kunskapskéllor fanns och att ménga
verktyg behover sokas upp av skolskoterskan pa egen hand. Skolskoterskorna
upplever sig maktlosa och att det var hopplost att skapa forandring bade pa kort och
lang sikt med familjen.

Man foérsoker under ménga ar med att prata med vardnadshavare utan att
lyckas, jag vet inte vad jag kan gora, det kan kannas hopplost.

Upplevelsen var att det ar ett arbete som maste goras men sillan gav positivt resultat.
Det kopplades aven samman med en ovisshet eller osiakerhet om att inte veta om
kunskap nédde fram och togs till vara pa. Men samtidigt sag de en skyldighet till att s&
fron hos eleven och familjen ur ett folkhdlsoperspektiv och ville verkligen na fram.
Oro skapades hos skolskoterskan kring manga delar runt eleven vad giller vikt. Bland
annat nar en viktkurva forandras snabbt uppat, da kunde annan problematik finnas
bakom vilket gjorde arbetet mycket svarare och 6kade oron. Skolskoterskan sag dven
till elevens grundmaende och kunde bli mer orolig for psykiska maendet &n faktiskt
BMI eller vikt. Skolskoterskorna upplevde att forandringsarbete for eleven var
komplicerat och redan for sent oavsett med vilka aldrar de arbetade med.

6.2 VARIERANDE SVARIGHETSGRAD PA PROBLEMEN

Denna kategori handlar om varierande svarighetsgrader pa problemen som nedan
beskrivs genom subkategorierna. Overvikt dr inte si oroande och Fetma ses som en
svarbehandlad sjukdom.

6.2.1 OVERVIKT AR INTE SA OROANDE

I arbetet med elever som har o6vervikt framkom en kinsla hos nagra av
skolskoterskorna att det inte var elever med 6vervikt som madde samst. De var ofta
vialmaende, hade kompisar och var glada. Upplevelsen att mota elever med 6vervikt
var mer positiv, och oftare sa upplevde manga av skolskoterskorna att 6vervikten
rattade till sig nar de borjade vixa pa langden; de kéande sig inte sa oroliga kring
overvikten.

Det ar flera elever som man ser nar de vaxer pa sig pa langden sa forsvinner
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overvikten. Sa det ar kanske inte sd himla osunt egentligen.

De upplevde ocksa att det gick lattare att fordndra 6vervikt eftersom den séllan var s&
komplex. Men utmaningen som var svar med 6vervikt var att tillsammans med
vardnadshavare se att det kan vara bra att arbetade med att forbattra matvanor och
att undvika en viktuppgéing. Trots att upplevelsen av att arbeta med elever som har
overvikt till storre delen inte var si oroande s& framkom en kénsla att arbetet som
lades pa att fordndra 6vervikt inte gav resultat. Skolskoterskorna balanserade mellan
att forsoka prata om 6vervikt utan att skada elevens sjialvkinsla, vilket sgs som
utmande.

6.2.2 FETMA SES SOM EN SVARBEHANDLAD SJUKDOM

Skolskoterskorna sdg fetma som ett mer komplext bekymmer och mer allvarsamt.
Kénslan var att det var mer att arbeta med hos elever med fetma &n deras vikt. Det
kunde handla om exempelvis arftlighet och déliga vanor i familjen. Skolskoterskorna
tyckte att det oftare handlade om en storre familjeproblematik och det var inte
ovanligt med andra svarigheter i familjen.

Nir du som skolskdterska moter ett barn med fetma behover man titta pa
den storre problematiken. Maluppfyllelse, narvaro, psykisk ohélsa,
varningstecken och det ar det vi far jobba med. Inte fetman.

Skolskoterskorna kiande att i arbetet med fetman sa fanns det viktigare saker att
prioritera. Utifran den komplexa bild som de upplevde att det var, sa var kanslan att
de fick triagera problemen for att se var de pa basta sitt kunde hjidlpa. En kidnsla som
framkom var att de tyckte det var ett viktigt men svart arbete att forandra, utifran att
fetma kan leda till allvarliga foljdsjukdomar och att det ocksa ger foljdkomplikationer
som psykisk ohilsa, somnbesvir och skolfranvaro.

6.3 FAKTORER SOM FORENKLAR

Denna kategori handlar om faktorer som forenklar arbetet med att fordndra som
nedan beskrivs genom subkategorierna. Kostrad ar stodjande, Motivation ar
avgorande, Familjens delaktighet dr grundlidggande, Foljsamhet underlittar for
resultat.

6.3.1 KOSTRAD AR STODJANDE

I denna kategori bendmner nagra av skolskoterskorna om deras upplevelse av
anvandandet av olika redskap i arbetet med att férdandra vikt. Redskapen som
namndes var bland annat bildstod, metodstod, kostpyramid, matdagbok,
tallriksmodell, tillvixtkurva, handmodell och regnbdgsmat. De upplevde att alla
redskap och kostrad kidndes bra att anvinda, men de var samtidigt osdkra pa om de
hjalper till att forandra en dalig viktutveckling.
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Jag tycker man nar fram till de sma barnen nar man lamnar ut
regnbagsgrejer. Man ska ata av regnbagens alla farger.

Kinslan som skolskoterskorna uppgav var att det 6verlag var positivt med alla
redskap som finns och att de ger dem en hjalp i arbetet. Det gav trygghet och
mervarde. Det var ocksa bra att material kunde skickas med hem till vardnadshavare
efter radgivning. Att det inte bara blev skriven text utan fina illustrerade bilder kiandes
proffsigt. Ibland anvéndes flera olika kostradsverktyg i rddgivningen till samma elev,
ibland begriinsades anviindandet eller anpassades till deras &lder. Aldre elever forstod
och kunde anvinda en matdagbok enligt skolskotreskorna, men det arbetet beskrevs
som tidskravande och ett stort engagemang fran elev och vairdnadshavare beh6vdes
ocksa for att gora framsteg. Yngre elever behovde tydligare redskap som till exempel
handmodellen. Da kunde eleven forsta vad som rackte att dta i forhallande till sin
kropp.

Tillvaxtkurvan anviandes och upplevdes som valdigt tydlig eftersom den forklarade
forhallande mellan vikt och langd over tid. Kanslan var dock att den inte ska visas for
de yngsta eleverna men att elever pa gymnasiet gynnas att se och sjalva fa reflektera
over hur tillviixten var. Aven virdnadshavare var hjilpta i att fa insikt i barnens vikt
kontra 1angd och det blev ibland littare att samtala kring vikt. Nar de dldre eleverna
far reflektera over tillvaxtkurvan upplevdes ibland god effekt pa deras motivation till
forandring.

6.3.2 MOTIVATION AR AVGORANDE

Skolskoterskorna var eniga att motivationen styrde resultatet av forandringsarbete
med vikten. De dldre eleverna behovde en stark egen motivation for att kunna gora en
forandring kring sin vikt, medan de yngre ofta behovde motiverade vardnadshavare
som kunde stotta men dven dar hjalpte det om de sjalva var motiverade och forstod
sina val.

Det viktigaste ar dterigen motivationen. Vill eleven forandra nagot, vill
eleven lyssna, annars sa ar det kort.

De dldre eleverna utsittes for fler paverkansfaktorer och dgde sina egna val i storre
utstrackning dn vad de yngre eleverna gjorde. Det kunde vara faktorer som att vilja
vad pengar skulle g till. De maste gora hdlsosamma val och vilja bort det som inte ar
bra, vilket ndgra av skolskoterskorna upplevde kunde paverkas bade av bristande och
nirvarande motivation. De yngre eleverna fick storre stod av vardnadshavare som
kanske indirekt méste 4ga motivationen for att kunna gynna en viktforandring. De
yngre eleverna kanske inte alltid hade forstielse for problemet och blev darfor ocksa
svarmotiverade till att 4ta mindre portioner, vilja vatten i stillet for mjolk eller avsta
sotsaker. Nar tydliga ramar sittes i unga aldrar sag skolskoterskan ofta att
forandringsarbetet var enklare att genomfora.
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Om eleven ar motiverad upplevde skolskoterskan att de kunde arbeta pé ett annat
satt. Da blev det kul och lattare att ldgga ner tid pa det. Om eleven saknade motivation
blev uppfoljningar och rad bara sloseri av tid. Vid brist pa motivation kunde
skolskoterskan kianna sig uppgiven och maktlos. Ibland kunde hon fa eleven att bli
motiverad men det kravde ett stort arbete. Att lyssna in for att skaffa sig en
uppfattning av vad eleven redan visste eller saknade kunskap om, eller kinna av
elevens motivation, sdgs som utmanande. "Jag tycker det ar jatteviktigt att hitta var
eleven befinner sig i sitt tankemonster. Vilja till motivation till f6randring”. Detta
forekom framst i de dldre aldrarna.

6.3.3 FAMILJENS DELAKTIGHET AR GRUNDLAGGANDE

Manga skolskoterskor upplevde att barn i de yngre éldrarna var lattare att skapa
framgangsrika viktresultat hos. Dock behdvde arbetet vara fokuserat mot familjen
och forst nar ett bra samarbete fanns kunde en negativ vikttrend péverkas. Ofta var en
framgangsfaktor att hela familjen gjorde forandringar i kostvanor. For eleverna i de
yngre aldrarna arbetade alla skolskoterskor uteslutande med vardnadshavare, utifran
att livstilsmonster skapas i hemmet. Samtal endast med eleven togs inte enskilt, utan
vardnadshavarna var alltid med. For att kunna fa ett bra arbete med familjer sa var
relation samt kartlaggning i fokus och att skapa trygghet.

I de yngre dldrarna ar min kénsla att det ar mycket lattare att jobba med
forandringsarbete. Men det kraver att hela familjen ar engagerad.

Skolskdterskorna hade ett fokus pé att skapa samarbete och fortroende eftersom de
upplevde att det kan hjilpa till i forandringsarbetet. Nagra skolskoterskor ndmnde
vikten av att mota familjen diar den ar som en framgangsfaktor och att de tidiga
insatserna var viktiga for att fa forandring. Att skapa sig en gemensam bild av
bekymret var viktigt. Det ar vdrdnadshavarna som styr vad som kops hem och
serveras i de yngre aldrarna, och att fa med dem tidigt i tankearbetet om vad som kan
leda till en viktforandring var viktigt for skolskoterskan. Det framkom ocksa
svarigheter i arbetet med att forandra da skolskoterskorna upplevde att
vardnadshavare redan hade mycket kunskap och fatt information om bra kost, men
lyckas dnda inte f4 till en forandring. En annan utmaning i arbetet som upplevdes
som svar hos flera skolskoterskor var att det var skolskoterskorna som ofta initierade
forandringsarbetet med vikten, och det kdndes lattare om tankarna startade hos
vardnadshavarna. Aven vardnadshavare upplevdes ovilliga att prata om vikt med sina
barn och péboérja en forandring. De var riddda att sara barnet och skapa en negativ
sjalvbild.

6.3.4 FOLJSAMHET UNDERLATTAR

Négra skolskoterskor upplevde att elevens foljsamhet till rad och radgivning var viktig
for forandring. Skolskoterskorna upplevde att de var tvungna att anpassa vad de sade
till bade elever och vardnadshavare utifran var familjen befann sig i sina tankar.
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Skolskoterskorna beskrev att det var svart att fa foljsamhet med de dldre eleverna som
hade egna pengar pa kontot och kopte godis pa rasten. De dldre eleverna ville frigora
sig och klara sig sjalva. De kunde vara hemma sjalva pa morgonen och hoppa 6ver
frukost nar inte vuxna var hemma, trots att de visste att det inte var bra.

Jag kan prata hur mycket som helst om att dta frukt, men sen gar de ut med
vanner pa rasten och koper godis.

Gymnasieelever beskrevs av skolskoterskorna som mer sjialvstandiga och da ar det dan
viktigare med egen drivkraft och foljsamhet att vilja folja kostrad. Aldre elever hade
ofta storre insikt och mognad for att kunna ta till sig och f6lja kostrad, men det kunde
vara bade lattare och svérare att mota aldre elever utifran att vanor kunde vara sa
starka. P4 gymnasiet prioriterads inte vikt i forsta hand utan fokus lag pa andra
komplexa bekymmer. Upplevelsen hos ndgra skolskoterskor var att dldre elever tycker
att det ar meningslost och inte betydelsefullt att prata om vikt. Flera skolskoterskor
namnde att de trodde att elever svarade det de trodde att skolskoterskan vill hora i
besoket, men att verkligheten kunde se annorlunda ut. Eller att de inte helt tog till sig
de kostrad som gavs och att det var utmanande att omsétta dem till verklighet. En
kénsla av att inte riktigt na fram till eleverna och fa foljsamhet i de rdd som gavs
uppstod hos skolskoterskorna.

6.4 FAKTORER SOM FORSVARAR

Denna kategori handlar om faktorer som forsvarar arbetet som nedan beskrivs genom
subkategorierna, Kansligt och stigmatiserande 4mne, Svart skapa samsyn samt
Tidigare erfarenheter hos familjen paverkar.

6.4.1 KANSLIGT OCH STIGMATISERANDE AMNE

Amnet kindes tabubelagt och en ridsla fanns att det riskerades skapa mer ohilsa hos
eleven att tala om det. I de fall dar viktprat kunde kopplas till andra symtom som
trotthet eller huvudviark minskade radslan for att gora skada i samtalet.

Man balanserar mellan risker med fetma och att inte vilja skada deras
sjalvkansla och deras sjalvbild. Jag vill att eleven sjélv tar upp dmnet.

I de tillfdllen dd samtal om vikt kom upp i elevméten var det alltid utifrén att eleven
sjalv tagit upp amnet. Men dven i de samtalen ville skolskoterskorna inte prata om
vikt utan snarare fokusera pa andra hilsofrimjande aspekter och prata om halsa i
allméanhet. Skolskoterskorna ville inte vara den personen som skapar daliga
erfarenheter kring vikt. Det fanns en stor riadsla att gora illa i sin profession i samtal
om vikt och vid viktkontroller. Skolskoterskorna onskade att vara en motpol mot
viktstigma. De upplevde att samhaéllet saknar empati och forstaelse kring 6vervikt och
fetma. Utifran detta s var det gemensamt att ett viktprat med eleven undveks.
Svarigheten som sedan framkom var att det anda kom fram till eleven utifran
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skolskoterskans skyldighet att prata med och skicka hem tillvaxtkurvor till
vardnadshavare om vikten. Detta gav en kansla av konflikt i det hédlsoframjande
arbetet och de uppdrag som de var skyldiga att utfora. Fler upplevelser som framkom
i denna kategori var en 6nskan om att inte vara en person som kom med pekpinnar,
moraliserande eller var domande.

Det ar viktigt att det inte &r domande eller skuldbeldggande samtal kring
kost, da kommer man langre i att kunna forandra.

Detta sigs som viktigt om man skulle ha ndgon framgang i sitt hilsofrimjande arbete.
Négra av skolskoterskorna upplevde att de kunde kénna av att elever var stressade
nar det kommer till viktkontroller. De har ofta fatt hora eller redan blivit kritiserade
for sin vikt. Speciellt upplevde de att det var svarare att prata om vikt med flickor och
de valde sina ord mycket noggrant for att var sa neutrala i amnet som mojligt eller
lyfta positiva saker istillet for att fokus skulle hamna pé vad vagen visar.
Skolskoterskorna beskrev det som de behovde en fingertoppskansla i samtalet och det
var en utmaning att landa ritt i sina ord for att skapa samsyn och forandring. Vissa
vardnadshavare upplevdes ta information om deras barns vikt som en kritik och en
del 6nskade inte hjalp. De berittade i samtal att de ocksa kampat med vikt och fatt en
negativ sjilvkansla och ville darfor inte att skolskoterskan skulle hjilpa deras barn.

Det som ibland kommer pa tal ar att skolskoterskor vager hur och vilken information
som ska delges da de ar ridda att en atstorning ska utvecklas hos eleven. Detta
pastdendet tar ett par skolskoterskor upp som en risk men nagra avfardar detta och
sager att det finns annan problematik bakom ett sddant beteende hos eleven.

6.4.2 SVART ATT SKAPA SAMSYN

Négra av skolskoterskorna upplevde att det var svart att arbeta med 6vervikt och
fetma och att né en forandring i hem dar vardnadshavare var separerade. Det hade att
gora med informationsoverforing mellan hemmet och olika vanor i de olika
familjerna. I de fall dar det fanns fungerande omsorg och ett karleksfullt hem blev det
lattare att fordndra. En del motte motstand hos vardnadshavare och upplevde att de
var ointresserade av att ta tag i viktproblemen. Det som skolskoterskor sag som ett
problem upplevdes inte som ett problem av vardnadshavarna. Skolskdterskorna
upplevde ofta att det var andra omraden som behovde prioriteras ocksa for att
komma at 6vervikt och fetma. Problem som exempelvis mycket skarmtid och
somnrutiner. Flera av skolskoterskorna upplevde ocksa att de kom med dnnu mera
pekpinnar till familjer nir det redan var mycket svarigheter kring 6vrig omvardnad. I
en del samtal upplevde skolskoterskorna att de hamnade i konflikt med
vardnadshavare som gick i forsvarsstillning om familjens levnadsvanor. I vissa fall
dar de nekade till hjalp kiandes det som att det handlade om sviktande omvardnad och
en fundering kring orosanmalan skapades. Paralleller drogs till om en elev inte fatt
sin vard for diabetes eller annan allvarlig sjukdom, da hade det varit sjalvklart att
reagera. Vid fetma uttrycktes en okunskap om riskerna. Nagra skolskoterskor
upplevde att vardnadshavarna blev arga nir de fick samtal hem om deras barns vikt.
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De anséag att skolskoterskan letade fel pa barnet och skolskoterskan fick understryka
att det inte handlar om utseende utan om halsa. Skolskoterskorna upplevde att de
ibland blev anklagade for att skapa ohalsa hos eleverna.

En mamma sa att jag bara vill ha barn med en mage som gar init. Som
skolskoterska siger jag att det inte har med utseende att gora, utan hur man
bygger hilsosamma vanor.

Manga skolskoterskor upplevde att vardnadshavare inte ser vikt och kost som lika
viktigt som skolskoterskan vilket gor det svart att prata kring amnet. I vissa fall
ifragasatte virdnadshavarna BMI-kurvan. I de fall upplevdes samtalen vara svara och
konflikt kring vikt kunde latt uppstd och det var svart att hitta ett sétt att arbeta
tillsammans.

6.4.3 TIDIGARE ERFARENHETER HOS FAMILJEN PAVERKAR

Skolskoterskorna upplevde att det var svart att forandra en 6vervikt och det hade ett
samband med att de traffade elever som redan fatt alla tips och rad och de forsokte
hitta en ny ingadngsvag i amnet vilket var utmanande. Skolskoterskorna berittade att
de motte elever som har en historia av 6vervikt och som under méanga ar foljts av BVC
och skolhilsovarden. Elever har da ofta redan tréttnat att prata om vikt for de har
hort informationen sedan de var sméa. Nagra skolskoterskor upplevde att eleverna
redan fatt kritik och ett diligt bemotande i samtalet kring vikt. Aven virdnadshavare
var trotta for de har fatt information om kost, rorelse och vikt sen tiden pa BVC.

Det kdnns som att de ar trotta att prata om det. Men jag har 4nda ett ansvar
att gora det utifrdn de medicinska perspektiven.

6.5 ENSAM KAN INTE GORA SKILLNAD

Denna kategori handlade om att inte kunna gora skillnad ensam i arbetet som
beskrivs genom subkategorierna; Ansvarsfordelningen ar otydlig, Viktigt med
samarbete i skolan och For att gora skillnad behovs mer stod av samhallet.

6.5.1 ANSVARSFORDELNINGEN AR OTYDLIG

Att samverka med ovriga instanser i vardkedjan var svart och utmanande upplevde en
del skolskoterskor. Kéanslor av att std ensam i arbetet med att forsoka forandra
overvikt och fetma framkom. Skolskoterskorna gjorde ofta bedomningar av var de
lampligast stodet och hjilpen behovdes, och vem som skulle ansvara for detta.

Jag tycker det ar svarigheter med att veta vems ansvar det ar, ar det mitt,
sjukhusets eller foraldrarnas ansvar?

Specialistsjukvarden skall ta 6ver varden nar elever har fetma men det ar ofta
beroende av att skolskoterskan agerar och motiverar. Rutinerna skiljer sig mellan
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kommuner och skolor. I vissa skolor var det skollikaren som stod for att skriva
remisser, medan ansvaret 1ag pa skolskoterskan i andra skolor. Det som dnda sags
som hoppfullt var att skolskoterskorna upplevde ett stod i skolldkaren och att
skolldkaren ger pondus till zmnet infor vardnadshavare. Nagra av skolskoterskorna
upplevde ocksa att det var utmanande och svart med kommunikationen mellan
vardnadshavare, skolskoterska och specialistsjukvarden. Information kom séllan fram
till skolskoterskan om familjen var i behandling eller om de avslutat vardkontakten.
Detta resulterade i att en kénsla av att inte veta om stdd och hjilp fanns for eleven
eller om de hamnat mellan stolarna. I de fall dar det var latt att motivera en familj till
att skicka remiss till specialistsjukvarden var da skolskoterskan kunnat motivera
utifran medicinska aspekter och risker. Dock upplevde skolskoterskorna ofta att ett
positivt resultat av specialistsjukvarden uteblev, samtidigt som skolskoterskorna
upplevde sig avlastade i sitt arbete under den tid da familjer var remitterade vidare.
Tidsbrist nimns av alla skolskoterskor som en faktor som paverkar, da arbetet med
overvikt och fetma tar tid och resurser.

6.5.2 VIKTIGT MED SAMARBETE | SKOLAN

Skolskoterskans upplevelse av sin delaktighet i skolans verksamhet beskrevs som
valdigt viktig av nagra skolskoterskor. Skolskoterskorna nimnde har att
hélsoframjande och forebyggande arbete var roligt och givande. De maéste vara
palasta och delaktiga for att skapa forandring i skolverksamheten bland eleverna.

En stor del av skolskoterskorna som arbetade med yngre elever namnde skolmatsalen
som en viktig plats for att kunna observera och dven stotta elever i sina matval. Att
observera vad och hur mycket en elev at under skollunchen upplevdes som négot som
underlittade vid uppfoljande hilsobesok. Da anviande skolskoterskan sina
observationer for att ge riktade rad till varje enskild elev. Att vistas i skolmatsalen
eller att satta upp skyltar om tallriksmodell eller naringspyramid var delaktighet som
en del av skolskdterskorna forsokte arbeta med for att si ett fré hos elever. Onskan
fanns om att hennes nirhet skulle gynna elevens val positivt.

Samarbete berérde ocksa det forebyggande arbetet pa gruppniva genom elev hélso
team (EHT). Skolskoterskorna tyckte ibland att skolan i stort misslyckades att visa
vagen vad en sund kost var. Vissa tyckte att EHT var en bra plats for forandring pa
skolniva. En av skolskoterskorna namnde sarskilt en sorg kring att egenvard inte var
ett amne i skolan. Det hade kunnat férebygga s& manga samhallsproblem.

Man kan jobba med forandringar i EHT, fa bort socker, eller koppling
mellan att dta och fira nagot
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6.5.3 FOR ATT GORA SKILLNAD BEHOVS MER STOD AV
SAMHALLET

Kinslan hos skolskoterskorna om av att vara ensam om att dga problemet kring bade
overvikt och fetma synliggjordes. Dar stigma och yttre paverkan fran samhalle och
familj kunde gora att skolskoterskan kidnde sig som en liten del i ett stort maskineri
med liten forméaga att kunna paverka och forandra elevens viktproblematik. Manga
skolskoterskor beskrev en uppgivenhet kring det enorma arbetet som behovdes for att
forandringar kring elevers 6vervikt och fetma skulle uppnéas. De ansag att
forandringen maste ske pa samhallsniva.

Jag kanner mig ibland maktlos. Jag har tankt att nagot behover goras pa
samhallsniva.

Skolskoterskorna sag ofta att kunskapen om vad som var bra kost fanns hos
vardnadshavarna och dven manga elever, men att den inte foljdes. De sig ocksa att
det var svart att gora ratt val for att samhallet inte hjalper till. Skolskoterskorna sager
att barnens forutsattningar for att lyckas inte blir battre om en samhallsforandring
inte sker.
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DISKUSSION

7.1 METODDISKUSSION

I denna studie valdes en kvalitativ metod med induktivt forhallningssétt. Metoden
lampade sig vl nir en persons levda erfarenhet av ett fenomen undersoks och tar sitt
avstamp i den humanvetenskapliga traditionen (Henricson & Billhult, 2020).
Kvalitativ metod fdngar helheten av fenomenet och ar applicerbar nar texter och
intervjuer skall analyseras (Lundman & Hallgren - Graneheim, 2017). En induktiv
ansats anvandes for att forutsattningslost kunna inhdmta information om upplevelser
hos skolskoterskor och med fokus att beskriva det sa korrekt som mojligt (Priebe &
Landstrém, 2023). Den induktiva ansatsen soker efter monster i inhdmtat material
och analyserar texter objektivt (Lundman & Hallgren - Graneheim, 2017). En kritik
mot metoden ar att det finns risk att fastna i ytliga beskrivningar och
sammanfattningar av fenomenet samt att hamna i en beskrivande fas i analysen.
Annan kritik ar att det ar svart att avgora nar materialet ar mattat och generella
antaganden kan tas (Graneheim et al., 2017; Priebe & Landstrom, 2023).

For att fa svar pa studiens syfte valdes informanter strategiskt; dven kallat
andamalsenligt. Valet av andamalsenligt urval var att kunna hitta informanter som
hade kunskap inom fenomenet. Att ha ett indamalsenligt urval mojliggor att olika
erfarenheter av fenomenet kan beskrivas. Antalet informanter var inte bestamt fran
borjan. En avstimning langs vigen gjordes om datamaterialet svarade an till studiens
syfte och en bedomning gjordes kontinuerligt om datamaterialet var méttat och av
kvalité. Nagot som bade Graneheim et al. (2017) och Henricson och Billhult (2020)
rekommenderar for att 6ka pélitligheten (Graneheim et al. 2017; Henricson &
Billhult, 2020). Att 6ka antalet informanter sikerstiller inte att kvalitén pa materialet
okar (Lundman & Hallgren- Graneheim, 2017). Skolskéterskor som inkluderades i
studien uppfyllde inklusionskriterierna och hade relevant specialistutbildning. En
spridning geografiskt, aldersmassigt och olika kon efterstravades. Genom att
informanterna uppfyllde inklusionskriterierna sikerstilldes att informanterna
upplevt fenomenet och kunde ge ett rikare svar pa studiens syfte. Att vilja deltagare
med olika erfarenheter, kon och alder okar mojligheten att belysa forskningsfragan ur
en mangd olika aspekter och troviardigheten i studien okar (Graneheim et al. 2017;
Henricson & Billhult, 2020; Lundman & Hallgren- Graneheim, 2017).
Genusspridningen pa de som intervjuades var 1ag; endast en manlig skolskoterska
deltog och baserat pa detta laga antal gar det inte att dra nagra slutsatser ur ett
genusperspektiv. Skolskoterskorna arbetade inom hela grundskolan och tva av de som
intervjuades arbetade pa gymnasiet. Storst andel av skolskoterskorna var verksamma
bland de yngre adldrarna. Andelen skolskoterskor som arbetade med dldre &ldrar var
14g vilket kan ses som en svaghet i resultatet kring erfarenheter om fenomenet i dessa
aldrar. Inga exklusionskriterier fanns med eftersom syftet var att fanga en upplevelse
kring formaga att forandra lelevers 6vervikt eller fetma. Detta fenomen upplevs i
manga moten med elever i alla aldrar. Att inte exkludera mojliggjorde att se om det
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fanns skillnader i arbetet och upplevelsen kring denna elevgrupp. Att inte begransa
vilka arskurser som inkluderas kan 6ka mojligheten f6r 6verforbarhet. Beskrivning av
urvalet av informanter ar viktigt i relation till 6verforbarheten av resultatet
tillsammans med en noggrann och detaljerad beskrivning av studiens sammanhang
(Priebe & Landstrom, 2023).

En utmaning for tillforlitligheten var forfattarnas forforstaelse och det var av stor vikt
att en medvetenhet kring detta fanns och inte lata det paverka hur fragor stilldes
under intervjun (Graneheim et al. 2017; Lundman & Hallgren- Graneheim, 2017). For
att oka tillforlitligheten under forskningsprocessen bor forfattarna styrka sina
stillningstagande under arbetets gang (Danielson, 2017b). Samtidigt menar
Henricson och Billhult (2020) for att kunna formulera sitt syfte till en studie behovs
en viss kunskap inom omréadet. En relativistisk medvetenhet om forforstaelsen var
viktig och under arbetets gang har diskussion och reflektion forts 6ver den egna
forforstaelsen for att 6ka palitligheten i arbetet (Henricson & Billhult, 2020).
Trovardighet handlar om forskningens fokus och vald datainsamling, samt hur
analysprocessen riktats mot studien syfte (Graneheim et al. 2017). Utifran syftet
ansags semistrukturerade intervjuer vara lampligt och inom kvalitativ forskning ar
det den metod som lampar sig vil (Henricson & Billhult, 2020). Valet att genomfora
semistrukturerade intervjuer med en intervjuguide var for att kunna ge bade en viss
flexibilitet och en struktur. Samtalet blir 6ppet under intervjutillfillet, och strukturen
kan sdkerstilla att inhdmtad data svarar an till studiens syfte (Polit & Beck, 2021). For
att 6ka trovardigheten informerades informanterna om begreppen overvikt och fetma
och vart de olika BMI-granserna lag. Syftet med detta var att sikerstilla att begreppen
inte blandades ihop (Danielson, 2017a). Utifran avstand mellan informanter och
intervjuare gjordes fem av intervjuerna pa Teams. Ovriga fem gjordes genom fysiska
moten. En sarbarhet i att gora datainsamlingen via Teams var att det personliga
motet uteblir, intervjun blir mer teknisk och nyanser i samtalet kanske inte
uppfattades. Att anda vilja att ha intervjuerna pa Teams sikerstillde att
datainsamling kunde inhamtas frén ett storre geografiskt omrade. Materialet
bedomdes vara tillrackligt omfattande och beskrivande med tio intervjuer
provintervjun inkluderat, dd denna bedomdes tillfora relevant data till syftet. Den
forsta provintervjun gjordes tillsammans for att lattare kunna utvardera
intervjuteknik och fragornas relevans (Graneheim et al. 2017). Att inte utfora de
foljande intervjuerna tillsammans kan ses som en svaghet da foljdfragor kan stéllas
olika men samtidigt kan det tillfora en 0kad variation i svaren (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2017).

Efter varje intervju transkriberades materialet omgéende och delades med varandra.
Enligt Danielsson (2017) kan en djupare forstaelse av materialet skapas nar
forfattarna sjalva transkriberar materialet. Under transkriberingen bearbetades
materialet igen och en forsta noggrann genomgang gor att forfattarna lar kdnna
innehallet (Danielsson, 2017). En tat dialog fordes under denna process och
materialet diskuterades och analyserades tillsammans. I f6ljande steg i
analysmetoden valde forfattarna att motas fysiskt under tva dagar och tillsammans ga
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igenom allt material ytterligare. Analysmetoden som da anviandes dr manifest
kvalitativ innehallsanalys. Det ar enligt Polit och Beck (2021) en analysmetod som
innebar att man bryter ner data till mindre delar, s& kallade meningsbarande enheter
(Polit och Beck, 2021). Dessa enheter ar ord eller ssmmansattning av ord som har
perspektiv som relaterar till varandra genom sin innebord (Graneheim & Lundman,
2004). I processen att hitta den mest passande meningsbarande enheten fanns risk
att forlora innehall i kondensering och abstraktionen. Under sista delen av processen i
analysen delades de olika koderna upp i subkategorier. Subkategorierna delades
darefter in i kategorier. Detta moment gjordes i omgangar bade i diskussion med
handledare och tillsammans. Att beskriva analysprocessen tydligt i metoden 6kar
ocksa tillforlitligheten och trovirdigheten kan 6ka om analysen utfors av flera
personer med kontinuerlig avstimning och en 6ppen attityd till resultatet (Graneheim
et al. 2017; Henricson och Billhult, 2020). Resultatet presenterades i sina kategorier
och subkategorier. For att tydligare ge en bild av hur subkategorier skapades sa har
citat fran intervjuerna presenterats i resultatet. Utifran det resultat som framkom
diskuterades om ett latent tema kunde identifieras. Da det manifesta resultatet
fangade studiens syfte sa gjordes ingen analys pa latent niva (Graneheim et al., 2017).

For att sakerhetsstilla de etiska kriterierna, har autonomiprincipen,
godhetsprincipen, principen att inte gora skada samt rattviseprincipen foljts.
Autonomiprincipen genom att informanterna fick bade skriftlig och muntlig
information om studien och dess syfte. Information gavs innan intervjun till
deltagarna att de frivilligt kunde avbryta intervjun nar som helst utan att forklara
anledning. Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att allt material var
avidentifierat och nar studien ar godkidnd pa examinationen kommer materialet att
raderas och nyttjandekravet uppfylls. Deltagarna fick lov att vilja om de ville delta i
studien pa sin egen fritid, i de fall dar de 6nskade att delta under arbetstid hamtades
samtycke in fran chef (Martensson & Fridlund, 2023).

7.2 RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna studie var att beskriva skolskoterskors upplevelse av att kunna
fordndra elevers overvikt eller fetma. Till studien valdes Orems teorier (2001) som
teoretisk referensram. Genom att skolskoterskan kan ge stod, utbildning och stéarka
resurser sa syftar denna teori till att hjdlpa unga individer att utveckla sin forméga att
utfora egenvard och pa sa vis kan elever uppna och bibehalla optimal hélsa (Orem,
2001). SOU (2000:19) belyser, sa dven Riksforeningen for skolskoterskor och svensk
sjukskoterskeforening (2016) fokuserar det halsoframjande arbete som
skolskoterskan utfor om att starka elevers formagor for att 6ka sin livskvalitet. Som
folkhélsorapport fran Socialstyrelsen (2009) visar ar arbetet och faktorer som leder
till barnfetma komplex och det ar viktigt att arbeta med de forebyggande insatserna
(Socialstyrelsen, 2009). Forebyggande och frimjande arbete har som mal att 6ka
individens forméaga kring egenvard. Health literacy och Orems (2001) teori om
egenvard har likheter. Health literacy ska enligt Skolverket (2021) ligga som grund for
den svenska utbildningen. Kunskaper i egenvard ger forbattrad hilsa och hojer
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forutsiattningarna att uppratthélla en friskare livsstil (Onnela et al, 2014). Orems
(2001) teori ar applicerbar pad samverkan mellan vardnadshavare och skolskoterskan
genom begreppet nirstiendevard. Sa dven i samverkan med ovriga vardinstanser i
behandlingen for 6vervikt och fetma for att tillsammans skapa en miljo som hjalper
barnens hilsa och vélbefinnande (Orem, 2001).

Resultatet i denna studie visade att arbetet bidrar till blandade kénslor som beskrivs
béde med positiva och negativa upplevelser. Det syns tydligt att skolskoterskan
upplever maktloshet infor den 0kning av overvikt och fetma som just nu drabbar barn
i hela Sverige. Maktlosheten bestar i att forandringsarbetet ar svart och séllan
resultatgivande. Eftersom 6vervikt och fetma ses som en epidemi globalt kan kénslan
forstas. I USA ar overvikt och fetma ett storre problem &n vad det dn sé lange ar i
Sverige. En amerikansk studie av Pbert et al (2016) ser ingen forandring i BMI vid
fetma eller 6vervikt efter att ha genomfort ett 8-manaders program med
skolskoterskeinterventioner och trianing efter skolan for barn och ungdomar.
Slutsatsen var att enbart involvera eleven racker inte for att né resultat utan dven
familjen och hela samhillet maste involveras. De beskriver att sociala normer och
miljon maste dndras.

Gothilander och Johanssons (2023) undersokning pa skolskoterskors upplevelser
med att arbeta med barnfetma bekraftar denna studies resultat. Skolskoterskorna
beskriver frustration och maktloshet. De upplever dven att det ar svart att ge likvardig
behandling till eleverna. Med detta i d&tanke utkristalliseras dnda att skolskoterskor i
denna studie har manga positiva kanslor kring arbetet. Det upplever att det ar roligt
att fa skapa nagot pa egen hand och folja eleverna over tid. Det som bor finnas i
atanke ar att det formodligen skulle sett &nnu virre ut om inte skolskéterskor arbetat
forebyggande och proaktivt med kost och kostrad for alla elever men &dven specifikt for
dem med overvikt och fetma. Kénslan nir de lyckas vinda en negativ trend ar
fantastisk och en stor vinst.

Resultatet visade ocksa pa varierande svarighetsgrad pa problemen. Skolskoterskorna
upplevde att 6vervikt var enklare att arbeta med jamfort med fetma. Det kan bero pa
flera faktorer. Overvikt finns oftare hos yngre elever och fetma etablerar sig oftare
senare. Att manga skolskoterskor upplever att yngre elever ar lattare att hjalpa och de
med fetma dr svirare kan ha att géra med att Aimnet till slut blir uttjatat. Aven
skolskoterskor i Gothilander och Johanssons (2023) studie uppger att yngre elever ar
enklare att arbeta med. Om en intervention eller ett forsok att forsoka forandra nagot
for att minska vikt misslyckas tappar bade elev och virdnadshavare energi att forsoka
pa nytt. Varje forsok som gors tar resurser och ett forandringsarbete kraver tid och
bra instillning. Vardnadshavare med barn som f6ljs av BVC beskriver att nar de fatt
information om att deras barn har en overvikt eller fetma kande de sig daliga och
upplevde skam, oro, irritation. Samtidigt som de upplevde dessa negativa kinslor ville
de ha information om hur de skulle kunna hjilpa sina barn till normalvikt igen. Oro
fanns for sjukdomar och mobbning nar barnet blev dldre (Bentley et al. 2017). Att
mota aldre elever med fetma innebar ofta en stor ansamling av problem som
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somnbesvir och tobaksvanor att prioritera mellan (Gothilander & Johansson, 2023).
Davidsson och Vidgen (2017) uppger att det som avgor om vardnadshavare soker
professionell hjalp for sitt barns problematik ar att de ar medvetna om barnets
overvikt och sjédlva forsokt gora nagot at det men inte lyckats. Att fetma ses som mer
komplext kan bero pa att tiden har gatt, virdnadshavare och sjukvard har inte
atgirdat problemet som vuxit sig storre. Nar fetma fanns med i bilden uppgav dven
skolskoterskor att andra problem hade storre behov av atgiard. Detta kan ocksé vara
en av orsakerna till att fetman lamnas utan atgird, att andra saker kommer fore.
Haqq et al (2021) och Schvey et al (2019) uppger stigmatiseringen kring fetma som en
stor faktor som bidrar till psykisk ohilsa och samre livskvalitet och utanférskap vilka
kan vara nagra av de delarna som maste skolskoterskan upplever maéste prioriteras
fore vikten.

Resultatet visade dven pa flera faktorer som forenklar arbetet. Det som skolskéterskor
belyste mycket var motivation. Om vardnadshavare eller dldre elever hade motivation
att fordndra ville de lyssna pa skolskoterskans rad. Detta verkar vara en av de
viktigaste faktorer for att kunna forandra elevers vikt. Skolskoterskorna i denna
studie uppger dven att relationen till familjen till elever i yngre aldrar ar mycket
betydande for framgangsrikt viktarbete. Skolskdterskorna i Gothilander och
Johansson (2023) studie uppger att relationer med barnen och vardnadshavarna var
viktiga och forenklade arbetet. Om relationerna varade over en langre tid skapades
fortroende. Eftersom barns overvikt och fetma ar kinsliga &mnen blev det lattare att
prata om dem. Eftersom skolskoterskor behover kartlagga elevers matvanor och
livsstil for att lyckas med viktprevention maste amnet diskuteras 6ppenhjartigt. En
viktig utmaning var att motivera vardnadshavarna att komma pa uppféljande besok
och att gora viktiga livsstilsforandringar. I likhet med denna studie uppger dven
Thorstensson et al. (2017) att samverkan med vardnadshavare beskrivs som mycket
vardefullt och om samverkan inte finns blir arbetet meningslost. Orems (2001) teorier
om hur det yngre barnet behover mer stod an det dldre barnet stodjer detta. Stodet i
detta fall landar pa skolskoterskan och vardnadshavare. Fordaldern ar viktig for att
skapa en halsosam livsstil for barnet pa fritiden och skolskoterskan bar ansvaret for
att arbeta med en hélsosam skolgang samt ge rad at virdnadshavare hur de ska arbeta
med sitt barn. I borjan behovs mer stod fran bade skolskoterska och fordldern enligt
teorin. Ek et al. (2023) fortydligar dven att fordldrastod med uppmuntran och
telefonsamtal gynnar barnets viktutveckling sarskilt i tidig alder.

Utover motivation kdnner skolskoterskan att det ar viktigt med de verktyg hon har att
tillga. Hon beskriver att skolan skulle kunna arbeta tydligare och dnnu mer kring vad
som serveras i skolan. Marcus et al (2009) studie visade att med forandringar i vad
som serveras i skolan och med god information till virdnadshavare med rdd om
forandringar som kan genomforas i hemmet kan 6vervikt och fetma minska. Det
handlade om allt fran att larare skulle forebyggande forsoka fa elever att 6ka sitt intag
av gronsaker till att skolmaten skulle bli nyttigare och socker och fett reduceras. Mjolk
och smorgaspaldgg ska vara av nyttigare alternativ. Studier med gott resultat borde
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synliggoras mer i samhallet eftersom skolskoterskan upplever arbetet som tungrott
och aven hennes motivation till att fortsatta arbetet med eleverna ar vardefull.

Foljsamhet bade hos elev och skolskoterska ar viktiga komponenter i en lyckad
viktresa. Elever som ar foljsamma till de rad som skolskoterskan formedlar upplevs
oftare lyckas. Foljsamheten blir svarare med &dldre elever. For att starka foljsamheten
kan faktorer som forsvagar elevens motivation fortydligas. Jonsson et al (2017)
skriver att det som underminerar elevers hilsosamma vanor ar att tillganglighet av
frestelser ar stor samt stod av omgivningen ar dalig, normer och krav bestimmer
samt att okad skarmtid minskar deras aktiva tid. Skarmtid diskuteras inte mycket i
detta arbete men en 6vertygelse finns om att det ar en stor bidragande orsak till
stillasittande hos elever och ungdomar. Calcaterra et al (2023) visar samband mellan
minskad somn, 6kad skarmtid vilket leder till trotthet, paverkan pa hormonsystemet,
okat matintag och minskad aktivitet samt fetma som resultat. Utifran denna studie ar
det stora krafter som péaverkar vara elevers vikt. Att arbeta enbart med ett perspektiv
iar inte Ionsamt. En stor kraftsamling pa fler dn ett omrade maste tas dar
skolskoterskan ihop med manga aktorer behover samarbeta.

Resultatet visar ocksé pa faktorer som forsvarar arbetet. Majoriteten av
skolskoterskorna i studien talar for att 6vervikt och fetma ar kinsliga &mnen att ta
upp. Detta styrker dven Sjunnestrand et al (2019) och Thorstensson (2018) i sina
studier. Sjunnestrand et al (2019) uppgav aven att flera faktorer pa organisatorisk
nivd motverkade samverkan med vardnadshavare sdsom samarbete med andra
vardgivare men dven kunskapsluckor inom dmnet. En stor bidragande orsak till att
amnet tystades var den stora stigmatiseringen kring 4mnet, detta skapade dven en
forsening i vard som kravdes for att behandla. Resultatet av denna studie stodjs dven
av Steele et al (2011) studie. Skolskoterskor 1 den studien berattar om flera faktorer
som bidrar till en barriar att prata om vikt med elever och familjer. Det var bland
annat faktorer relaterade till skolskoterskan, familjen, interaktion mellan
skolskoterska och familj samt sociala faktorer. Specifikt tas elevens motivation och
tidigare erfarenhet av viktprogram upp. Halsosamtal om 6vervikt kan vara en
utmaning for skolskoterskor. Att prata om detta kinsloladdade dmne ar svart och
skolskoterskorna vill inte provocera vardnadshavare eller elever. Detta belyste dven
Gothilander och Johansson (2023), just att hitta ritt ord for att inte skapa
missforstand och darmed 6kad stigmatisering kring &mnet. Thorstensson et al (2017)
sager att for att bryta viktuppgang hos elever ar skolskoterskans fingertoppskansla
och kommunikation central (Thorstensson et al 2017). Strategier som anviandes av
skolskoterskorna i detta arbete for att lyckas i arbetet var bland annat motiverande
samtal och att arbeta i sma steg ihop med eleven och dess vardnadshavare men
belyser sarskilt fingertoppskanslan som vardefull. En viktig komponent som blir en
stor pusselbit i arbetet ar tiden. Denna faktor ar svar att paverka da skolskoterskan
har manga ansvarsomraden. Powel et al (2018) uppger dven att skolskoterskorna i
deras studie upplevde tidsbrist som ett problem, detta i kombination att flera andra
delar ansags viktiga att lagga energi pa.
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Resultatet visade att vardnadshavare som inte holl med eller delade skolskoterskans
asikter blev ett problem. Enligt Orem (2001) kan detta liknas med brist i
narstaiendeomsorg och det ar da viktigt att skolskoterskan trader in och stottar elever
och arbetar for en forandring i virdnadshavares instillning. Davidson och Vidgen
(2017) uppger att virdnadshavare behover mycket stod och uppmuntran i sitt barns
viktresa bade om de beslutar att ta professionell hjilp eller skota det pa egen hand.
Att de till slut tar hjalp ar att de flertal gidnger tidigare har misslyckats att sjilva 16sa
det. Skolskoterskor i var studie upplevde sillan att vardnadshavare sokte hjalp hos
dem sjalvmant. De uppgav snarare att de fick vara motorn i om dmnet skulle
diskuteras och om atgarder skulle startas. Vardnadshavare behover séledes ndgon
som stottar dem och pdminner dem om att arbeta férebyggande.

Resultatet visar slutligen att skolskoterskan upplever att det ar svart att gora skillnad
pa egen hand. Skolskoterskor har flera samarbetspartners men de upplevdes inte
alltid som fullvardiga medspelare. Dels var det svart att veta vem som dgde problemet
nir det handlade om &vervikt och fetma. Aven remisser till specialistsjukvarden
kandes osdkra och ledde inte alltid till gott resultat. Det som ansags vardefullt var
skolldkaren vilken kidndes som en trygghet och ett viktigt bollplank, likasad samarbetet
i EHT. Att gora forandringsarbete i EHT och tillsammans med larare ansags
vardefullt. Skolskoterskorna upplevde dock att ménga larare och skolan som helhet
behovde dndra instéllning for att arbeta preventivt och pé sikt gora fordandringar.
Skolskoterskorna i var studie uppger aven att de kdnner sig ensamma med denna
stora uppgift och det styrks av Steele et al (2011). Vidare uppger Steele et al (2011) att
en tankbar orsak till att manga nonchalerar en 6vervikt ar att samhallet har dndrats
och att fler ar 6verviktiga. Att vara overviktig har blivit en norm och inte sa viktigt att
bry sig om langre. Orem (2001) talar om ett omvardnadssystem som omsluter
individen och dir alla delar maste fungera for att forandring ska lyckas. I detta arbete
tydliggors att ménga delar i omvardnadssystemet brister. Samhallet nimndes flera
ganger. Nar skolskoterskan upplever att samarbetet med en av hennes viktigaste
medspelare som specialistvard inte ar helt problemfritt starks kanslan. Dartill brister
stodet dven fran skolan, larare och virdnadshavare vilket kan gora arbetet upplevs an
mer ensamt.

7.3 KONKLUSION

Denna studie visar att skolskoterskorna inte ger upp sitt arbete och sina
forhoppningar om att elevers 6vervikt och fetma gar att forandra. Utsikterna att
lyckas beskrivs som svaruppnaeliga och har forsamrats senaste artiondena pga
paverkan fran samhaillet. Skolskoterskorna upplever att forandringsarbetet kan bli
lyckat om insatser sker tillsammans med vardnadshavare och elever i tidig alder.
Motivation beskrivs som en mycket viktigt faktor och om alla inblandade vill forandra
kan det vara en nyckeln till framgang. Det skolskoterskorna anser beh6vs pa ett
nationellt plan ar stora incitament i samhallet for att forandrade levnadsvanor ska
16na sig for varje enskild individ. Skolskoterskorna upplever att perspektivet behover
vara barn i samhallet och inte bara elev i skola nar det géller 6vervikt och fetma.
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7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG TILL
UTVECKLING AV AMNET

Studiens resultat kan anviands i verksamheten pa flera sitt. For att hantera de kénslor
som skolskoterskan upplever i motet med elever bor ett samtalsstod implementeras.
Dar kan fler skolskoterskor ingé for att samtala om svarigheter och stiarka sin
motivation for att bist hjilpa eleverna. Overvikt och fetma anses vara olika svéra att
hantera men oavsett innebar det att eleven och vardnadshavare behover tidiga
insatser. Dessa insatser skulle behova vara samma pa nationell niva for att enklare
kunna utvardera. Darutover bor man forstarka de faktorer som forenklar och
eliminera eller minska de faktorer som forsvarar for skolskoterskan i hennes arbete.
Utarbeta nationella tydliga kostrad, stirka motivation och 6ka familjens delaktighet
ar nagra av dem. De tidiga insatserna ar avgorande for att ork och motivation ska
finnas kvar. Utbildningar fran och med forskoleklass och fortlépande for alla
vardnadshavare med inriktning pa hilsa, somn, kost och motion och skarmtid méaste
startas upp som en del i det preventiva arbetet. Aven utbildning i egenvard for elever
kan gynna det preventiva arbetet. Stigmat ar svart att paverka med enkla medel men
att stirka skolans vardegrund om allas lika virde ar en bra borjan.
Kunskapsspridning kan stotta upp bade for att minska stigma men dven for att fa en
battre samsyn kring problemet med vardnadshavare. Slutligen, ensam kan inte gora
skillnad belyser vikten av att arbeta i hela samhallssystemet kring kost, kostrad och
kunskap kring vilka samband som finns for hélsa och vilméende kontra ohilsa. Pa
individniva behover skolskoterskan och skolan tydliga riktlinjer och samarbete med
specialistsjukvarden om hur eleven ska dta for att uppna normalvikt. Arbetet méste
vara langsiktigt.

Utifran resultatet vacks tankar om fordjupande forskning ur flera olika perspektiv.
Barnperspektivet kinns vardefullt att implementera pé flera nivaer. Hur upplever
elever viktkontroller och vad motiverar dem att halla i viktprogram och att vara
foljsam till rad som ges? Men aven vad upplever vardnadshavare till 6verviktiga barn?
Att veta mer om vad vardnadshavare saknar i sitt fordndringsarbete for att orka halla i
forandringen ar mycket vardefull. En av skolskoterskorna stillde fragan hur elevers
vikt skulle se ut om ingen prevention fanns? Detta ar svart att mita men en
undersokning om vardnadshavare upplevelse av om stodet de fatt under skoltiden
varit tillrackligt skulle kunna ge ron om detta. Samverkan pa flera nivaer ar viktiga for
lyckade resultat. Som bade skolskoterskor och studier styrker ar det viktigt att hela
samhallet arbetar forebyggande med problemet och studier behover undersoka hur
skolskoterskan och skolhilsovarden skall vara en del i det storre arbetet ur ett
folkhalsoperspektiv. Vilka forebyggande atgarder pa samhallsniva skulle underlatta
skolskoterskans arbete med att forebygga ohilsa i form av 6vervikt och fetma?
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Bilaga 1

Figur 2. Andel (procent) barn i aldern 6—9 ar med overvikt och fetma
lasaret 2021/2022, uppdelat pa alder och kon. (Folkhalsomyndigheten,
2023b).
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Bilaga 2

Figur 1. Andel (procent) skolbarn 11—15 ar med 6vervikt och fetma efter xon,
under perioden 1989-2022 (Folkhilsomyndigheten, 2023a).
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POROMNE B AGA 3

I SKOVDE

Till verksamhetschef

Forfragan om tillstdnd att genomfora studien Att undersoka skolskoterskors upplevelse av
att kunna forandra elevers overvikt eller fetma.

Forskning visar pa att 6vervikt 6kar bland barn och ungdomar och leder till ett 6kat lidande och
risker for flera f6ljdsjukdomar. Fetma ar klassificerat som en kronisk sjukdom och tidiga insatser
foresprakas. Socialstyrelsen visar i sin rapport att det finns manga metoder att arbeta med barn
med 6vervikt och fetma. Studiens syfte ar att undersoka om skolskéterskor upplever att de kan
hjélpa att forandra elevers vikt.

Vi soker ca 10 skolskoterskor till intervjuer. Skoterskorna ska ha varit yrkesverksamma minst ett ar.
De ska ha specialistutbildning inom barn, distrikt eller skola och ska arbeta med barn inom
grundskola och gymnasium. Dock inte inom anpassad skola. Vi raknar med att intervjun tar mindre
an 1 timma att genomfora och den gors digitalt eller via mote om mdjlighet finns. Data som samlas
in kommer att analyseras med kvalitativ innehallsanalys.

Skolskoterskan kommer via e-post fa ett informationsbrev som beskriver studien. Infér intervju av
skolskéterskan ges muntlig information och en samtyckesblankett delges. Deltagande i studien ar
helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att uppge varfor. Intervjun kommer att spelas in.
Den information som skolskoterskor lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. att inte
négon obehorig far tillgéng till den. Allt material kommer att avidentifieras, sa att enskilda
individer eller skolor inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras pa gruppniva, vilket
innebar att uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas for sig. Om du ar
intresserad kan jag/vi delge dig resultatet.

Vinligen besvara forfragan om att skolskoterskor i din verksambhet tillfrdgas om deltagande genom
att skicka ett meddelande dir du informerar om studien medges eller inte via e-post till ndgon av de
undertecknande studenterna. Du kan skriva i den medskickade blanketten for samtycke.

Studien ingar som examensarbete i skolskoterskeprogrammet i Skovde.
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Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var handledare.

Med vinliga hilsningar

Student Student Handledare

Kajsa Ignes Sara Jonson Lars Westin
Hogskolan i Skévde Hogskolan i Skévde

Tfn: 0761-738 728 Tfn: 070-2717 244

a22kajca@student.his.se b22sarjo@student.his.se Lars.westin@his.se
SAMTYCKESBLANKETT

Jag har tagit del av information om Skolskéterskans upplevelse av att kunna fordndra elevers
overvikt eller fetma.

Jag har dven tagit del av information om att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att behéva ange varfor.

Hirmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

Namnfortydligande
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HOGSKOLAN
I SKOVDE

BILAGA 4

SKOLSKOTERSKANS UPPLEVELSE AV ATT KUNNA
FORANDRA ELEVERS OVERVIKT ELLER FETMA

Du tillfragas om deltagande i ovanstdende studie. Din verksamhetschef har givit sitt godkdnnande
till att du tillfrigas om deltagande i studien. Forskning visar att 6vervikt 6kar bland barn och
ungdomar och leder till ett 6kat lidande och risker for flera foljdsjukdomar. Fetma ar klassificerat
som en kronisk sjukdom och tidiga insatser forespriakas. Socialstyrelsen visar i sin rapport att det
finns ménga metoder att arbeta med barn med 6vervikt och fetma. Studiens syfte ar att undersoka
om skolskoterskor upplever att de kan hjilpa att forandra elevers vikt.

Jag/Vi skulle vilja gora en intervju med dig. Intervjun kommer berora dina upplevelser av att
arbeta med elever som har o6vervikt eller fetma. Intervjun berdknas ta ca 45 minuter och genomfors
av Kajsa eller Sara. Intervjun kan genomforas pa Teams alternativt kan du foresla plats. Med din
tilldtelse vill jag/vi garna spela in intervjun.

Deltagandet ir frivilligt och du kan avbryta nar som helst utan att du behver ange varfor. Den
information du ldmnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. s
att ingen obehorig far tillgdng till den. Allt material kommer att avidentifieras, s att enskilda
individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras pa gruppniva, vilket innebar att
uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas for sig. Om du ar intresserad kan jag/vi
delge dig resultatet av studien.

Om du vill delta ber jag/vi dig att skicka ett meddelande via e-post till ndgon av undertecknande
studenter. D4 aterkommer jag/vi till dig via e-post sa vi kan bestimma tidpunkt for intervjun. Med
detta brev foljer en samtyckesblankett for skriftligt samtycke som du lamnar vid intervjutillfallet.

Studien ingar som ett examensarbete i skolskoterskeprogrammet i Skévde.
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Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var handledare.

Med vinliga halsningar

Skolskoterskestudent Skolskoterskestudent Handledare

Kajsa Ignes Sara Jonson Lars Westin
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tel: 0761-7380728 Tel: 070-2717 244

a22kajcar@student.his.se b22sarjo@student.his.se Lars.westin@his.se

Bilaga: Medgivandeblankett

BLANKETT FOR MEDGIVANDE AV
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE

Titeln pa studien.
Er anhéllan:
[0 Medgives

[0 Medgives inte

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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BILAGA 5

INTERVJUGUIDE

Bakgrundsfragor

Ar som verksam skolskoterska
Specialistutbildning?

Alder, (kon)

Vilka arskurser arbetas med

Hur manga elever finns pa skolan

Syfte: Att beskriva skolskoterskors upplevelse av att kunna forédndra elevers 6vervikt

eller fetma.

Definition av 6vervikt ar BMI 6ver 25
Definition av fetma ar BMI 6ver 30

Upplevelse kan vara exempelvis: en kédnsla negativ, positiv eller neutral. Upplevelse kan
ockséa vara en erfarenhet, (ndgot som paverkar dig) hur du gjorde

Huvudfraga

Kan du beritta for mig om dina upplevelser (kidnslan) att arbeta med elever med
overvikt eller fetma?

Grundfragor

Vilka svarigheter och utmaningar Upplever du finns att arbeta med
overvikt?

Vilka svarigheter och utmaningar Upplever du finns att arbeta med
fetma?

Beritta om en situation som du upplever varit svar i métet med elever
som har overvikt eller fetma.

Beritta om en situation dir du upplever att du lyckats férandra negativ
vikttrend/BMI.

Vilka kanslor/upplevelser kommer efter upptickten av 6vervikt/fetma
hos en elev?

Hur upplever du att du nar fram till dina elever i arbetet kring kost och
kostrad?
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Har du upplevelse av att ditt forebyggande arbete har gett
resultat? Hur da? beritta?

Har du nagon upplevelse kring viktprevention pa gruppniva?

Vilka strategier, redskap och rekommendationer upplever du
ar anvindbara i din radgivning till eleverna?

Hur upplever du det langsiktiga perspektivet nir det giller att skapa och
bibehélla en halsosam livsstil for eleverna?

Négot du vill fordjupa eller som du tankt pa?

Ovriga fragor
e Beskriv mer om det du sa....
e Beridtta mer om...
e Hur menar du....
e Forklara hur du menar...
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