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ABSTRACT

Titel: ”Det beror sjalen och hjartat, och kroppen ocksa, det sitter ju ihop”
— En kvalitativ intervjustudie om skolkuratorers uppfattningar om barnfetma —
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Studiens syfte ar att undersdoka skolkuratorers uppfattningar av, installningar till och
forestallningar om barnfetma och barn med 6vervikt. Foljande fragestéllningar anvandes for
att besvara syftet:

Hur beskriver skolkuratorerna arbetet som bedrivs omkring barn med fetma och dvervikt?
Vilka psykosociala konsekvenser far fetma och évervikt for barn?

Studien ar en deskriptiv, kvalitativ intervjustudie. Empirin har hamtats genom intervjuer med
sex skolkuratorer pa grundskolor inom Gateborgs kommun. Materialet tolkades utifran tva
perspektiv, dels ett professionellt perspektiv och dels utifran ett barn perspektiv. Begrepp Vi
anvant vid analys for det professionella perspektivet &r reflexivitet och medikalisering, och
for barnperspektivet stigma.

| resultatet har vi funnit flera olika aspekter utifran de tre begreppen. Under reflexivitet har vi
kunnat utlasa att kuratorerna besitter en kunskap kring &mnet, och nagra av dem anser att de
skulle vilja ha en storre inblandning gdllande barnfetma. De kan se att &mnet har en
forankring i ett medicinskt syfte, men att det dven finns flera sociala och psykosociala
faktorer som inverkar. Dock har det visat sig vara ett mycket litet arbete som bedrivs kring de
barn och ungdomar som idag lever med fetma, utifran kuratorernas profession.

Medikalisering har visat sig genom att &mnet har tillskrivits medicinskt, och arbetas och
hanteras medicinskt da skolskéterskan ar den profession som arbetar kring fenomenet. En del
av kuratorerna upplever det som att barnfetma naturligt faller sig som ett omrade for
skolskaterskan pa grund av relationen mellan vikt och det fysiska pa en manniska. Samtliga
kuratorer upplever det som ett kombinationsproblem mellan det sociala, psykosociala och
medicinska faltet, men att det far kvarsta och tituleras medicinskt. Kuratorerna beskriver dock
att de dnskar ett samarbete. Flera av skolorna har elevhalsoteam dar man arbetar kring elevens
allmanna hélsa. Dar uttrycker kuratorerna att denna problematik skulle kunna tas upp.

Stigmatisering har varit ett begrepp som samtliga kuratorer bendmnt, om inte stigmatisering
sa en synonym till begreppet. Vi har funnit att kuratorerna har alla en forestallning om att
barnfetma &r ett problem som kan leda barn och ungdomar till ett utanforskap, med
konsekvenser som isolering, ensamhet och mobbing.
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1. INTRODUKTION
1.1 Inledning och forforstaelse

Vart amnesval gjordes efter manga funderingar och tankar. Vi ville studera ett amne som
kunde ber6ra det sociala arbetet, samt en malgrupp som kommer i kontakt med var
kommande yrkesprofession. Vi har hela tiden riktat in oss pa fetma och hur det skulle kunna
arbetas forebyggande kring det. Darfor gjordes slutligen valet barnfetma, da det har blivit ett
mycket uppmarksammat problem (090421.gp.se). Amnet beror nutiden och ar ockséa ett
problem som ar vaxande och som foéljer med in i framtiden. Innan skrivandets start slog
tanken oss att det idag till stor del ligger pa ett medicinskt bord och darmed till stor del ar ett
medicinskt ansvar att hantera. Vi vet mycket lite om hur det arbetas med barnfetma utifran ett
socialt perspektiv. Darfor ville vi med var uppsats fa fram om &n en liten del, men en
tydligare bild om vad som faktiskt gors idag och vilka uppfattningar som finns kring amnet.

Det vi har hort via media och rapporter ar att fetma haller pa att utvecklas till en
folkhélsosjukdom och att det har krupit ner i aldrarna. Vara tankar spann vidare till om hela
befolkningsgrupper drabbas, ar det dnda ett medicinskt problem? Vi har kunnat se att
behandlingen &r medicinsk, men att fetman leder till sociala konsekvenser. Skulle det kunna
vara sa att vi behandlar symtomen men inte alltid orsakerna? Var forforstaelse sager att
orsakerna bakom barnfetma i de flesta fall inte &r av genetisk art. Dock upplever vi att man
arbetar mycket lite med fetma bland barn i férebyggande syfte, utan det tas pa allvar forst nar
det har gatt for Iangt, och da har det hunnit drabba bade kropp och sjal.

Vi vill redan i borjan av uppsatsen fortydliga anvandningen av begreppen barnfetma samt
overvikt. | det forebyggande arbete anvands begreppet dvervikt innan det 6vergatt till fetma.
Eftersom vi vill undersoka uppfattningar om dels arbete med fetma men dven om
uppfattningar om forebyggande arbete maste vi anvanda oss av bada begreppen. Begreppen
gar darfor ”hand-i-hand” och vi anvander dem likvardigt.

1.2 Bakgrund

| Sverige ar hélsan bland barn och ungdomar samt deras levnadsvanor samhallsfragor av stor
betydelse for folkhélsan. Den Gkade problematiken av fetma kommer troligen att fa effekt i
folkhdlsan under kommande decennier (Vastra Gotalandsregionen 2007). Fetma kan leda till
ohalsa, nedsatt livskvalitet, fortidspensionering, sjukdomar sd som diabetes,
hjartkarlsjukdomar, cancer och belastningsskador samt en fortida dod, vilket ger oOkade
kostnader for samhéllet (\Vastra Gotalandsregionen 2008).

| Vastra Gotaland &r situationen liknande dvriga delar av Sverige nar det galler utbredningen
av fetma. Dock finns regionala skillnader mellan Goteborg och landsbygden samt mellan
stadsdelarna inom Goéteborg. Det finns kommuner i Véstra Gotalandregionen samt stadsdelar
I GOteborg dar mer an var femte vuxen har fetma. Generellt sett har andelen med 6vervikt och
fetma Okat avsevart bland bade vuxna och barn.




Tabell 1. Okningen av barnfetma

Alder 1984 2004
10-aringar med Gvervikt 8 % 17 %
10-aringar med fetma 1% 3%

Tabellen visar att under 20 ar har barnfetma 6kat markant. Forekomsten av fetma okar dock
framst i aldern 20-40 ar. Ca 25 % av kand diabetes tros bero pa fetma inom Vastra Gotalands
Regionen (Vastra Gotalandsregionen 2007).

Forskningsprojektet Idefics innefattar atta europeiska lander och ar ett projekt som ska
utforma europeiska riktlinjer och rekommendationer for etiska fragor, beteendefragor samt
kost och fysisk aktivitet for barn med Overvikt. Projektet samarbetar med Vastra
Gotalandsregionen och berérda kommuner for att utvérdera vilka effekter forebyggande
insatser har pa barn samt utvardera det halsoframjande arbetet i dessa fragor (090421, gp.se).

FN:s barnrattskommitté rekommenderar Sverige att angripa problemet med ett 6kat antal barn
med Overvikt och fetma efter att ha uttryckt sin oro i januari 2005 (Véstra Gotalandsregionen
2007). For att motverka den kraftiga utvecklingen av 6vervikt och fetma bland barn och
vuxna finns i Vastra Gotalandsregionen sedan 2003 ett tjanstemannauppdrag och sedan 2005
ett politikeruppdrag. Det forsta &ar ett uppdrag att utveckla ett handlingsprogram pa regional
niva. Handlingsprogrammet skall vara en bidragande faktor till att forverkliga visionen om
”Det Goda Livet” genom att presentera riktlinjer for halsoframjande, férebyggande och
behandlande atgarder mot dvervikt och fetma, samt ett regionalt vardprogram for behandling
av fetma bland barn och ungdomar. Detta arbete utgar fran Drottning Silvias barn och
ungdomssjukhus och sker i samarbete med Folkhalsokommitténs kansli. Det andra &r ett
uppdrag fran Regionfullmaktige till Folkhalsokommittén att framta en strategi for att forandra
den negativa utvecklingen med allt fler 6verviktiga barn (Véstra Gotalandsregionen 2008).

Handlingsprogrammet innehaller kortsiktiga mal for att hjalpa patienter med fetma och
fetmarelaterade sjukdomar samt langsiktiga mal med halsoférebyggande och forebyggande
insatser. Ett langsiktigt mal ar halsosam vikt och god hélsa for alla. Ett mer specifikt mal &r
att forekomsten av fetma ska aterforas till 1980-talets niva under det kommande decenniet,
vilket ar under 1 % bland 10-aringar och under 10 % bland vuxna (Vastra Gotalandsregionen
2008).

En viktig roll i de halsofrdmjande insatserna enligt Vé&stra Goétalandsregionen (2008) har
kommunerna och i synnerhet forskola och skola nér det galler barn. Skola och férskola bor
utveckla miljéer som framjar barn till lek, aktivitet och idrott samt arbeta for att underlatta
barn och ungdomars majlighet till fysisk aktivitet. De skall ocksa aktivt arbeta for att
maltidsverksamheten foljer Livsmedelsverkets riktlinjer och Nordiska
naringsrekommendationer. Hem och livskunskap bor ocksd fa storre utrymme i det
héalsoframjande arbetet i skolan. Halsosamtalet i skolhalsovarden bor starka sjalvkansla och
medvetengora varje elev om dess egen hélsa kopplad till livsstil. Foréldrarna bér dven vara
involverade i det halsofrdmjande arbetet i skola och forskola (Vastra Gotalandsregionen
2007).




1.3 Tidigare forskning
1.3.1 Den tidigare forskningen kopplat till var studie

| denna del tar vi upp nagra av de skolbaserade atgarder som finns, en del rekommendationer,
samt nagra arbetssatt kring omradet. Majoriteten av forskningen som vi anvant oss av och
refererat till ar internationell. Vi har darfor ett internationellt perspektiv pa den tidigare
forskningen nar det ar av vikt att se hur andra lander arbetar med dessa fragor. Det har ocksa
varit begransad atkomlighet till svensk forskning da @mnet barnfetma har skrivits med stérre
bredd internationellt &n nationellt. Vi har att forsokt att ha ett medicinskt, socialt och
psykosocialt perspektiv eftersom det finns flera ingangar till &mnet.

1.3.2 Férekomst

Forekomsten av fetma har okat bade i Europa och i USA de senaste aren och ar ett val erkant
halsoproblem (Sarlio-Lahteenkorva & Lahelma, 1999). Det finns tidigare forskning som visar
pa att fetmarelaterade tillstdnd, som tidigare endast setts hos vuxna, nu ocksa har patraffats
hos barn. Det ses som alarmerande eftersom barn ar mer kéansliga for fetmarelaterade
hélsotillstand da deras kroppar fortfarande véxer och utvecklas (Daniels, 2006).

Svensk forskning visar pa att vart tionde barn i Sverige ar 6verviktigt. Jamfért med andra
europeiska lander har Sverige dock farre barn med utvecklad fetma. Kosten bland Svenska
och andra Europeiska barn visar vara densamma men det skiljer sig vad géller tv-tittande, nar
Svenska barn spenderar mindre tid vid Tv:n (090421, gp.se).

Den kraftiga 6kningen av barnfetma och att allt fler ungdomar lever ohédlsosamt menar
forskningen kan paverka den forvantade livslangden hos en méanniska. Detta innebar att for
forsta gangen i historien kan barn komma att leva kortare &n sina foraldrar. Nagot som gor
barnfetma till ett stort samhallsproblem, saval i Sverige som i andra lander (Daniels, 2006).

1.3.3 Medicinskt perspektiv

Det finns flera samhélleliga influenser kring barns &tande och den fysiska aktiviteten. Det gor
det svart att séarskilja om det ar barnet, familjen eller samhallet som orsakar att barnfetma
uppkommer (Reilly, 2007).

Det finns forskning som visar pa att 6vervikt bland barn i aldern 0-2 ar inte har inneburit
overvikt i vuxen alder. Daremot for barn med Gvervikt som &r éldre an tva har risken for att
drabbas av Overvikt som vuxen oOkat. Det har &ven visat att risken till att utveckla dvervikt
som barn har ett samband med om foraldrarna ar dverviktiga. Orsakerna till detta har varit
bade genetiskt- och miljomassigt betingat. Det ar dock svart att skilja den miljomassiga och
genetiska risken at och forskare vet inte vilken gen som innebar att fetma utvecklas hos barn.
Dock tror forskare att det ar flera gener som samverkar (Daniels, 2006). Barn som kan vara i
riskzonen for fetma &r barn med en avvikande fodelsevikt, snabb tillvéxt, somnbrist och for
mycket stillasittande framfor TV:n eller datorn. De barn som &r psykosocialt och
socioekonomiskt utsatta har ocksa visat sig befinna sig i riskzonen for fetma.




De medicinska komplikationer som funnits hos vuxna finns &ven hos barn med fetma men
mestadels som  forstadier, har ibland  somnsvarigheter,  hormonrubbningar,
belastningsproblem, astma, nedsatt kondition etc. (Vastra Gotalandsregionen, 2008). Flera
studier visar dven pa att det finns medicinska konsekvenser av barnfetma sa som astma,
diabetes, depression och angest (Story, Kaphingst & French, 2006).

Viss forskning menar att fetma ar mer kopplat till livsstil &n underliggande sjukdomar. Dock
ar orsaker till fetma mycket komplex (Reilly, 2007).

1.3.4 Ekonomiska aspekter

I en analys av personer i USA med fetma visade det sig att de personer som var under 65 ar
hade 36 % hogre medicinska kostnader jamfort med dem utan (Daniels, 2006).

Svenska forskningsrapporter visar pa att fetmautvecklingen bland barn verkar vara pa vég att
bromsas, men det galler dock inte bland barn med lag socioekonomisk status. Kostnaderna for
det Svenska samhallet uppgar till 2,5-3,6 miljarder kronor per ar for fetma samt sjukdomar
relaterade till fetma (Véastra Gotalandsregionen 2008). Kostnaden for sjukskrivning och
sjukpension pa grund av fetmarelaterade tillstdnd uppgar till 7 procent. Detta ger kostnader pa
omkring 5-6 miljarder kronor per ar (Nowicka & Flodmark, 2006).

Om utvecklingen fortsatter i negativ riktning och i samma takt som pa 1990-talet, uppskattas
det att 60 % kommer att vara 6verviktiga och leva med fetma 2030, vilket leder till en
samhallelig kostnadsokning pa 120 % for sjukvard och ger en dnnu hogre siffra om man
raknar med sjukfranvaro och sjukersattning (Vastra Gotalandsregionen 2007).

1.3.5 Socialt perspektiv

Den kraftiga utvecklingen av fetma i samhallet &r bland andra ett uttryck for forandringar i
miljo- och levnadsvillkor. Det talas om en “fetmaframkallande milj6” dar aven media och
underhallningsindustrin  har stor paverkan for individens val av livsstil (Véstra
Gotalandsregionen, 2008).

Utveckling av fetma hanger ihop med ekonomiska, sociala och kulturella forhallanden. Dels
finns ett samband bland dem som har lagt fortroende for samhallet och dess halso- och
sjukvard samt for de som har en positiv syn pa fetma och ser det som ett uttryck for
valmaende och hog status. Positiva attityder till kaloririk mat och 1ag fysisk aktivitet, samt
dalig ekonomi och hdg stressniva ar ocksa faktorer som har visat sig hanga ihop med ett
utvecklande av fetma (Véstra Gotalandsregionen, 2008).

Inom Varldshalsoorganisationen samt i flera lander har det klarlagts att for att kunna bromsa
fetmautvecklingen maste forandringar ske inom samhallsstrukturen. Fetmautvecklingen har
har liknats vid klimathotet. Varldshéalsoorganisationen menar pa att den enda langsiktiga
l6sningen ar forebyggande och halsoframjande arbete i samhallet, sarskilt med fokus pa barn,
ungdomar och unga vuxnas situation (Vastra Gotalandsregionen, 2008).




1.3.6 Psykosocialt perspektiv

Forskning har visat att fetma kan leda till bade medicinska sjukdomar men ocksa psykosocial
problematik. En utav de mest studerade psykosociala konsekvenserna av fetma ar depression.
For ungdomar i tonaren, sarskilt bland flickor, &r kroppsmissnéjsamhet en utav de storsta
riskfaktorerna. Studier har visat pa att tonaringar som soker behandling for
overviktsproblematik uppvisar storre symtom for depression an normalviktiga tonaringar.
Studier visar ocksa att barn och tonaringar med fetma har svart med véanskapsrelationer och
har ofta fa vanner (Daniels, 2006).

| vart samhalle forekommer ideal och det finns flera stereotyper pa hur en manniska bor vara
(Daniels, 2006). Barn- och tonaren &r en tid da acceptans och att passa in ar viktigt och barn
och ungdomar med fetma kan latt bli bortstotta, isolerade och krankta pa grund av sin vikt.
Detta kan leda till att barnet upplever flera psykosociala problem. Det kan vara kénslor av
ovardighet, 1ag sjalvkansla och skev kroppshild. Det blir liknande en ond cirkel om barnet
utvecklar en depression pa grund av fetman och fortsatter sedan ata for att trosta sig sjalv
(Morrissette & Taylor, 2002).

I en amerikansk studie har foraldrar och l&rare beskrivit barn med fetma som att de har mer
emotionella och beteendeméssiga problem &n barn med normal vikt. Man har kunnat se att de
tonaringar som lever med barnfetma ar mer ledsna, ensamma och lider av angest i storre
utstrackning an normalviktiga barn i samma alder (Pyle, 2006). Overviktiga manniskor kan
ocksa i manga kulturer stigmatiseras och karaktériseras av omgivningen som lata, slarviga,
mindre attraktiva och anses inneha en lagre intelligens (Daniels, 2006).

1.3.7 Atgarder och behandling

For att minska spridningen av fetma finns en dkad Overtygelse att forebyggande arbete tidigt
bland barn &r det angreppssatt som ger goda och langsiktiga resultat. Dock finns det olika
meningar om hur tidigt man bor ga in med forebyggande insatser, hur dessa insatser ska se ut
samt om de skulle gélla alla barn eller bara vissa (Whitaker, 2007).

Barnfetma ar ett komplext problemomrade och det finns olika metoder, verktyg och teorier
som anvands for att behandla barnfetma. Trots den 6kade kunskapen om orsaksforhallanden
och behandling av fetma har manga 6verviktiga barn haft svart att fa en lyckad behandling.
En behandling bestdende av kostradgivning kombinerat med beteendeterapi ar ofta det satt
som anvénds for att hantera och behandla 6vervikt (Morrissette & Taylor, 2002). De mest
lyckade programmen for barnfetma har en kombination av tekniker som inkluderar
beteendeterapi, larande om strategier for att hitta halsosam mat och att undvika dalig mat.
Aven den fysiska aktiviteten i vardagen uppmarksammas samt att involvera fordldrarna i
behandlingen (Pyle, 2006).

Forskningsrapporter har visat att det ar viktigt att arbeta med hela familjen nér barnfetma
behandlas. Det finns flera modeller av arbetssatt med familjen. Det har dock varit svart for
professionella inom familjebehandling att bemota fetma nédr barnfetma har setts som ett
fysiologiskt problem. Kontrast till detta har varit att familjebehandlare samtidigt haft for lite
forstaelse for de fysiologiska komponenterna som finns nar de behandlar barnfetma.
Beteendeterapi anses vara en god behandlingsform framst pa grund av férdelarna det ger nar




kortsiktig viktminskning ger risk for aterfall, och emotionellt sett &r risken stor att personen &r
ofdréndrad, trots en viktminskning (Morrissette & Taylor, 2002).

En utmaning for professionella &r att hitta den mest kostnadseffektiva metoden som ger bast
resultat bade pa kort sikt och pa langre sikt. Den optimala metoden anses vara att se till vikten
av en langsiktig livsstilsférandring som maste paverka den sociala miljon, i hemmet, pa
jobbet och i relationen till anhdriga och vénner (Morrissette & Taylor, 2002). For barn och
deras familjer bor arbetet vara av stottande art dar professionella identifierar de radande
matvanorna och ser till de bakomliggande beteendeproblemen. Beteendefdréandring/terapi for
barn och familjen for att I6sa problem var i amerikanska studier de mest effektiva bade for
barn i riskzonen for fetma och for barn med barnfetma (Pyle, 2006). Dock vet forskare lite
idag om effekterna av att behandla barnens sjalvuppfattning och kénslor av vardighet.
Forskare vet inte om det &r varaktigt och om det ar en lyckad behandlingsform mot fetma
(Morrissette & Taylor, 2002). | svenska behandlingsstudier dar man har kunnat se resultat av
att fetma har behandlas, har arbetet bestatt av tvarprofessionella team med kunskaper inom
medicin, psykologi, nutrition, omvardnad och fysisk aktivitet (Vastra Gotalandsregionen,
2008).

Svenska resultat visar att lakemedelsbehandling av fetma bdrjar bli accepterat och intresset
for att finna effektiva lakemedel ar stort. Dock verkar det vara langt borta att utveckla ett
ldkemedel som &r botande mot fetma. Forskning menar att behandling med lakemedel bor
vara kombinerat med psykologisk behandling for att 6ka lakemedlens effekt. Beteendeterapi
har anvénts i Sverige for att behandla fetma, men anses inte vara fungerande om orsaken &r av
genetisk art. Medicinska forskare menar att de ekonomiska forluster som fetma leder till i
samhallet motiverar till varfor det bor finns ett kostnadseffektivt lakemedel (Nowicka &
Flodmark, 2006).

Annu finns inget lakemedel mot fetma for barn. Nar det géller barn ser Svenska forskare mer
till att arbeta med att foréndra livsstilen. Nar det galler kirurgi for barn med fetma saknas det
undersokningar. | USA opererar man trots detta barn fran 16 ars alder. | de flesta europeiska
lander avrader man att operera nar vetenskapliga studier saknas. | Sverige anvander man sig
av kirurgi forst efter 20 ars alder och nar all annan behandling misslyckats, och framst om
fetman &r livshotande (Nowicka & Flodmark, 2006).

1.3.8 Skolans roll i behandlingen

Den svenska skolhalsovardens arbete ska ha ett langsiktigt perspektiv med malet att alla
elever ska lamna skolan med bibehéllen sjalvkansla och med ett sunt forhallningssatt till kost
och motion, for att forhindra foljdsjukdomar i vuxenlivet. En forutsattning for detta menar
Vastra Gotalandsregionen (2007) ar att kommunerna satsar pa att ge tillrackligt med tid for
elevhalsans personal att arbeta med halsofrdmjande arbete. De ska ha mgjlighet att ha samtal
med foraldrar och elever i grundskolan och i gymnasiet. Fokus ska vara att se till familjens
sociala miljo, barnets sjalvkénsla och fritidsintressen. Man ska &ven arbeta med
skuldavlastning hos elev och forélder, ge rdd om granssattning, stoppa krankande behandling,
se Over kost i hem och i skola samt se dver skolidrotten (Véstra Gotalandsregionen, 2007).

I USA rekommenderas att skolor och kommunala organisationer ska ha en integrerad roll i
behandlingen av fetma. Skolan uppfattas vara en sjalvklar arena utifran flera perspektiv. Dels
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for att det inte finns ndgon annan institution som har sa mycket kontakt med barnen, barnen
far uppmarksamhet, och sen ar skolan i sig ett forum for informationsspridning av god halsa,
fysisk aktivitet och vad som hander vid dalig halsa. Dessa hélsoframjande faktorer skulle
kunna leda till att forebygga dvervikten bland barn och unga. Flera studier pekar pa att skolan
kan spela en viktig roll i en nationell satsning i att forhindra barnfetma (Pyle, 2006).

En amerikansk studie rapporterar att barn och ungdomar uppfattat det som positivt att
behandlingen av fetma kan ske i skolan. | en annan studie gav barnen positiv respons till olika
behandlingar sa lange de var roande, billiga, gav utrymme for varierad fysisk aktivitet och att
de var tillgangliga for alla oberoende av vikt. Att ga pa diet under barnaren kan leda till en
nedsatt sjalvkéansla, depression, véxande isolering och kénsla av misslyckande. En fokusering
for barnet kring att ga ner i vikt kan alltsa leda till 6kade hélsoproblem bland unga.
Behandlingen bor darfor vara fokuserad pa ett halsotankande for alla (Pyle, 2006).

Innan 1990 hade skolbaserade behandlingar i USA fokuserat pa att i forsta hand behandla
barnfetma, nar barnen redan led av kraftig Gvervikt. Idag riktas arbetet alltmer pa ett
forebyggande arbete. Pyle (2006) menar att chanserna Okar till ett lyckat arbete om de
forebyggande insatserna paborjas redan i forskolan, och att arbetet sedan foljs under alla
skolaren. Det har visats att skolpsykologer kan spela en viktig roll i att skapa stéttande miljoer
for eleverna. Detta genom att skolpsykologen har i sin profession en stddjande roll och
besitter en position som &r informationsgivande, och har mojlighet att ge rekommendationer
hur man bor hantera sin vikt (Pyle, 2006).

For att 6ka barns emotionella och sociala vélbefinnande anser en del kuratorer, psykologer,
lakare och annan expertis att man ska borja arbeta med att fa fram en acceptans for barn och
ungdomar i alla storlekar. Att stotta dem i att bygga upp ett sjalvfortroende och de ska fa en
positiv kroppsuppfattning. Vilket skulle kunna underlatta for dem om de blir utsatta for
mobbing, utanforskap och diskriminering. Detta hor till manga barns vardag som lever med
barnfetma och det kravs en stark karaktar for att utsta detta (Loewy, 1998).

1.3.9 Framtida metoder

For att lyckas i framtiden med att behandla barnfetma menar forskare att det behovs stor
forstaelse av problemet bland halsovarden och andra professionella, samt mer forskning for
att finna effektiva forebyggande metoder (Reilly, 2007).

I Sverige menar Vaé&stra Gotalandsregionen (2008) att det behOvs ett mer effektivt
hélsoframjande och forebyggande arbete for att oka livskvaliteten bland individer. For att fa
en Okad forstaelse av komplexa samband bor det inhdmtas mer kunskap om interaktionen
mellan hélsa och sjukdom och mellan kropp och sjal. Samt en tillsyn till hur olika
professioner bor arbeta. FOr detta kravs ett mer strukturerat och systematiserat arbete pa olika
nivaer (Vastra Gétalandsregionen, 2008).
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2. PRECISERING AV PROBLEMSTALLNING
2.1 Syfte

Studiens syfte ar att undersoka skolkuratorers uppfattningar av, installningar till och
forestallningar om barnfetma och barn med 6vervikt.

2.2 Fragestallningar

Hur beskriver skolkuratorerna arbetet som bedrivs omkring barn med fetma och dvervikt?
Vilka psykosociala konsekvenser far fetma och évervikt for barn?

2.3 Definition av begrepp
2.3.1 Barnfetma och 6vervikt

For barn anvands normalkurvor som visar hur gransen for fetma och overvikt fordndras med
aldern. | Sverige anvander man sig av den internationella definitionen av barnfetma vilken &r
ungefarlig langd + 2,5 standardavvikelser. Det svenska begreppet kallas isoBMI dar grénsen
for dvervikt ar isoBMI 25 och for fetma isoBMI 30 (Nowicka & Flodmark, 2006).

3.METOD
3.1 Val av metod

Utifran vart syfte valde vi att gora en deskriptiv, kvalitativ intervjustudie. | en kvalitativ
undersokning soker man kunskap om informanternas subjektiva upplevelser och
beskrivningar (Larsson, 2005). Den metod vi valt ar darmed relevant nar vi ville fa fram
kuratorernas uppfattningar av, installningar till och forestéllningar om barnfetma och barn
med 6vervikt. Detta innebar &ven att vi uteslot kvantitativa metoder.

Fetma ar ett aktuellt &mne i tiden (090421, gp.se) och studeras framforallt utifran medicinska
perspektiv och kunskapen ar darmed framforallt medicinsk. Vi ville darfor studera &mnet
utifran ett socialt och ett beskrivande perspektiv. En deskriptiv studie har till syfte att ge en
forklarande bild av en situation (Holme & Solvang, 1997) vilket mojliggor for oss att fa fram
en bild utifran syftet, samt att fa svar pa vara fragestallningar.

En deskriptiv studie kan rora forhallanden som beskriver nutidens situation, men &ven
datidsbeskrivningar av tidigare situationer och foreteelser. Kuratorerna har i intervjuerna
kunnat besvara hur det aktuella arbetet pa skolorna ser ut och hur de ser pa fetma. Den
deskriptiva studien kan bade vara beskrivande géllande en enskild aspekt, men ocksa hur
samarbetet kan se ut sinsemellan dem (Patel & Davidson, 1997). Darmed har kuratorerna
kunnat ge sin subjektiva del av hur de upplever situationen idag, men de har &ven kunnat
beratta for oss hur de arbetar med barnfetma sett utifran de olika professionerna pa skolan.

Genom studien anvander vi begreppen fetma och Gvervikt parallellt. Detta pa grund av att vi
bade studerar forebyggande arbete dar barnen har dvervikt samt hur arbetet ser ut for de barn
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som har fetma. For enkelhetens skull har vi darfor valt att anvédnda begreppen fetma och
Overvikt likvardigt genom hela studien.

3.2 Urval och tillvagagangssatt

Vi borjade studien med att gora litteratursokning for att ta fram information om tidigare
forskning samt annan relevant litteratur. Denna gjordes genom  Gdéteborgs
Universitetsbibliotek, Goteborgs stadsbibliotek, Kungliga Tekniska Biblioteket i Goteborg
samt Goteborgs Universitet, Illumnia. S6kord som anvénts &r: obesity, grundskola, child
obesity, social work, school, school counselling, barnfetma, fetma. Litteratursokning har
sedan skett parallellt med studiens gang.

Efter att vi formulerat ett syfte och fragestallningar borjade vi leta informanter. Vi avgransade
var studie till att ha informanter som var skolkuratorer i grundskolan. En geografisk
avgransning gjordes aven till Géteborgs kommun. Vi bérjade med att ga in pa Goteborg Stads
hemsida. Vi fann att det finns 177 skolor varav 128 var mdjliga att kontakta via e-post. Vi
sédnde e-post (se bilaga 1) till de 128 skolorna och fick 53 svar. Bortfallet blev déarav 49
skolor. Vi kontaktade slumpmassigt de som svarat forst och uppgett telefonnummer tills vi
hittade sex kuratorer som ville vara med i studien. Utifran den tid vi har haft och den
information som informanterna gav oss beddmde vi att antalet sex kuratorer rackte for
studien.

For att fa informanter att vilja bli intervjuade ar det viktigt att motivera dem till varfor just de
ska stalla upp pad undersokningen (Patel & Davidson, 1997). Det ar viktigt att ge
informanterna en stegvis och informativ beskrivning innan man kommer till sjélva
intervjustadiet (Kvale, 2007). Vid den forsta telefonkontakten informerade vi mer tydligt an i
e-posten om vart syfte, svarade pa funderingar de hade och beréattade varfor just de var viktiga
intervjupersoner for oss. Vi informerade d&ven om konfidentialiteten, att det bara ar vi som
genomfor studien som vet vem som sagt vad och vilka dem &r. Vid kontakten med
kuratorerna hanvisade de oss till att ta kontakt med skolskéterskan. De tyckte sjdlva inte att de
var sa lampliga att intervjua. Har fick vi forklara och motivera till varfor vi ville gora
intervjuer just med skolkuratorer och darefter bokade vi tid for intervju.

De sex kuratorernas arbetsplatser fordelades slumpmassigt 6ver olika stadsdelar i Goteborg.
Fran borjan tankte vi att vi medvetet skulle vélja ut kuratorer fran olika stadsdelar, men nar vi
borjade fa svar pa var e-post foll det sig naturligt att borja ringa dem allt eftersom for att boka
upp intervjuer. Detta framst for att vara tidseffektiva men ocksa for att lata urvalet bli mer
slumpmassigt. Intervjuerna genomfordes pa respektive skola.

3.3 Datainsamling och intervjumetod

En av de vanligaste kvalitativa datainsamlingsmetoderna &r éppna intervjuer dar den som
intervjuas ges mojlighet att besvara fragor genom attityder, kunskap, kanslor och tankar.
(Patel & Davidsson, 1997). Syftet med att anvanda sig av kvalitativa intervjuer ar att fa fram
informanternas uppfattningar under intervjun (Widerberg, 2002). Metoden dar relevant i
relation till vart syfte nar vi efterstravar kuratorernas uppfattningar av, installningar till och
forestallningar om barnfetma.
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Genom att intervjua skolkuratorer i grundskolan har vi forsokt fa fram en bild kring barnfetma
och skolkuratorns roll i sammanhanget. Vi efterstravar att fanga intervjupersonens subjektiva
uppfattning genom att den intervjuade besvarar fragorna med sina egna ord. Syftet har inte
varit att fa fram en sanning utan att se till kuratorernas subjektiva uppfattningar. Darav har vi
inte efterstravat generaliserbarhet och & medvetna om att resultaten inte kan spegla en hel
population eller profession.

Utifran studiens syfte och fragestallningar samt utifran den tidigare forskningen inom omradet
skapade vi ett intervjuformular. Intervjuformularet innehdll Gppna fragor (se bilaga 2) for att
fanga sa mycket som mojligt av kuratorernas perspektiv pa barnfetma. Vi valde darfor att ha
en lag struktureringen av vara fragor for att ge informanterna ett brett svarsutrymme (Patel &
Davidson, 1997). Vi ville att informanten skulle tala fritt utan att vi paverkade deras svar och
vi var darfor neutrala i intervjusituationen.

Inledningsvis anvande vi oss av fragan vad tanker du kring barnfetma? Det &r en bred fraga
som ger informanten majlighet att prata utifran sig sjalv och amnet utifran ett mer ”generellt”
perspektiv. Detta tror vi 6kar mojligheten till en god grund i intervjun och kommunikationen
mellan oss och intervjupersonen. Vi har till viss del kunnat anvanda oss av “tratt-tekniken”
dar intervjun har sin borjan i breda fragor som sedan specificeras allt eftersom intervjun l6per.
Intervjufradgorna har varit korta och koncisa, 6ppna och inte ledande, neutraliserade samt av
typen som inte forutsatter en viss typ av svar (Patel & Davidson, 1997).

Alla informanter gick med pa att bli inspelade och efterat har intervjuerna transkriberats och
ljudfilerna raderats. Enligt Larsson (2005) okar sékerheten av datainsamlingen genom att
spela in intervjuer nér citat kan anvandas ordagrant vilket ger en béttre analys (Larsson,
2005).

Kuratorerna har beskrivit hur det aktuella arbetet pa skolorna ser ut och hur deras del i
barnfetma ser ut. Denna studie kan bade vara beskrivande gallande en enskild aspekt, men
ocksa hur samarbetet kan se ut mellan de olika professionerna (Patel & Davidson, 1997).
Alltsa har kuratorerna kunnat ge sin subjektiva del av hur de upplever situationen idag, men
de har dven kunnat beratta for oss hur hanteringen kring barnfetma ser ut utifran de olika
professionerna som finns pa skolan.

3.4 Analysmetod

Efter att intervjuerna transkriberats borjade vi vart analysarbete. Vi borjade forst med att dela
upp materialet utifran tva perspektiv. Vi sokte efter citat som dels handlade om det
professionella arbetet och dels efter citat som handlade om barnen, och konsekvenserna som
barnen kan fa av fetma. Vi fann beskrivningar av hur arbetet bedrevs men &aven hur
kuratorerna kunde tanka sig ett férebyggande arbete, samt att de sag konsekvenser for barnen
ur ett psykosocialt perspektiv.

Efter att vi delat upp materialet i tva perspektiv, ett professionsperspektiv och ett
barnperspektiv, och last och begrundat var empiri borjade vi stka efter teman i texten. Vi fann
aterkommande teman som handlade om att barnet paverkades och var utsatt, samt att
kuratorerna anvande sig av medicinska perspektiv pa fetman. Dock beskrev de problematiken
med flertalet sociala och psykosociala konsekvenser. Deras reflektioner kring detta
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uppfattades som ett annat tema, vilket gjorde att vi fann fler intressanta teman. Slutligen
bestamde vi oss for att utgd fran teoretiska begrepp i var analys nar vi sag hur kuratorerna
talade om stigmatisering och synen pd amnet kunde tolkas utifran medikalisering och
reflexivitet. Att det blev dessa tre begrepp berodde pa att kuratorerna dels hade bade ett
socialt och medicinskt perspektiv pa barnfetma vilket gjorde att begreppet medikalisering
blev aktuellt. Reflexivitet for att det var intressant att titta pa hur de staller sig till amnet
utifran att de ser ett socialt perspektiv och att deras profession ocksa har ett sadant. Nar
kuratorerna beskrev bland annat mobbing och isolering sag vi att det var stigmatisering de
talade om utifran barnperspektivet.

I analysen har vi valt att anvanda oss av ett processtdnkande ndr vi analyserar och tolkar
begreppen utifran reflexivitet, medikalisering och stigmatisering. Vi har valt att studera
sammankoppling och 6vergangen sinsemellan dessa tre. Vi upptickte kopplingar om hur
reflexivitet kan paverka medikalisering genom att kuratorerna besitter kunskap om amnet och
ser de psykosociala konsekvenser detta kan leda till. Overgdende ledde det oss vidare till
medikalisering som behandlar ett problem medicinskt, trots att kuratorerna upplevde
barnfetma som ett kombinationsproblem. Vidare har medikaliseringen tagit oss till den
sociala och psykosociala problematiken och vad som kan uppsta kring ett barn som lever med
overvikt. Stigmatisering blev alltsa for oss aktuellt begrepp dar vi kunde lyfta fram barnets
perspektiv i analysen.

3.5 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet handlar om att se om man skulle fa liknande resultat om nagon annan gjorde en
liknande studie (Svenning, 2003). Nar var studie ar baserad pa informanternas egna
upplevelser ar det svart att ha en hog grad av reliabilitet. Dock har vi i vart material kunnat
urskilja liknande uppfattningar bland vara informanter vilket till viss del kan styrka att
materialet har en viss reliabilitet. VVar avsikt har inte heller varit att studien ska presentera en
sanning utan vi ar medvetna om att vart resultat endast kan sta for de informanter vi haft.

Validitet innebdr att se om ens studie stimmer 6verens med verkligheten, att man matt det
man tankt mata (Svenning, 2003; Kvale, 1997). For att starka validiteten i var studie har vi
varit tydliga med att presentera hur vi gatt tillvdga nar studien gjorts och tydligt presenterat
var forforstaelse. Vi har aven starkt validiteten genom att i analysen anvanda oss av citat fran
informanterna och haft dessa som utgangspunkt i resultatet. Detta dr det vanligaste sattet att
redovisa resultatet och ett sétt for lasaren att se att tolkningarna 6verensstimmer med empirin
(Kvale, 1997).

3.6 Etiska reflektioner

Vid det verbala samtycket mellan oss och intervjupersonerna har vi informerat om
undersokningens syfte och vad det innebdr att delta. Kuratorerna har varit medvetna om att de
har mgjlighet att dra sig ur nar som helst fran var studie. Den empiri vi har tagit del av fran
kuratorerna har varit privat och konfidentiell. Vi informerade i samband med samtycket om
hur vi skulle hantera materialet vi erhallit fran intervjuerna och om konfidentialiteten.

Det &r viktigt att man tar med sig de etiska reflektionerna under uppsatsens alla stadier, inte
bara i métet med intervjupersonerna, sa att konfidentialiteten sakras (Kvale, 1997). Genom att
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inte skriva ut kuratorernas namn eller arbetsplats och heller inte definiera dem tydligt pa annat
sétt an att symbolisera deras svar genom att namnsétta dem till bokstéver, bevarar vi deras
anonymitet. FoOr att materialet ska vara konfidentiellt bestamde vi i samrad med var
handledare att vi endast anger att kuratorerna &r verksamma inom Goteborgs kommun. Detta
innebar att vi later konfidentialiteten vara viktigare an forskningen da vi véljer bort att
genomfora analyser av olika kuratorers beskrivningar utifran de stadsdelar de ar verksamma i.
Vi ténkte dven i borjan av uppsatsen igenom de konsekvenser som studien skulle kunna
innebéra for de deltagande for att kunna undanréja oetiskt handlande redan fran borjan.

4. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER
4.1 Det professionella perspektivet utifran Reflexivitet

Begreppet reflexivitet grundar sig i sociologin nar det ar ett centralt begrepp i Giddens
(Johansson, 1995) struktureringsteori. Begreppet anvéands for att forstd hur méanniskan
standigt ar medverkande till att strukturera den sociala verkligheten. De motiv ménniskan har
och hur de livsplaner manniskan gor utformas av den sociala kontext den tillhdr och
medverkar till att utforma.

Grundtanken i reflexivitet i det moderna samhéllet k&nnetecknas av sjalvmedvetenhet dar
manniskan ar beroende av att forstd bade sig sjalv, andra, och samhallet. Begreppet
reflexivitet anvands for att pavisa att manniskor har en férmaga att anvanda sig av sina
kunskaper bland andra och hur den sociala verkligheten ar konstruerad, vilket ocksa innebéar
att manniskan kan paverka och forandra den (Johansson, 1995).

Giddens menar dock inte att manniskan hela tiden gor rationella antaganden om den sociala
verkligheten och ar medveten om varfor de handlar pa ett visst sétt, utan istéllet poangterar
han att manniskan ar aktiva medskapare. Han menar att manniskors formaga till reflexivitet
styr hur man bér se pa sociala fenomen (Johansson, 1995).

Det finns flera olika typer av reflexivitet, bland annat sjélvreflexivitet och institutionell
reflexivitet. Sjalvreflexiviteten innebar hur ménniskan valjer att utforma sina livsplaner och
institutionell reflexivitet om hur nya kunskaper hela tiden inforlivas i det vardagliga vetandet
och pa sa satt bidrar till social forandring. Giddens menar pa att den senare reflexiviteten ar
starkt kopplad till moderniteten. Den ger en frigcrelse fran gamla traditioner och rutiner och
leder till ett reflexivt forhallningssatt till livet. Den tredje typen Giddens diskuterar ar den
utopiska reflexiviteten. Den har till sitt syfte att forandra samhéllet och det skulle genomféras
i samband med de nya rutinerna som skapas(Johansson, 2002).

Giddens teori grundar sig i antaganden om att manniskan har en formaga att reflektera och
reglera sina handlingar. Trots att individer dock inte standigt tanker kring hur de handlar sa
kan de presentera nagon form av forklaring med teoretisk anknytning. Denna behéver inte
nodvandigtvis vara korrekt med den kan bidra till att forstda en méanniskas handlingar
(Johansson, 1995).
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4.2 Det professionella perspektivet utifran Medikalisering

Medikaliseringsbegreppet kommer ifran den medicinsk sociologiska vetenskapen.
Medikaliseringsdiskursen fick sin grund fran Parsons, Foucault samt ett antal studier pa
sjuttiotalet. Parsons talade om medicinen som en institution for social kontrollering och att
individen hade krav att anpassa sig till en sjukroll med alla dess forvéantningar. Foucault
talade om utveckling av medicin- och behandlingsmetoder for att kunna namnge, bedéma och
skilja individer at (Lindqvist, 1997).

Begreppet medikalisering kan definieras som en process dar fenomen och forhallanden blir
till objekt for medicinsk kontroll och medicinska avgéranden. Synséttet ar att symptom och
sjukdomsbesvar tolkas inom den medicinska ramen. Ur ett historiskt perspektiv har tidigare
fenomen som till exempel l6sdriveri och alkoholmissbruk forklarats i medicinska termer.
Detta gick senare over till att diagnostiseras som social problematik. D& granserna standigt
forskjuts mellan vad som ar normalt och vad som &r avvikande, vad som anses sjukt och vad
som anses friskt, betyder det att vart synstt ocksa forandras i takt med detta. Idag kan detta
oversattas med att vi satter medicinska beteckningar pa smarttillstand i muskler och leder,
psykosociala stresstillstand, las- och skrivsvarigheter och infertilitet. Detta innebar att det
finns en syn att halsa och valbefinnande ska tillgodoses av sjukvarden (Lindqvist, 1997).

Lindqvist (1997) menar pa att medan den faktiska sjukdomen finns dar &r det beroende pa vad
vi manniskor tycker om den och gor at den som paverkar hur den inverkar pa oss. Han menar
att medikaliseringsprocessen Oppnar upp for politiska hansynstaganden och fér andra med
olika intressen. Medikaliseringsprocessen bestar forst och framst i att definiera och forsta ett
problem som medicinskt och ofta ocksa att anvanda en medicinsk hantering for att l6sa det.
Det ar daremot inte alltid tvunget vara medicinsk personal som léser problemet. Det finns
fenomen som avmedikaliseras efterhand nar problemet inte langre anses vara av medicinsk art
och som inte heller atgardas medicinskt (Lindgvist, 1997).

4.3 Barnperspektivet utifran Stigmatisering

Inom den socialpsykologiska vetenskapen har det gjorts en hel del arbeten kring begreppet
stigmatisering. 1 samband med Kliniska undersokningar har begreppet vidgats och varit
anvandbart pa fler kategorier av individer. Goffman (2003) har anvént begreppet for att se vad
det tillfor sociologin. Han menar pa att det & samhallet som avgér hur méanniskan valjer att
dela in andra méanniskor i kategorier och vilka egenskaper som &r vanliga och accepterade
inom varje kategori. Dessa sociala spelregler som skapas gor att vi kan vara sakra pa vad vi
kommer att méta inom varje kategori och pd s& satt skapar vi normativa forvantningar.
Begreppet stigma kommer ifran nar nagon i kategorin har en egenskap som skiljer sig fran
ovriga i samma kategori. Detta betyder att den avvikande har ett stigma, och det kallas i
synnerhet ett stigma om det for med sig negativa effekter. Personen blir vanligen sedd som
ovanlig och kan bli eller blir utstott (Goffman, 2003).

Det finns tre typer av stigma. Den forsta ar kroppsliga missbildningar, den andra ar personliga
egenskaper och det tredje innefattar sadant som religion, nation och ras. Goffman (2003)
menar pa att i grunden ses personen med stigmat inte som fullt mansklig. Darmed anvander
sig manniskor av diskriminering for att minska personens livsmgjligheter (Goffman, 2003).
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Stigmaproblemet uppkommer forst nar alla inom en viss kategori inte bara haller pa en viss
norm utan dven tillimpar den. Personer som &r stigmatiserade kan ta till atgarder for att
forsoka ratta till sin brist. Detta kan leda till att de blir utnyttjade néar andra mot betalning tror
sig kunna hjélpa denne, eller genom att férsoka klara aktiviteter som &r omdjliga. En annan
mojlighet ar att denne bryter med verkligheten och inte ser sin egentliga identitet (Goffman,
2003).

Samhéllet och manniskor skapar identitetsnormer och Goffman (2003) menar att det skapas
manniskor som avviker och manniskor som efterlever dessa normer. Stigmatisering bor ses
som en process dar manniskan ibland spelar den ”normale” och ibland den stigmatiserade
nagon gang under livet beroende pa vilka normer som finns i olika situationer och tider. Vissa
stigman kan dock vara livslanga och pragla hela personens liv (Goffman, 2003).

5. RESULTAT OCH ANALYS
5.1 Det professionella perspektivet utifran reflexivitet

Flera av kuratorerna anser barnfetma som ett problematiskt omrade med flera olika sociala
dimensioner. Kuratorerna definierar barnfetma som ett &mne som &r aktuellt och i tiden, samt
ett amne som de har en forestallning kring, men som annu inte har nagra tydliga riktlinjer
kring hur man bor arbeta och behandla. Kuratorerna upplever att det radande arbetet kring
barnfetma ar fungerande och de uttrycker inte att de upplever att en férandring maste ske.
Dock har de en forestallning om att det finns andra aspekter pa barnfetma an de som é&r
géllande idag, men inte att de besitter makten att skapa forandring. Enligt Johansson (2002) ar
det medborgarna i ett samhalle som &r kapabla till att paverka utformningen av samhallet och
darmed ocksa de som har mojligheten att fa till en férandring (Johansson, 2002).

Kopplingen till syftet kan under den reflexiva processen tydliggoras da vi tolkar kuratorernas
upplevelser och forestaliningar om barnfetma. | relation till den reflexiva processen uppfattar
de barnfetma som ett kombinationsproblem av social- och medicinsk karaktar. De berattar
sina tankar kring dvervikt som ett medicinskt fenomen, fransett nagot undantag.

| intervjuerna framkommer det att kuratorerna har inskaffat medicinsk kunskap om fetma. |
talet om fenomenet refererar de till denna kunskap som de upplever som sanningar, samtidigt
framkommer inte att deras utsagor ar grundade pa kunskap som de inhamtat fran forskning
eller studier. Detta &r nagot som kan tolkas som att de anvéander sig av kunskap som de fatt
genom vetenskaplig kunskap, framforallt medicinsk, men aven fran andra icke vetenskapliga
kéllor. Detta tolkas som att kuratorerna har ett reflexivt forhallningssatt till fetma.

’ldag sager man ju... jag vet inte vilka forskningar man ska hanvisa till har, men man sager
att det ar ett underklass fenomen i varlden. Fattigdomsproblem. Att man ater dalig mat och
far kraftig overvikt™.

Citatet ar ett exempel pa att kuratorn forhaller sig reflexivt i fragan om fetma. Kuratorn
forsoker gora hanvisningar till forskning, men vet inte riktigt vad som ska refereras till utan
anvander istallet "man séger”.
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Kuratorerna uttrycker sin forestalining kring barnfetma och att det utvecklats till en
folkhalsosjukdom. Dock har vi svart att tolka att kuratorerna arbetar aktivt med det ur ett
socialt eller psykosocialt perspektiv utan att de istéllet har en forestélining om barnfetma som
nagot som finns med i periferin nar de arbetar med andra fragor. Informanterna beskriver
dock att de upplever att elever med fetma behdver stéd. En informant forklarar sin situation
och menar att tidsbristen har gjort att arbetsfordelningen blivit att det &r skolskoterskan som
tar upp problemet. Skolskdterskan blir da dven den som tar hand om den sociala och
k&nsloméssiga biten kring fetman. En annan kurator beskriver sin forestéallning till varfor det
finns psykosociala orsakssamband:

Men, tittar man nu pa dem héar riktigt smallfeta manniskorna i varlden sa handlar det
faktiskt om att de har étit sig sa stora, det ar ju stora, stora mangder livsmedel som slukas.
Det &r inte medicinskt, alltsa rent biologiskt... s, sa jag tror att det valdigt ofta handlar om
en psykosocial faktor™.

Kuratorerna beskriver hur barn med fetma uppméarksammas pa de aterkommande kontroller
som gors av skolskoterskan. Johansson (2002) ser dagens medicinska diagnostisering utifran
att manniskors fetma maste hanteras pa nagot satt. Bade hjalparna och personen med fetma
behover redskap for att forsta och kunna bli hjélpta eller hjalpa. Darmed skapas det hela tiden
nya begrepp sd man lattare kan kategorisera och diagnostisera, och sedan utefter det placera in
olika symtom och tillstdnd. Darefter kan diagnosen bemdtas med en lamplig metod. Det kan
pa sa vis hjalpa manniskor att fa svar pa varfor de ar som de &r trots att manga diagnoser idag
ar objektivt oemotségliga i lakarvetenskapen (Johansson, 2002). Kuratorerna anvéander sig av
ett reflexivt forhaliningssatt nar de uttrycker en positiv installning till att kunna hjélpa dessa
barn genom att anvanda sig av samtal och att arbeta forebyggande i grupp. De ger sin
upplevelse att de har kunskap om hur man bedriver psykosocialt arbete, men nér det handlar
om barnfetma ar det inte deras profession som &r ingangen kring hanteringen och att det
darmed inte ligger pa deras ansvar att ta itu med det. Flera av kuratorerna uttrycker en énskan
om att man kunde se mer till bakomliggande faktorer kring barnfetma, men de uttrycker inte
att det da skulle var dem som hade hand om dessa barn. P& fragan om varfor det ar
skolskoterskan som har ansvaret for dessa barn beskriver Kurator E det pa féljande vis:

’Delvis beror det pa att det ar en medicinsk grej... hon har ju lite mer kunskap... aven om jag
kan lista ut att man inte ska &ta panpizza varje dag”.

Att kuratorernas reflexiva process inte fatt nagra direkta pratiska konsekvenser kan forstas
som att det slutligen handlar om deras férmaga att hamta information och att anvanda den
(Johansson, 2002). Kuratorerna besitter en allman uppfattning kring barnfetma, delvis
kunskapsbaserad och delvis erfarenhetsbaserad, dar de upplever att de skulle kunna hantera
fetma med psykosociala metoder, om det lag pa deras bord. Detta Gverensstimmer med
Johanssons (2002) beskrivning av reflexivitet. Det innebér inte nagot entydigt vetande utan
det ar individen, kuratorn, som skapar tankar i relation till rddande vetande och kunskap.

Aven om det 4r den medicinska kunskapen som verkar ha foretrade sa finns det aven sociala
dimensioner av fenomenet. Kurator B beskriver barnfetma som ett samhélleligt problem med
en uppfattning att det ar hogaktuellt och vaxande och en viktig fraga att jobba med, men
beskriver inte narmare vilken profession som ar mest lamplig for arbetet. Kuratorn uttrycker
inte heller att det &r skolkuratorns ansvar att ta itu med barnfetma:
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”Det ar jatteviktigt att arbeta férebyggande och att identifiera de har barnen tidigt i skolan,
jag tror man borde se de redan i férskolan, nar de kommer hit.”

Vi tolkar det som att kuratorernas forestéllning och installning till fenomenet ar att det ar
skolskoterskans uppgift att arbeta med. Tre av informanterna upplever det som att det ar
viktigt att arbeta i elevhalsoteam kring detta damne varav tva gor det i dag. Ett av dessa team ar
pa uppbyggnad dar man arbetar med att ta fram rutiner for att pa sikt arbeta kontinuerligt
utifran halso-, pedagogiskt samt socialt perspektiv kring elevhalsa. Det finns inget uttryck for
att de saknar kunskap men att det saknas tydliga arbetssétt kring barnfetma i skolorna.

De finns flera typer av reflexivitet och de hénger ihop med varandra men skiljeaktigheten &r
de olika utgangspunkterna. Sjélvreflexivitet och institutionell reflexivitet handlar om att
reproducera det som redan finns och hjélper ménniskan att anpassa sig till strukturella
forandringar (Johansson, 2002). Vi skulle kunna tolka kuratorernas kunskap och
forhallningssatt kring barnfetma att arbetet som bedrivs dven skulle kunna behandlas och
arbetas med utifran ett psykosocialt perspektiv, men att ingen gor det. En dnskan om att
anvanda sig av ett mer utopiskt reflexivt forhallningssatt skulle kunna tolkas fran Kurator E
som uttrycker i intervjun att om en férandring inom skolan i arbetet kring barnfetma skulle
ske skulle det kunna gdras med hjélp av:

Alltsa jag vill... Egentligen ar det val saker och ting som behover ske organisatoriskt, dven
pa nationell niva...”

Citatet beskriver hur kuratorn upplever den reflexiva processen. Kuratorn uttrycker en
forestallning om att om en forandring ska kunna ske maste fragorna tas upp pa en hégre niva
an den niva som kuratorn sjalv befinner sig pa. Kuratorns uppfattning kan tolkas som att det
dagliga arbete som utfors inte gar att forandra utan att det kommer riktlinjer fran instanser
som exempelvis skolverket, utbildningsutskottet och utbildningsnamnden. Fragan ar sa
omfattande och drabbar fler och fler vilket kan tolkas leda till att det krévs Overgripande
forandringar och att varje enskild skolkurator inte kan géra nagon skillnad.

Kurator C ger en forestallning om hur arbetet skulle kunna se ut och hur kuratorn upplever det
som att foraldrarna skulle kunna fa en majlighet till ett mer reflexivt tankande sa har:

”Jag skulle nog vilja att man jobbade mer strukturellt med elevhélsan och ocksa fora ut
information till foraldrarna”.

Kurator E i sin tur berattar om det arbetet som bedrivs idag till att informera barn och
ungdomar i klasserna kring olika &mnen. Dock tolkar vi det som att Kurator E upplever
tidsbristen som radande orsak att dessa amnen inte diskuteras i klasserna och med eleverna.
Kurator E beréattar vidare att det istallet tas upp pa foraldramdten om vad som &r nyttigt att ata
och inte.

Vi tolkar skolkuratorernas arbete idag utifran den reflexiva typen att férandra och handla
utifran det som redan finns, och nagra talar om att utveckla samarbetet mellan de verksamma
professioner som finns inom skolan. En del av kuratorerna upplever det som att nér
skolskoterskan ar den som traffar eleverna borde denna i sa fall skicka ut signaler till andra
professioner. Kuratorerna beskriver att den forestallning som finns idag har lett till att det ofta
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ar lattare for eleverna att besoka skolskodterskan an skolkuratorn. Dérmed har vi kunnat tolka
att det finns en uppfattning att skolskéterskan bor delegera arbetet utifran vilken profession
som ar mest lamplig.

Kuratorerna beskriver hur det kommer upp ny kunskap om maénskliga foreteelser som inte
behover vara sjukdom i ett medicinskt avseende. En kurator upplever fenomen, bland annat
barnfetma, som ett &mne som kan vara svart att slappa pa mellan professioner och se till vad
som ska hora till vems bord. Dédrmed kan ett reflexivt synsatt gentemot kunskap som inte
ligger under professionens kunskapsomrade leda till att arbetet aldrig delegeras till andra
tillampbara professioner. Kurator B uttrycker:

Jag tycker att da det kan vara lattare for manga barn att ga till skolskéterskan &n att ta
forsta steget att ga till skolkuratorn... eller skolpsykologen... da borde ju skolh&lsovarden
vara nagon slags vad ska man séaga... ja... lanka till andra professioner som kan komma in”.

Vi tolkar det som att kuratorn onskar att skolskoterskan skulle ha stérre formaga att forklara
och anvénda sig av de dvriga professionerna i teamet. Kuratorn upplever det som att det ar
relevant att tillta andra angreppssétt &n det medicinska.

Utifran att kuratorerna inte ser sig sjalva som en sjéalvklar profession att arbeta kring dessa
fragor leder detta till att det gar att se en koppling till medikalisering. Att tillstand som kan
vara av flera dimensioner tolkas och behandlas medicinskt trots att det kan finnas andra
orsakssamband.

5.2 Det professionella perspektivet utifran medikalisering

Medikalisering innebér att ett medicinskt forhallningssatt anvéands for att forklara eller forsta
ett fenomen som skulle kunna ha andra forklaringsgrunder, exempelvis sociala. Bland de sex
kuratorerna upplever samtliga att barnfetma ar en kombination av ett medicinskt- och socialt
problem. Kurator D upplever det som att det medicinska och sociala sambandet i samhallet
har lett till att vart medvetna borjar forandra synen kring barnfetma. Kurator F och Kurator C
har nastan aldrig st6tt pa barnfetma i sin profession och Kurator F upplever det kunna vara en
utav anledningarna till att Kurator F inte heller tanker pa det. Trots att de inte arbetat med det
ur ett socialt perspektiv uppger samtliga kuratorer ha en forestallning om barnfetma som ett
socialt problem. Kurator D sager:

Jag skulle vilja att rent generellt att man fick hjalp, att man fick upp 6gonen for att det
faktiskt handlar om sjuka beteenden. Inte bara se att handlar om en tjock person eller ett
tjockt barn, eller liksom utan att man faktiskt tittar bakom det ocksa. Varfor, det ar ju bara
symptomet sa att séga.”

Enligt Lindqvist (1997) dar det vi ménniskor som tar till oss symtomen kring ett
sjukdomsbesvér och som sedan véljer att besluta vad vi ska tycka om det och hur vi later det
paverka vart liv (Lindqvist, 1997). Som ovan skrivet upplever de intervjuade kuratorerna att
det ar ett kombinationsproblem. Kurator C och Kurator F beskriver att arbetet kring barnfetma
ligger pa skolskéterskans bord. Kurator C utvecklar och beskriver att det ar skolskéterskan
som léaser bvc-journalerna och kuratorns installning ar att det da aven ar den som har och ska
ha halsosamtal i klasserna. Skolskoterskan har samtal med foraldrarna om kost, motion och
halsa. Aven gymnastiklararen, lararna i hemkunskap och livskunskap ar involverade i det
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informationsutgivande arbetet. Detta kan tolkas som att kuratorerna inte upplever att de
behover vara aktiva i arbetet kring barnfetma, men att de kan vara det om det efterfragas. Vi
tolkar deras installning till sin yrkesroll inte vara lika sjalvklar som andra professioners i
arbetet kring barnfetma, utan att de har hand om fragor av annan art. Kurator E beskriver sig
arbeta med fragor rorande krankande behandling och Kurator C med fragor géllande
mobbing.

En del av kuratorerna tolkar vi vara positiva till ett férandrat arbetssétt kring hanteringen av
barnfetma. Kurator B séger att det absolut inte &r enbart ett medicinskt problem, utan att det &r
starkt relaterat till ett socialt och psykologiskt problem. Kuratorn upplever aven att:

... utifran min profession skulle jag verkligen kunna jobba tillsammans, i team”

| ett rehabiliterings arbete kan det enligt Lindqvist (1997) finnas flera olika sammansatta
samarbetskonstellationer. Detta dven om problemet definieras som medicinskt, behandlas
medicinskt och spraket kring fenomenet ar av medicinsk karaktar. Det behdver inte endast
vara medicinsk personal som behandlar fenomenet trots detta. Pa skolan dar Kurator B arbetar
svarar kuratorn pa fragan hur arbetet ser ut idag genom:

”Ja det vet jag ar var skolskoterska som har hand om de &renden som finns nu...”

Detta skulle kunna forstas som en forklaring till varfor inte skolkuratorerna arbetar med barn
med Overvikt. Vi tolkar det som att det till stor del finns en installning bland dem att det ar
skolskoterskans uppgift. Skolskoterskan ar den som har en kontinuerlig kontakt med barnen
och den som dven arbetar med barnfetma genom samtal med foraldrar och i klasserna. Aven
andra professioner som gymnastiklarare och hem- och livskunskapslararna ar involverade.
Kontentan kan tolkas till att skolkuratorerna inte blir inblandade i arbetet med barnfetma trots
att de upplever och beskriver sin installning till problemet som medicinskt och socialt.

Informationen om att ett barn lider av barnfetma kommer inte frdn eleven sjalv. Det
uppmarksammas oftast av skolskoterskan men aven av pedagogerna nar det borjar paverka
skolarbetet och undervisningen. De skolkuratorer som dock har arbetat med barnfetma har
haft andra ingangar till det. Det har kommit upp i samband med samtal med elever angaende
annat eller vid situationer s& som mobbing eller liknande. Kurator A, Kurator C och Kurator F
beréttar varfor det ar skolskoterskan som har hand om arbetet med dessa barn och &r den som
uppmarksammar det:

Det ar ett sant har sjalvklart omrade for skolskéterskan som tar emot bve-journaler™

”Jag tanker inte sa mycket kring barnfetma. Det &r inget som ar pa mitt bord. Det kommer
aldrig till mig har.”

’Har aldrig jobbat med det. Jag vet att skolskdterskan arbetat med det, men jag har aldrig
jobbat med det som socialare eller kurator.”

P4 grundskolorna arbetar kuratorerna nara skolskoterskan och de arbetar dven i team runt
eleverna. Dessa team bestar av flera olika professioner som arbetar med elevhélsa utifran ett
halso-, socialt och pedagogiskt perspektiv. En kuratorskontakt nar det galler barnfetma har

22



endast uppstatt nar ingangen varit av annan social problematik. Nar det géller barnfetma ar
det medicinska perspektivet som uppfattas vara det centrala, och skolkuratorerna ser inte detta
som fel tillvagagangssatt for att na fenomenet. Dagens valfardssamhalle &r uppbyggt sa att
manniskor ofta maste ha ett medicinskt beslut och fa remiss for att fa tillgang till insatser av
social, pedagogisk, rattslig och administrativ art. Det ar den medicinska varlden som star for
sociala vérden och normer. Samhélleliga stéd och hjdlpinsatser, forsdkringar och
domstolsbeslut bland annat kraver ofta medicinska beslut (Svensson, 1993). Kurator B
forklarar hur en forestalining om ett onskat arbete skulle kunna se ut:

”Jag skulle vilja att skolhalsovarden blev ndgon slags spindel i natet pa nagot satt... som
skickar ut signaler till elevhalsoteamet”.

Kurator D vill vidga synen nar det géller bade svélt, 6verkonsumtion av kost och psykiska
sjukdomar. Att man borde se bakom personerna nar fetman bara &r symptom pa
underliggande problem:

’Jag skulle nog vilja rent generellt att man fick upp 6gonen for att det faktiskt handlar om
sjuka beteenden... Jag skulle nog istéllet vilja att man vidgade synen pa det, sa att man
kommer at vad det egentligen handlar om, det ar klart att det ar primért att ungen stoppar i
sig for mycket, men varfor gor man det? Vad ar det som ligger bakom det? Det &r val det jag
tanker att det skulle val gynna hela véarlden om man tankte sa”

Svensson (1993) pekar pa att fenomen som fetma, alkoholism, alderdom, sorg, trétthet och
andra beteenden som kan ténkas leda till sjukdom har blivit medicinska intressen. Genom att
anvandningen for begreppen prevention och riskgrupper ¢kat har det medicinska perspektivet
breddats. N&r den medicinska tekniken standigt utvecklas ger det mojlighet till att behandla
tillstand som tidigare inte varit foremal for medicinska diagnoser (Svensson, 1993).
Installningen hos Kurator D till fetma &r att det inte ar ndgot som direkt leder till sjukdom och
gor en jamforelse med att vara underviktig:

Alltsd anorexi skordar ganska manga liv i Sverige fortfarande... och det tar langre tid att
ata ihjal sig... darfor sa tror jag att det inte ar lika tydligt pa nagot satt™.

Kurator D skiljer sig fran ovriga kuratorer i sitt svar gallande om de sett barnfetma
forekomma pa befintlig skola och beréttar att fetma inte har setts pa skolan. Ovriga kuratorer
har sett barnfetma dven om de inte aktivt arbetat med det. Kurator D sdger att problemet
aldrig uppstatt pa skolan och darfér uppmarksammas heller inte problemet. Fortsattningsvis
berattar Kurator D att man pa skolan upplever det nastan som motsatsen, att problemet ligger
pa att se till att eleverna inte ar for smala. Det skulle vara forst om det kommer till fakta att
fetman ar farlig som de skulle reagera, inte pa grund av utseendemassiga skal.

Né&r kuratorerna uttrycker att det delvis sker en medikalisering av barnfetma och de uttrycker
att deras uppfattning ar att det leder till sociala konsekvenser, tolkar vi det som att
medikalisering kan leda till stigmatisering. Detta i avseendet om man genom att diagnostisera
barnfetma som medicinskt forsummar att behandla de sociala konsekvenser som det han
orsaka.
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5.3 Barnperspektivet utifran stigmatisering

Samtliga kuratorer har en installning till att barn som lever med fetma far sociala
konsekvenser och upplever det som ett problem da en elev skulle kunna bli utsatt for mobbing
eller dylikt. Kuratorerna uppfattar det som att det skulle kunna uppsta konsekvenser sdsom en
individuell problematik for en elev som blir utsatt for det i skolan. Pa individ niva uttrycks
problematiken i isolering, ensamhet och att de far en lag sjalvkansla. De sociala konsekvenser
kuratorerna forestaller sig pa gruppniva ar att barnen med fetma hamnar i ett utanforskap, blir
mobbade och utsatta. Kurator A beskriver sin forestallning om relationen och problematiken
mellan barnen pa skolan sa har:

’Jag menar barn &r inte snalla med varandra...de &r valdigt fula i mun och jag menar ar du
kraftig nog far du hora att du &r tjock och att du ar alla mojliga saker och de kanner sig
utanfOr och jag menar det &r inte bra for sjalvkanslan heller. Det samhalle vi lever i det &r ju
inte en modell, det har funnits tider da det var ett skonhetsmodell och nagot man stravade
efter, det ar det inte idag. Det kan bli ett utanforskap. Det &r sa det finns nagon
gruppdynamik som gor att de som ar lite udda de haller man utanfor for att de...det ar lite
skrammande och man vill inte dras med i det har udda...utanférskapet sa det ar...ja det &ar
mycket att jobba pa for att fa eleverna att acceptera varann for hur de ar och jag menar de ar
sd paverkade av allting...man ska ha ratt klader man ska ha ratt grejer och man ska
ha...ja...alla de dar patvingande normerna pa nagot satt och de ar sa medvetna om det, de ar
valdigt medvetna om vad de gor med varann. Nu har jag fryst ut henne och forut var det jag
som var utanfor och det ar ocksa...det ar ett sddant tryck ocksa pa de.”

Vi kan tolka citatet som att mobbing ar en vanligt forekommande problematik pa skolor och
att det beror pa flera saker inklusive barnfetma. Kurator A upplever det som att samhallet idag
dven aterspeglas i skolan och att det som &r stigmatiserande i samhallet &ven ar
stigmatiserande i skolan. Flera av kuratorerna tar upp mobbing som en féljd av barnfetma och
att mobbing kan uppsta i samband med att barn blir diskriminerade av olika orsaker. Goffman
(2003) beskriver varfor diskriminering sker utifran sin definition av stigma. Hans definition
av stigma dar att man tror att personen med ett stigma inte &r fullt mansklig. De som anser
detta tar darmed till diskriminerade handlingar for att effektivt kunna minska
livsmojligheterna for dessa personer. Kurator C tar upp sin upplevelse av hur viktigt det &r for
barn och ungdomar att anpassa sig och passa in i gruppen for att bli bekréftade:

Vi lever i en ganska utseendefixerad véarld...och det &r ju barn som ar inne i en forpubertet
och en pubertet dar man tanker mycket pa vem man ar och vem man ar i gruppen och att...att
vara nagon som avviker pa gruppen hur det blir for en, alltsa det &r ju saker som kan atas in i
sjalvkanslan och som man kan fa dras med lange™.

Vi kan tolka det som att Kurator C syftar pa att den idealisering som finns i samhéllet ar
liknande den idealiseringen som finns i skolorna. Alla informanter ser isolering som en social
konsekvens av barnfetma. Att uppleva isolering kan leda till konsekvenser och foljder som
depression, dngslan och ckad misstanksamhet. Detta i relation till att en méanniska inte far den
dagliga stimulans som det sociala samspelet ger (Goffman, 2003).

Kurator C tar upp barnets upplevelse av att vara tjock och dess kamraters upplevelser:
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’Och sen &r det ju sa har med om man upplever sig sjalv som tjock och om andra upplever
sig sjalv som tjock...det har ju inte sa mycket med det medicinska eftersom man kan uppleva
sig sjalv som hur stor som helst...utan att det syns pa ens langd och vikt kurva och andra kan
uppleva det ocksa.”

Enligt Goffman (2003) behdver inte en person sjalv uppleva att denne har ett stigma, utan kan
fa det tillskrivet av andra och kan pa grund av det uppleva skam. Personer utan stigma kan
alltsa skapa sig en sjalvbild trots det att stigmat inte existerar. En av kuratorerna har upplevt
liknande problematik fast uttrycker att det har en annan form:

Det kan ocksa bli att man blir den negativa ledaren och utsatter andra...att det blir sa
att...gar omkring och funderar, bestammer och andra vagar inte saga emot, det handlar inte
bara om storleken pa eleven i fraga utan ocksa att man tar sig ett annat mandat, man liksom
sahar brostar upp sig litegrann och blir stor och stoddig™.

Tva av informanterna tar upp framtida problem. De menar att barnfetma kan Gdelagga en
persons liv och att barn som ar emotionellt eftersatta och som har féraldrar som inte har tid
eller mar bra, kan far dvervikt och inte trivs sa bra med sig sjalva, vilket kan leda till framtida
problem. Goffman (2003) skriver att individens psykiska integritet paverkas av.om man
lyckas eller misslyckas med att uppfylla normer. Det finns samhalleliga normer som kan
tillgodoses av de flesta medan det finns andra normer som nastan alla ndgon gang inte kan
uppfylla. Dessa normer ror det fysiska utseendet och ideal. De normer som de flesta lyckas
uppfylla leder till att fler manniskor kommer att misslyckas. Aven om ett samhélles allménna
identitetsvarden inte syns i en ren form praglar den dnda manniskans vardag. Han sager ocksa
att under faser i livet och i vissa situationer upplever manniskor bade att vara den
stigmatiserade och den ”normale” personen. De manniskor som dock bér utmérkande
egenskaper kan uppleva att deras stigma praglar livet och uppleva sig som den stigmatiserade
i de flesta situationer. Kurator C uttrycker att om ett barn blir utsatt pa grund av nagot
avvikande kan detta paverka personen i ett langre perspektiv dven om det avvikande inte
langre finns. Detta nar det redan har paverkat sjalvkanslan negativt. Kurator D tar ocksa upp
sin uppfattning att dagens samhélle paverkar var psykiska halsa och att det vi drabbas av eller
tar oss till ligger pa ett psykiskt plan, som bottnar i dagens levnadssatt:

’Pa nagot vis gar samhallet i en allt snabbare takt...och det far effekter pa oss manniskor,
det blir avarter, man maste liksom ta till saker for att fa ner angestnivan. Vissa ater ihjal sig,
vissa svalter ihjal sig, andra far liksom psykiska sjukdomar, det har ar bara ett symptom
tanker jag™.

Vi tolkar citatet som att kuratorn har en forestallning om att samhallets barn har hdga
forvantningar pd sig och ideal att leva upp till och att detta leder till psykosociala
konsekvenser for barnen. Goffman (2003) beskriver detta utifran att samhéllet och manniskor
skapar identitetsnormer och att det darmed skapas manniskor som avviker och manniskor som
efterlever dessa normer.

Kurator F ser en familjeproblematik i barnfetma. Kuratorns instéllning ar att det ar viktigt att
arbeta kring familjeproblematiken nér det galler skadlig barnfetma. Kuratorn har upplevt att
problem har uppstatt kring amnet nar kuratorn har forsokt att mota barnfetma med familjen,
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men ndr dessa inte upplever det som ett problem. En annan informant tar har &ven upp hur
kulturen kan paverka de normer vi lever efter:

’Sen kan det handla om hur man...vilken kultur man har hemma, vad man ska &ata och hur
man ser pa det. Har man ett fattigt eller rik...om man tycker att det ar ett tecken pa valstatus,
sa kan det ju vara i andra kulturer, att man proppar i barnen, det ar ett tecken pa vélstand
beroende pa hur fattig man varit innan man kom till Sverige kanske”.

Citatet forstar vi utifran att kuratorn har en forestallning om att en familjekultur kan leda till
stigmatisering om man befinner sig i en situation dar det forvantas ett visst beteende. Hur vi
delar in manniskor i kategorier och vilka egenskaper som ska vara vanliga och ovanliga i
varje kategori menar Goffman (2003) bestdms av samhaéllet. Vi vet vad vi kommer att méta
inom varje kategori pa grund av de sociala spelreglerna som finns i miljon, vilket gor att vi
inte behover fundera kring det. Med utgangspunkt i detta skapar vi normativa forvantningar

Kurator F uttrycker att om familjen inte ser barnfetman som ett problem é&r det
motivationsarbete man bor bedriva med familjen. Detta mycket for att inte skuldbel&dgga
barnet. Kurator D beskriver ockséa en familjeproblematik utifran att det kan finnas familjer dar
foraldrarna inte orkar med, och dér problemen da tas upp men utan framgang. Det kan i
sadana fall bottna i tidsbrist och stress vilket Kurator D uppfattar kan leda till att barnet far
snabbmat och blir mycket stillasittande. Kurator E uppfattar att det finns manga elever som
har det kanslomassigt svart och att angest och brist pa bekraftelse leder till att de koper
bekraftelse i form av mat.

5.4 Sammanfattande huvudresultat

Resultatet visar att utifran reflexivitet beskriver kuratorerna att de upplever sig ha kunskap
kring @mnet barnfetma. De upplever att &mnet har en férankring i en medicinsk kontext, men
att det dven finns flera sociala och psykosociala faktorer som inverkar. Dock har resultatet
visat att det ar ett mycket litet arbete som bedrivs kring de barn och ungdomar som idag lever
med fetma utifran skolkuratorernas profession, men att nagra av dem uttrycker att de skulle
vilja ha en storre inblandning.

Vi fann ett samband mellan analysbegreppen reflexivitet och medikalisering inom det
professionella perspektivet. Detta nér vi fick beskrivet hur Kkuratorernas reflexiva
forhallningssatt till det informationssamhélle vi lever i ser ut. Resultatet visar pa att den
kunskap kuratorerna uppfattar sig ha om &mnet inte leder till en forandrad syn pa det
medicinska arbetssattet som rader kring barnfetma. Vart resultat visar pa att skolkuratorns roll
idag praglas av en spegelbild av den problematik som sker i vart samhélle. Att den
medicinska traditionen ar stark och att den inte ifragasatts namnvart.

Medikalisering visar sig i resultatet genom att &mnet har tillskrivits medicinskt och det ar
skolskoterskan som arbetar kring fenomenet. En del av kuratorernas instéllning till arbetet
kring barnfetma ar att det faller sig naturligt till att vara skolskoterskans arbete, pa grund av
relationen mellan vikt och det fysiska pa en manniska. Samtliga kuratorer upplever barnfetma
som ett kombinationsproblem men installningen ar att det far kvarsta och tituleras medicinskt.
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Resultatet visar att informanterna upplever att det finns bakomliggande psykosociala faktorer
som gor att barn hamnar i fetma och blir stigmatiserade. Resultatet visar att alla kuratorerna
har en forestélining om att barnfetma &r ett problem som kan leda barn och ungdomar till ett
utanférskap och en stigmatisering, med konsekvenser som isolering, ensamhet och mobbing.

Vi har dven i analysen diskuterat huruvida kuratorers arbete integreras med elevvardsteamet.
Vi har kunnat tolka det som att det finns en forestéllning bland kuratorerna om att kuratorns
roll skulle kunna avdramatiseras ifall kuratorn hade ett 6kat samarbete med skolskoterskan.

6. SLUTDISKUSSION

Syftet med var studie var att undersoka skolkuratorers uppfattningar av, installningar till och
forestallningar om barnfetma och barn med 6vervikt. | var slutdiskussion kommer vi att
besvara vara fragestallningar och avsluta med en diskussion som innefattar vara egna
reflektioner kring &mnet

Forst och framst vill vi belysa att vi & medvetna om komplexiteten som &r relaterat till vart
amnesval, och finner det heller inte frimmande att situationen i dagslaget ser ut som den gor.
Var uppsats kan eventuellt stundtals upplevas vara riktad som nagon form av kritik mot att
arbetet ser ut som det gor. Det ar inte vart syfte och det finns inga bakomliggande faktorer till
om det skulle vara sa. Dock har vi haft en tanke med var studie och en énskan att belysa
amnet och situationen som ar befintlig i dagslaget utifran att barnfetma behandlas mer eller
mindre enbart medicinskt.

Var studie har varit mycket intressant att gora och vi anser att vi fatt fram den information vi
onskat, och darmed kunnat besvara vara fragestallningar.

6.1 Hur beskriver skolkuratorerna arbetet som bedrivs omkring barn med fetma och
overvikt?

Amnet barnfetma beror otroligt manga tankar och funderingar, har flera inkérsportar bade av
medicinsk- och social karaktdr och flera parter ar inblandade. Dels nér vi ser till den
professionella sfaren, men dven nar vi ser det fran den privata. Redan vid den forsta kontakten
med vara informanter reagerade vi pa att inte nagon upplevde sig sjalv som lamplig att
intervjua. De beréttade att de inte arbetade med dessa fragor och hanvisade istallet till
skolskaterskan. Detta fick oss att bli an mer nyfikna pa hur arbetet kring barnfetma sag ut pa
skolorna och vilken instélining som fanns kring &mnet. En utav informanterna fick dock
genast ett reflexivt tinkande kring &mnet och blev véldigt fundersam 6ver att skolkuratorer i
dagsléaget inte arbetar med dessa fragor. Kuratorn hade en véldigt positiv instéllning till ett
nytt alternativt arbetssdtt &n det som &r befintligt idag. Det var aven fler kuratorer som i
intervjuerna uttryckte att de kunde tanka sig arbeta med fragor kring barnfetma. Det var
givetvis gladjande for oss att vi hade vackt tankar och intresse kring d&mnet, men ocksa
gladjande néar vi sag att det skulle ge intressanta intervjuer.

Socialt arbete ar ett brett falt som innefattar manga amnen och manga av de arbeten som
utfors kan styras av den enskilde. Som exempel har skolkuratorer mojlighet att lagga upp sitt
arbete utifran det de tycker ar viktigt och vilka fragor de uppmarksammar. Har finns stor
mojlighet for den professionella att ta till sig kunskap som rader och inforliva i det dagliga
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arbetet genom att anvanda ett reflexivt tankande. Att uppmarksamma de problemomraden
som omtalas och arbeta forebyggande med de om de inte existerar redan i dess narhet. | var
analys var det intressant att se hur kuratorerna tanker reflexivt och har ”6ppna 6gon” men att
det pa nagot satt stannar dar och inte inforlivar mer av den kunskap de tar till sig i sitt arbete.
Att installningen ar att det medicinskt praglade arbetssattet som rader fungerar och att det da
inte behOver goras storre forandringar. Uppfattningen ar att det ar en mer naturlig del av
skolskoterskans arbete nar denne har mer kontinuerlig kontakt med eleverna trots att alla
kuratorer ser sociala och psykosociala orsakssamband.

6.2 Vilka psykosociala konsekvenser far fetma och 6vervikt for barn?

| var tid ar diagnostisering ett vanligt forekommande begrepp. Behovet av att kategorisera
manniskor i form av diagnoser dkar. Vad som kan bli en konsekvens av detta ar att vi fran
boérjan inte har all information som egentligen skulle vara nédvandig for att hantera och
behandla tillstandet pa ett adekvat satt. Risken finns att de kombinationsproblem som
behandlas medicinskt egentligen dven besitter en social och psykosocial karaktér.

Kring barnfetma har kuratorerna uttryckt att de upplever fenomenet av sadan natur att det kan
finnas bakomliggande psykosociala och sociala orsaker till barnfetma. Kuratorerna ger en
beskrivning av att de orsakerna skulle kunna vara det som gor att barn utvecklar fetma, men
ocksa att fetman leder till konsekvenser av psykosocial problematik.

Kuratorerna har uttryckt en forestallning om vad Overvikt for barn kan leda till. Begrepp som
avvikande, mobbad och isolerad &r vad de beskrivit som konsekvenser relaterade till de barn
som lever med fetma. Men att utsattas for detta kan ocksa leda till att barn tar till destruktiva
metoder. Genom att 4ta mat i ett angestdampande syfte okar barnen i vikt, vilket slutligen blir
en ond cirkel. Bland annat namner nagra av kuratorerna att mat kan bli ett substitut till
avsaknad pa bekraftelse, framst fran foraldrarna. Det forebyggande arbetet kring barnfetma
for ett socialt och ett psykosocialt vélbefinnande har kuratorerna en instéllning till att
behandla fenomenet genom att jobba med hela familjen.

6.3 Egna reflektioner

Nar vi gjorde var analys och upptackte att begreppen reflexivitet, medikalisering och stigma
ledde till varandra blev detta intressant att reflektera kring. Att upptacka att medikalisering
kan leda till stigmatisering gjorde att tankarna cirkulerade. Genom att diagnostisera barnfetma
som medicinskt “missar” vi att behandla de sociala konsekvenserna som kan leda till ett
utanforskap, isolering och mobbing, det vill sdga stigmatisering. Om vi skulle kunna utnyttja
den reflexivitet som vi ser skulle medikaliseringen kunna leda till manniskor i mindre
utstrackning behdver uppleva sig som avvikande. Vi skulle kunna mdjliggéra for dem att
komma bort fran den skuld och skam som idag tillskrivs manniskor med évervikt. En annan
intressant aspekt av hur reflexiviteten kan paverka medikaliseringen ar hur vi méanniskor kan
paverka och forandra genom vart satt att tanka kring fenomen. Hur vi kan ta vara pa det och
anvanda ny kunskap. Kunna se vikten av var profession och vad vi kan géra med den.

En reflektion vi haft nar kuratorerna uttrycker att de upplever ar att det kan vara lattare att ga
till sjukskoterskan an till kuratorn. Kanske kan det bero pa att skolskdterskan hanterar det
fysiska och om man inte gar dit kan det leda till komplikationer och sjukdomar. Det kanske
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inte upplevs lika pinsamt nar det har med det fysiska att gora. Ett mal skulle kunna vara
inforlivandet av att detsamma géller skolkuratorn. En utokad information om vilka positiva
resultat det kan leda till att ha en samtalskontakt. Ett alternativ vore att utforma nagon slags
liknande rutin till att komma i kontakt med skolkuratorn, vilket man gér med skolskoterskan
genom de arliga halsokontrollerna. Varfor skulle det vara mer underligt att bescka skolans
kurator och prata om allt mellan himmel och jord nar man kan ga till en skolskoterska och
kliva upp pa en vag?

Nar vi fatt fram resultat som visar pa att barnfetma har bade sociala, medicinska och
psykosociala dimensioner, hur kommer det sig da att skolkuratorerna inte &r de som arbetar
aktivt med fragor kring amnet tillsammans med skolskéterskan? Det skulle darfor inte vara
helt frammande for oss att se skolkuratorer i hanteringen av ett 6verviktsrelaterat problem.
Néagot annat som vara tankar ocksa kretsat kring ar hur man kommer att se pa fetma i
framtiden om epidemin utvecklas och fortskrider. Kommer &verviktiga manniskor
representera majoriteten av samhéllsinvanarna och kommer det att finnas fler dverviktiga i
varlden an vad som idag kallas ”"normalviktiga”? Att ta USA som ett exempel, dar man har
borjat anpassa infrastrukturen efter manniskor med fetma. Genom att byta ut stolar mot
bankar utan armstod ar ett tecken pa hur samhéllet anpassar sig efter manniskorna i det och
utifran den efterfragan som finns. Man kan fundera kring hur behandlingsmetoderna kommer
att vara om fetma gar fran att vara avvikande till att bli en normalitet. Hur kommer
manniskorna med problematiken hanteras da? Det skulle kunna innebara problem med stora
konsekvenser da normaliteten har en tendens att representera vad som ar legitimt. Andra
konsekvenser sasom mortalitet skulle kunna oka och ga ner i aldrarna, samt att det skulle
paverka vart samhalle i allt storre utstrackning. Framforallt om man ser utifran den
ekonomiska aspekten. Fler sjukskrivningar relaterade till foljdsjukdomar och konsekvenser
som skulle forhindra ménniskor att kunna arbeta vilket leder till arbetskraftsforlust och
samhéllsekonomiska forluster.

For framtida forskning i &mnet hade det varit intressant att se till fler aspekter av barnfetma.
Var studie visar pd nagra fa skolkuratorers uppfattningar av barnfetma. Det hade varit
intressant att se hur instéllningarna till och uppfattningarna om barnfetma ser ut i storstader
respektive mindre stader, hur kulturen paverkar individers uppfattningar samt hur arbetet ser
ut i ett skandinaviskt eller internationellt perspektiv. Det hade ocksa varit intressant att se hur
skolskaterskan uppfattar det arbetssétt som ar radande samt hur man politiskt tar stallning i
dessa fragor, och hur man ser pa ett forandrat arbetssatt.

Studien har véckt vart intresse att ga djupare in pa fragor kring barnfetma nar det dr nagot
som vi tror kommer att 6ka om inga forandringar genomfors. For oss skulle den vidare
forskningen ge oss mojlighet att se vilka resultat ett utarbetat arbetssatt skulle kunna ha. En
metod dar man arbetar tvarprofessionellt och dér alla professioner ar lika viktiga i arbetet
kring barnfetma. Skolkuratorns roll skulle pa sa vis ocksa kunna ta en storre plats i skolan an
vad den gor idag.

Det har varit intressant att se att skolkuratorernas uppfattningar till stor del har varit liknande.
Det skulle vara spédnnande att se hur uppfattningarna om detta &mne skulle vara om vi gjorde
om studien om nagra ar. Kommer vi att fa liknande resultat eller kommer vi inte alls forsta
hur samhallet tankte dessa ar tillbaka? Kanske ar uppfattningen densamma som vi med var
studie visat, att det ar ett problem av tva varldar, medicinskt och socialt.
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Bilaga 1

E-mail

Hej!

Vi ar tva socionomstudenter som laser pa termin 7 vid Goteborgs Universitet. Vi har precis
paborjat var c-uppsats och kontaktar darfor Er. Vart syfte ar att undersoka vilken kunskap och
hur/om kuratorer arbetar med barnfetma i grundskolan. | forsta stadiet undersoker vi vilka
grundskolor som har skolkurator. Darfor undrar vi om Er skola har en kurator som vi kan
kontakta.

Vanligen aterkom om Ni har en kurator, garna med namn och telefonnummer ocksa, det
skulle underlatta for oss.

Tack pa forhand for hjalpen!
Med Vanlig Hélsning

Kristin Bjersa & Emma Pettersson
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Bilaga 2

Intervjuguide

1.) Hur tdnker du kring barnfetma?

2.) Hur ser du pa det har utifran din profession?

3.) Hur/nér uppméarksammas barnfetma/dvervikt?

4.) Hur skulle du vilja att arbetet sag ut ur ett framtidsperspektiv?
5.) Vad gors idag for att forhindra utveckling av barnfetma?

6.) Vad gors idag for de med barnfetma/6vervikt?

7.) Vilka konsekvenser ser du av problematiken?

8.) Ser du barnfetma som ett medicinskt eller ett socialt problem?
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