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SAMMANFATTNING

INTRODUKTION: Det finns studier som beskriver ungdomars upplevelser av
skolhdlsovard, hdlsosamtal och ungdomars syn pa hilsa och ohélsa men det saknas
studier kring hur ungdomar upplever hilsokontrollens praktiska moment vigning och
métning. For att optimera bemdotandet av eleverna inom skolhdlsovarden dr kunskaper
om deras upplevelser av stor betydelse. Foreliggande arbete dr en forskningsplan.
SYFTE: Syftet ér att beskriva ungdomars upplevelser av hdlsokontrollen i arskurs atta
med avseende pa mitning av vikt och liangd.

METOD: En pilotstudie som bygger pa fyra intervjuer har genomforts for att testa
metoden. Innehallet i intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
RESULTAT: Analysen av intervjuerna resulterade i fem kategorier som beskriver
ungdomarnas upplevelser. Dessa kategorier var: oro, forvintan, trygghet, glidje och
bekrdiftelse.

KONKLUSION: Pilotstudien visade att det var framst dalig langdtillvixt som oroade
eleverna. Forfattarna tolkar det som att det dr viktigt att vara normalvéxt och utvecklas
1 takt med sina kamrater vilket dven finns beskrivet 1 tidigare studier. Eleverna beskrev
att skolskoterskan spelade en viktig roll i deras kinsla av trygghet i métsituationen och
de uppskattade deras samtal kring livsstilsfragor. Pilotstudien vickte fragor kring
intervjumetoden, fokusgrupper diskuterades som ett alternativ att overviga till en
fullskalestudie. Diskussionen mynnar ut i en slutsats dér forfattarna konstaterar att det
vore Onskviart med en fullskalestudie for att ge skolskoterskor kunskaper om
ungdomarnas upplevelser av att bli vigda och maitta for att kunna beméta dem pa basta
satt.

Nyckelord: School nurse, adolescence, screening, experience, normality, integrity,
weight, lenght.



ABSTRACT

INTRODUCTION: There are studies that show how young people experience school
health care, the concept of and conversations about health. There are, however, no
studies that describe young people's experiences of having their height and weight
measured. To make this a positive experience for students, knowledge of their
thoughts and feelings around this basic procedure is crucial.

PURPOSE: The purpose of this thesis is to describe what 8th Grade students
experience when having their height and weight measured.

METHOD: This is a pilot study based on four interviews. The content of the
interviews was analyzed through a qualitative content analysis.

RESULTS: The analysis of the the interviews resulted in five categories describing
what the students experienced during the procedure of getting their weight and height
measured. These categories were: Anxiety, Excitement, A Sense of Comfort, Joy, and
Confirmation.

CONCLUSION: The pilot study showed that it primarily was the idea of not growing
tall enough that concerned the students. Being as tall and developed as your peers
appears to be important among youth, which also has been described in earlier studies.
The students claimed that the school nurse played a vital role for their sense of
comfort when having their height measured and they further appreciated the talk about
life style issues. The pilot study raised questions around the method that was used
when interviews were conducted. There were a discussion around whether one should
conduct interviews among focus groups as an alternative in a full scale study. The
discussion leads to a summary where the authors conclude that a larger study on this
topic would be desirable to give School Nurses knowledge of how young people
experience having their weight and height measured. This knowledge is needed in
order to understand and support youth the best way possible.

Keywords: School nurse, adolescence, screening, experience, normality, integrity,
weight, height.
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INLEDNING

Tonarstiden &r for de flesta ungdomar en omvilvande tid da bade kropp och sjil
utvecklas och forindras. Skolskoterskan moter dagligen ungdomar som har fragor och
funderingar rérande kroppen, kroppsfordndringar och normalitet. Hialsokontrollens
mitning av vikt och ldngd kan vara kinsliga moment for eleven eftersom det sker en
bedomning av nagon annan vad det giller deras kropp och tillvixt. Att bli vigd, mitt
och beddmd kan dven tidnkas vicka nya tankar kring den egna kroppen och vad som dr
normalt. Hilsokontrollen dr ett utmérkt forum att mota eleven i dess funderingar samt
fora samtal kring hilso- och livsstilsfragor. Det behdvs Okade och tillimpbara
kunskaper kring ungdomars upplevelser i samband med hélsokontrollen for att darmed

forbittra vardrelationen och bemotandet av eleven.

BAKGRUND
HALSA
WHO'’s defintion av hilsa

WHO's (1) hilsodefinition fran 1948 uttrycker hilsa som en rittighet for alla

manniskor oavsett politiska asikter eller religionstillhorighet:

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely

the absence of disease or infirmity” (1).

Barn och ungdomars hélsa
Trots att barn och ungdomars hilsa kan ta sig andra uttryck 4n vuxna personers, har de

flesta forsok att definiera hilsa utgatt fran ett vuxenperspektiv. Barnet ar under fysisk,
psykisk och social utveckling och ohilsa hos barn och ungdom kommer oftast till
uttryck i avvikande utveckling. Hos det friska barnet kan hélsa ses som att barnet kan
uppvisa tecken pa for stora krav fran omvirlden, utvecklas utifran sin formaga samt

kan kommunicera pa ett for omvirlden begripligt sitt (2).

Svenska barns fysiska hilsotillstand ir, ur ett globalt och historisk perspektiv, mycket
god. I alla aldrar har sjuklighet, olycksfall och dodlighet minskat. Nér det géller barn
och ungdomars psykiska status finns det dock oroande tendenser. Barn och ungdomars
psykiska, sociala och psykosomatiska problem, sa som huvudvirk och magont, har pa

senare ar tenderat att 6ka. 5-10 % av alla barn och ungdomar har nagon gang, under en



viss tidpunkt drabbas av psykisk ohilsa. Ohélsan tenderar att 6ka med stigande alder
och da fram for allt bland flickor. I arskurs nio uppgav mer dn tre ganger fler flickor @n
pojkar att de kiinner sig nedstimda och lider av dngslan, oro och &ngest. Aven antalet

barn och ungdom som lider av 6vervikt eller fetma har stigit pa senare ar (3).

Hilsans bestimningsfaktorer
Barn och ungdomars hilsa dr starkt kopplat till hur det omgivande samhillet ir

utformat, bade pa individ- som pa gruppniva. For att forsta barn och ungdomars
forutsidttning till hilsa maste, utover de individrelaterade egenskaperna och
forutsdttningarna,  hiansyn tas  till dessa  bestimningsfaktorer.  Hilsans
bestimningsfaktorer aterfinns, utover en individs egenskaper och forutséttningar sa
som alder, kon och biologiskt arv, dven i den sociala och fysiska miljo minniskan
lever i. Kunskap om hilsans bestimningsfaktorer ger en forstaelse av- och en
forklaring till varfor sjukdom och hilsa hos barn och ungdomar uppvisar ett heterogent
och over tid fordnderligt monster. Hélsans bestamningsfaktorer fordelar sig inte
slumpmassigt, tvirt emot &r tydliga fordelningsmonster mellan individer och grupper
av individer framtrddande, vilket far till foljd att hidlsan och ohilsan skiljer sig at
mellan olika grupper i samhillet (2). Barn fran socioekonomisk svaga
hemforhallanden med lagutbildade foréldrar 16per hogre risk att drabbas av psykisk
och fysisk ohilsa jamfort med barn fran hogre samhallsskikt. Dessa barn riskerar att i
hogre grad bland annat drabbas av karies, allergisk astma, narkotikamissbruk,
suicidforsok, alkoholintoxikationer men ocksd overvikt. Aven barns tillvixt och
genomsnittliga slutlingd verkar ha starka kopplingar till fordldrarnas sociala

klasstillhorighet, dédr de svagare grupperna aterigen missgynnas (4).

Vardvetenskapligt perspektiv
Utgangspunkten i foreliggande arbete &r det vardvetenskapliga perspektivet.

Vardvetenskapen har som syfte att generera kunskap om vad som utgor en god vard
och utifran mainniskors erfarenheter och upplevelser beskriva hilsa, ohilsa och
omsorg. Vardvetenskapen utgar fran en humanistisk och holistisk grundsyn dar
ménniskan ses som en icke-reducerbar helhet utifran dimensionerna kropp, sjil och
ande. Dirtill ses manniskan som en del i ett storre sammanhang och for att forsta en

manniska maste hénsyn tas till dennes kontext (5).



Katie Eriksson (6) menar att hilsa dr en helhet av sundhet, friskhet och vilbefinnande.
Trots sjukdom kan individen vara i ett tillstand av hélsa och franvaro av sjukdom kan
pa samma sitt innebéra upplevd ohilsa. Hilsa ar enligt Eriksson en rorelse och inget
statiskt tillstand. Livskraften, vitaliteten i kropp sjdl och ande paverkar denna rorelse.
Viljan till mening, liv och kérlek idr orsaken till rorelsen. Tro, hopp och kirlek &r enligt
Eriksson resurser och forutsittningar for hilsa. Jean Watson (7) menar att man kan na
en hogre grad av hilsa och harmoni genom okad sjdlvinsikt och forstaelse. I sin
hilsodefinition tar hon med den sjilsliga, andliga dimensionen och ser manniskan som

en odelbar enhet av kropp, sjil och ande.

Kasam
Inom den humanistiska inriktningen ser man hilsa som nagot mer 4n franvaro av

sjukdom. Kulturella, ekonomiska och sociala faktorer inkluderas och ménniskan kan
uppleva god hilsa trots kroppslig sjukdom. Det salutogena perspektivet, grundat av
den medicinske sociologen Antonovsky, riknas till den humanistiska inriktningen (8).
Antonovsky (9) beskriver ett multidimensionellt kontinuum mellan hélsa och ohilsa i
vilket ménniskan befinner sig pa olika positioner vid olika tidpunkter i livet. Han
menar att fokus bor vara pa det som gor att méanniskan kan bibehalla sin position i
kontinuumet och hur méinniskan kan rora sig mot den del som innebér hilsa. Vidare
anser Antonovsky att ménniskan skall stélla sig fragan vad det 4r som haller oss friska.
Antonovsky har myntat begreppet KASAM, Kénsla Av Sammanhang, som han menar
avgor hur individen forhaller sig till livet och darmed paverkar vérderingen av sin egen
hilsa. Faktorerna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet formar individens
KASAM. Att kunna begripa, hantera och se mening i det man stélls infor i livet

innebér att man dr vid god hilsa (9).

NORMALITET

Normalitetsbegreppet

Normalitet dr ett komplicerat och mangfasetterat begrepp, det dr bade inkluderande
och exkluderande, statiskt och dynamiskt, gammaldags och modernt, positivt och

negativt laddat, standardiserande och gréanssittande (10).



Astronomen, statistikern och matematikern Adolphe Quetelet, 1800 talet, anses vara
den som ligger bakom den generella forestdllningen om riktigheten 1 att det &dr det
genomsnittliga, det normala, som #&r normen. Hans matematiska berdkningar och
métningar pa den ménskliga kroppen aterspeglas i dagens BMI, Body Mass Index. Det
normala, onskvirda, dr att inte vara for tung eller for ldtt utan mittemellan. Den ideala
ménniskan var bade ett fysiskt och ett moraliskt ideal och avvikelser darifran ansags
vara fysiskt fult och moraliskt forkastligt. Ju ndrmare ménniskan var detta ideal desto
mer virdefull var individen for sambhillet. Francis Galton, meteorolog,
uppticktsresande, psykolog och statistiker i England under 1800 talets senare hilft, lag
bakom ett statistiskt paradigmskifte da han inte sag avvikelse fran genomsnittet som
fel eller inte Onskvért. Tvédrtom virderade han vissa avvikelser fran
normalfordelningskurvan vad det giller egenskaper och utseende som positiva. Han
sag den minskliga variationen som en mojlighet till rasméssig utveckling, han ville
genom utrensning av mindre livskraftiga individer forbéttra ménniskans biologiska

natur, han ville skapa genier (11).

Den ideala kroppen
Aven i dagens samhille framstills vissa fysiska foretriden som ideala. Den genom

plastikkirurgi och fotoredigering konstruerade massmediala idealménniskan &r inte
mansklig och detta skonhetsideal blir ett ouppnaeligt mal for ménniskan att till varje
pris striva efter. Alla medel ér tillatna i jakten pa det ideala utseendet, plastikkirurgi,
bantning, mirakelkrdmer, listan kan goras lang. Inte minst paverkas tonaringar och
man kan se en markant 6kning av 6nskan om plastikkirurgiska ingrepp och bantning

bland unga (11).

Regler och normer
Det finns en stark koppling mellan regler och normer. Formella regler ar till exempel

lagar och informella regler #r normer. Normer blir som mest tydliga da nagon
overtrader dem. I ett samhalle har inte alla medborgare samma vérderingar och normer
varfor det ibland finns starka motsittningar kring vad som &dr normalt och vad som &dr
avvikande (12). Att inte passa in i de centrala normerna innebir att bli betraktad som

avvikande och pafoljden &dr sanktioner. Befolkningens alla avvikelser skapar



tillsammans ett statistiskt genomsnitt som ger en bild av normaliteten, vad som ir

normalt (13).

Enligt Tideman (14) kan man forenklat tolka normalitet pa foljande tre sitt:

Den statistiska normaliteten: det genomsnittliga dr det normala. Standardavvikelse,
normalfordelning och medelvirde ligger ofta till grund for vad som anses normalt.
Den medicinska, individuella, normaliteten: en normal méinniska ir frisk och inte
avvikande pa nagot annat vis.

Den normativa normaliteten: det normala bedoms utifran de vérderingar som finns i
den tid och 1 det samhille som individen befinner sig i, man ser det féredomliga och

onskvirda som normalt.

INTEGRITET
Ursprungligen kommer ordet integritet fran latinets integritas i betydelsen: ofordérvat

tillstand, orord, hel, fullindning, helgjuten och hederlig (15)

Integritet dr sammanlidnkat med idén om méinniskovirdet, sjdlvbestimmande och
sjalvkinsla vilket aterspeglas i de tva betydelsekategorier: integritet som rittighet och
integritet som egenskap. Integritet som egenskap handlar om hur motsigelsefritt och
vil integrerat nagonting #r, hur vél och oberoende en individ kan agera utifran sin
overtygelse och moraliska principer utan att vara utsatt eller mottaglig for obehorig
paverkan. Integritet i betydelsen rittighet syftar pa individens respekt till sin person
och sin personliga sfir samt skyddet mot kriankning ddrav (15). Integritet &r ocksa nira
sammanknutet med minsklig viardighet. Nér vi upplever att ndgon inte respekterar var
inre sfiar och personliga egenart utan krianker var integritet, upplever vi ett hot mot var

sjalvaktning och virdighet (16).

Hilsa kan ses som balans vilken kan rubba tillstandet av helhet och paverkar pa sa sitt
ménniskans integritet. (16). Ett av sjukskoterskans viktigaste omvardnadsmal &r
bevarandet av patientens integritet och i hilso — och sjukvardslagen (17) star det
skrivet att all sjukvard skall bygga pa respekt for patientens integritet och

sjalvbestimmande.



En vard som respekterar patientens integritet utformas med respekt for patienten som
person, dennes preferenser och virderingar samt hyser en vilja att tillmotesga
patienten i dennes Onskningar och vanor sa langt det dr mojligt. Patienten skall ges
mojlighet till delaktighet for att frimja sjdlvbestimmandet och respektera patientens
autonomi och underlitta fér autonoma val. Moralisk integritet hos vardaren forutsatter
en holistisk flerdimensionell minniskosyn didr empati, lyhordhet samt onskan och

formaga till etisk reflektion dr nddvéndiga egenskaper (16).

SKOLHALSOVARD

Historik

Redan for 2000 ar sedan foreslog Aristoteles att man skulle infora “hélsolédra” i skolan.
I Sverige fick elever fran 1600-talet undervisning om sjukdomar och hilsoldra. Forst
langt senare infordes ett mer “hélsovardande” perspektiv i skolundervisningen (18). I
Sverige har skolhélsovarden tillsammans med barn- och modravarden haft stor
betydelse for utvecklingen av barn och ungdomars forbéttrade hilsotillstand och ingar
som en betydande del av samhillets hilsofrimjande malséttning. 1919 anstilldes den
forsta skolskoterskan, innan dess hade endast enskilda skolor haft tillgang till

skolldkare. Det drojde fram till 1940-talet innan skolhélsovarden kom att omfatta alla

skolbarn (2).

Dagens skolhilsovard
Forfattarna till detta arbete har utgatt fran Socialstyrelsens (19) definition av

skolhdlsovard dir man med skolhédlsovard avser samtliga interventioner som
skolskdterskan och ldkaren gor i syfte att fraimja elevers hilsa. I skollagen (20) star att
lasa att skolhdlsovarden, forutom att verka for sunda levnadsvanor, skall folja

elevernas utveckling samt bevara och forbéttra deras kroppsliga och psykiska hilsa.

Enligt kap 14 i Skollagen (20) dr kommunerna skolorna skyldiga att tillhandahalla
kostnadsfri skolhédlsovard for elever i forskoleklass, grundskolan, gymnasieskola,
sarskola samt sameskola. Diérutover tillkommer elever i fristaende skolor.
Socialstyrelsen har tillsynsansvaret 6ver skolhdlsovarden. Skolhilsovarden dr den
medicinska delen av elevvarden och har till uppgift att framst verka forebyggande. For

skolhidlsovard skall det finnas skolskoterska och skolldkare att tillga for alla skolelever



i Sverige. Skolhidlsovarden omfattar bland annat enklare sjukvardsinsatser samt

hilsokontroller (20).

Till skolhdlsovarden kommer sa gott som alla barn och ungdomar, fran 6 ars alder till
18-20 ar. Eleverna kommer fran alla samhillsklasser och fran olika nationaliteter.
Dessa barn har olika forutsittningar, vissa barn uppvisar goda forutsittningar for en
god hilsa samtidigt som andra lider av allvarliga funktionshinder eller riskerar att
drabbas av psykisk eller fysisk sjukdom. I skolaldern drabbas manga elever av
tillfalliga hélsoproblem, bade av fysisk och psykisk karaktir. Hilsoriskerna, som
uppstar i samspelet mellan individ-miljo och mellan individ-individ, tar sig olika
uttryck beroende pa alder, och aterfinns dven inom skolans miljo. En stor utmaning fér
skolhélsovarden ir att utforma rutiner och metoder for att pa bésta sitt mota barn och
ungdomars behov. Skolhidlsovarden skall verka hilsofrimjande genom att bevara och

frimja hilsa, metoden hir dr bland annat hilsosamtalen (2).

Styrdokument for skolhilsovarden
For att tillhandahalla en god, evidensbaserad och kvalitetssidkrad skolhédlsovard har

skolskoterskan och skolldkaren en rad internationella och nationella styrdokument att
folja. Dessa nationella lagar, riktlinjer och foreskrifter reglerar skolhdlsovarden, dess
verksamhet och personal och aterfinns bland annat i hilso-och sjukvardslagen,

skollagen, arkivlagen samt sekretesslagen (2).

Skolhilsovarden nar nistan alla barn och kan bade pa individ som gruppniva verka for
trygga och goda uppvixtvillkor och for att frimja elevernas hilsa. Skolskoterskan kan
dven inom ramen for sin verksamhet arbeta for att sdkra elevernas skolmiljo,
tillhandahalla hilsofrimjande hilso- och sjukvard. Skolskoterskan kan ta initiativ till
sex- och samlevnadsupplysning, ge information om vikten av bra matvanor och
motion samt med olika metoder motverka elevers anvédndning av alkohol, cigaretter

och narkotika (2).

Pa internationell niva har Sverige antagit konventionen om barns réttigheter (21) samt
anslutit sig till Vérldshélsoorganisationen mal "Halsa 21- hélsa for alla pa 2000-talet”

(22). I enlighet med Barnkonventionens (21) artikel 12 skall samhillet verka for att



barn skall fa komma till tals och fa mojlighet att paverka sin situation.
Skolhilsovarden dr ett viktigt instrument for att uppfylla artikel 24 som handlar om

barns rittigheter att atnjuta bésta uppnaeliga hilsa (2).

Hilsoundersokning
Begreppet hilsoundersokning anvinds ibland synonymt med begreppet hidlsokontroll,

i det forstnimnda ingar alltid hilsosamtal, vilket det dven bor gora i det senare.
Skolskoterskan bor utnyttja dessa tillfdllen till att ta upp fragor och fora samtal kring
elevens hilsosituation. Socialstyrelsen har i sina riktlinjer for skolhidlsovarden ersatt
termen hilsokontroll med den mer neutrala termen hilsobesok, en term som ocksa
betonar verksamhetens hilsofrimjande inriktning (19). I foreliggande arbete kommer
begreppet hilsokontroll att anvindas da arbetet syftar till att beskriva upplevelser

kring kontrollmomenten métning av vikt och ldngd.

Som tidigare beskrivits dr aterkommande hélsokontroller en viktig komponent inom
skolhélsovardens verksambhet, detta for att pa ett tidigt stadium identifiera sjukdom och
tecken pa ohilsa, sa att atgirder sa tidigt som mojligt kan sittas in. Enligt skollagen
(20) skall alla grundskoleelever erbjudas minst tre, over tid, jamnt fordelade
hilsokontroller under sin skoltid. Enligt den Nationella Metodboken for
skolhélsovarden (23) skall alla skolbarn erbjudas rutinméssiga kontakter vid bestamda
tidpunkter under skolperioden, dir kontroll av ldangd, vikt, horsel, syn samt skolios

rekommenderas.

Infor hilsokontrollen behdver skolskoterskan viss bakgrundsinformation fran tidigare
hilsojournaler och eleven far dven fylla i frageformuldr om aktuell medicinering och
sjukdom samt enkét som syftar till att fanga upp elevens upplevelser av hilsa. Denna
hilsoprofil och resultatet av de somatiska undersokningarna skall sedan utgdra
underlag och hjilpmedel i hdlsosamtalet med eleven. Vid misstankar om avvikelser dr
det skolhidlsovardens skyldighet att ta stillning till eventuellt vidare remittering av

eleven, men det &r sjukvarden som ansvarar for utredning och behandling (2).



Mitning av kroppslangd
Aterkommande miitning av kroppslingd och bedémning av elevers tillviixt har alltid

utgjort en hornpelare i skolhdlsovardens verksamhet. Avvikelser i tillvdxt kan
avspegla bade somatiska sjukdomstillstand som psykiska och psykosociala problem.
For att folja elevers hélsa och utveckling &r tillviaxtkurvan ett oviarderligt instrument.
Liangden bedoms i forhallande till individens kon, alder och tidigare tillviaxtforlopp
men hénsyn tas dven till fordldrarnas lingd och beskrivs i1 standarddeviationer: SD.
Vidare stills ldngden i relation till vikt och till pubertetsutveckling. De individer som
tidigt kommer in i puberteten far en tidig tillvixtspurt och omvint férhallande géller
de med sen pubertetsutveckling. Vissa avvikelser i tillvixtkurvorna bor foranleda
vidare utredning for att bedoma orsaken; bland annat da eleven uppvisar en lingd pa
mer @n tva SD i forhallande till medelvirdet for aldern samt om lingdens miétvirde
avviker fran det tidigare métvirdet pa mer 4n 0,3 SD under ett ar. Darutover forvintas
barnet ha en lingd som inte avviker pa mer dn 1,5 SD jamfort med foridldrarnas

medelldngd (2).

Vid bedomning av korta barn &r det i forsta hand for att ta stéllning till om lingden
faller inom normalvariationen eller ej. Kortvixthet kan ha flera orsaker som till
exempel kromosomavvikelse, endokrina och psykosociala faktorer, diar den senare
oftast utpekas som den vanligaste orsaken till tillvixthdmning. Litenhet eller stagnerad
tillvaxt kan dven bero pa inflammatorisk tarmsjukdom, obehandlad glutenintolerans
eller annan malnutrition. Dessa tillstand visar sig frimst genom viktstagnation &n
uttalad tillvixthdmning. Nir det giller patologiska orsaker till individer med en lingd
over forvéntad dr detta mer ovanligt dn vid litenhet. Det forekommer ett antal syndrom

som beror pa kromosomrubbning (2).

Mitning av kroppsvikt
Skolhilsovarden foljer regelbundet elevernas viktutveckling, da vikten, pa samma sitt

som ldngd och langdtillvixt dr en viktig indikator pa hilsotillstandet. Vid vigning bor
eleven endast ha underkldder pa sig. I skolhdlsovardsjournal finns dven ett monogram
som berdknar elevens BMI, som &r ett matt dir vikten stills i forhallande till lingd och
diar det genomsnittliga virdet stdlls mot alder och standarddeviationer. Da

skolskoterskan bedomer elevens viktkurva skall det aktuella mitresultatet jimforas



med tidigare resultat samt om viktokningen foljer tidigare kanal. Elever som uppvisar

kortvuxenhet i kombination med 6vervikt skall alltid bedomas av lidkare (2).

Da eleven uppvisar en accelererande viktokning samt om vikten passerar en SD i
forhallande till langden skall skolskoterskan berikna BMI och ta anamnes om kost-
och motionsvanor. I hindelse av stagnerad viktokning skall skolskéterskan ta upp
anamnes gillande kostvanor samt om det finns tecken pa sjukdom. Skolskoterskan
maste vara uppmairksam pa #tstorningstecken sa som anorexia nervosa eller annan

omotiverad bantning (2).

Skolskoterskan skall arbeta utifran ett hélsofrimjande och primérpreventivt
perspektiv. Man vet att manga ungdomar och barn redan i yngre aldrar dr missnojda
med sin kropp och omotiverat forsoker banta varfor det ar det viktigt att
skolskoterskan med positiva och forstirkande ord kommenterar elevernas normala
madtresultat. Pa samma sitt dr det viktigt att betona och uppmuntra betydelsen av sunda

levnadsvanor, sa som goda kost- och sovvanor (2).

KROPPSFORANDRINGAR I TONAREN, PSYKOLOGISKA ASPEKTER
Tonaringar lever ofta med egocentriska forestdllningar om att vara alltings centrum

vilket tar sig uttryck i en extrem medvetenhet om sig sjidlv och kritiska granskningar
av utseendet och kroppen. En kinsla av att sta i centrum for andras uppmirksamhet
och granskning gor att en plita i ansiktet kan bli en katastrof. Under tonaren paverkar
den fysiska utvecklingen hur tonaringen ser pa sig sjdlv och pa bemdotandet fran
omgivningen. Omgivningens bemotande paverkar sjdlvkdnslan. De sociala
forviantningarna som tonaringen mots av #r inte alltid i takt med den biologiska
utvecklingen och den psykologiska mognaden. En fysiskt utvecklad tonaring kan till
exempel ha svart att tackla det ansvar och de forvéntningar som stélls av omgivningen,
den psykologiska mognaden é&r inte i fas med den fysiska. Tidigt utvecklade pojkar dr
till skillnad fran tidigt utvecklade flickor mer ndjda med den kroppsliga utvecklingen.
Tidigt utvecklade pojkar dr storre och starkare @n sina kamrater och blir ofta
sjalvstindiga individer med gott sjalvfortroende. Flickor som kommer tidigt i

puberteten far kvinnliga former innan sina kamrater och motsvarar inte lingre var tids



slanka skonhetsideal. Tidiga flickor forsoker ofta dolja sitt utseende och har oftare en

negativ kroppsuppfattning och lag sjilvkinsla (24).

KROPPSUPPFATTNING I TONAREN
Samhillets ideal och normer om hur man bor se ut paverkar kroppsuppfattningen.

Idealen och normerna varierar 6ver tid och mellan olika kulturer. Kroppsidealet i var
tid blir allt svarare att uppna, skillnaderna mellan vanliga minniskor och mediala
forebilder &r stor. Det mediala budskapet &r att man kan fordndra sin kropp sa det
liknar skonhetsidealet bara man forsoker tillrackligt hart. Att inte vara normal dr nagot
tonaringar ofta oroar sig 6ver. Tonaringars syn pa sig sjdlva paverkas ocksa starkt av
kamraternas attityder och asikter om det egna utseendet. Att bli retad for sin kropp och
speciellt sin vikt medfor en mer negativ kroppsuppfattning. Ibland kan tondringen tro
att de skulle vara mer omtyckta om de lyckades banta sig till en smalare kropp (24).
Det har blivit normalt att som tonarig flicka vara upptagen med att fundera dver sin
vikt och hur hon skulle kunna ga ner i vikt. Undersokningar visar att upp emot hélften
av alla 14-ariga flickor forsokt att ga ner i vikt genom att prova olika dieter. Ju storre
overvikt en flicka har desto mer missnojd dr hon med sin vikt. Vért att notera &r att de
flesta flickor som kénner sig feta och forsoker ga ner i vikt dr normalviktiga (25). En
negativ kroppsuppfattning i tonaren medfor risk for andra problem sa som depressiva

symtom och nedstdamdhet (24).

TIDIGARE FORSKNING

Sokforfarande

Artiklar har sokts 1 databaserna Cinahl och Pubmed. Vi har dven sokt artiklar manuellt
i referenslistor och i databaser for olika tidsskrifter. Foljande sokord anvindes i olika
kombinationer: school nurse, school health service, body image, screening, growth,
normality, integrity, health examination, health check-up, adolescens, body height,
body weight, pupils, sense of coherence, experience. Kriterier for urval av artiklar var
att de skulle vara publicerade fran ar 2000 och framat, de skulle handla om ungdomar,
vara skrivna pa engelska och innehélla ett abstract. Sokningen resulterade i tio artiklar,
fem kvalitativa och fem kvantitativa, som var nirliggande till omradet eftersom studier

kring det aktuella omradet inte gick att hitta.



Svenska skolbarns hilsa
Forskning om svenska skolbarns hilsa visar att levnadsvanor och hilsa skiljer mellan

flickor och pojkar samt tenderar att fordndras till det simre med stigande alder. En
elev mar i regel bittre som 11-aring och har sundare levnadsvanor och trivs bittre i
skolan dn da denne natt hogstadiealdern. Fran 1985 och fram till 2005 genomforde
Folkhilsoinstitutet fem undersokningar med representativt urval av barn i aldrarna 11,
13 och 15. I studien fran 2005 framkom att ca 75 % av de tillfragade 11-aringarna av
bada konen kinde sig mycket friska och néstan lika manga svarade att de trivdes bra
med livet. Bland de 11-ariga flickorna svarade 38 % att man trivdes mycket bra i
skolan, jimfort med 29 % av pojkarna. De relativt positiva resultaten tenderar att
forsamras med okande alder samtidigt som konsskillnader framtriader och det &r
framfor allt flickor som med stigande alder tenderar att ma allt simre. Vid 15 ars alder
hade andelen som kinde sig mycket friska och som hade en positiv syn pa livet sjunkit
hos bada konen men sérskilt bland flickorna, dir endast 28 % trivdes mycket bra med
livet jamfort med 46 % av pojkarna. Andelen 15-ariga pojkar som uppgav att de kiande
sig mycket friska var 61 % jamfort med 42 % av flickorna (26).

Kroppsuppfattning
Tonaringar har manga funderingar kring kroppen och de foérindringar som sker nér de

kommer in i puberteten. Rembecks (27) studie av unga flickor och deras upplevelser
av 9vergangen till puberteten visade att flickorna var mycket medvetna om deras egna
och #ven sina vinners kroppsliga forandringar. Onskan om att vara normal betonades
men de hade samtidigt en onskan om att hitta en egen stil. Klader och hygien var
viktiga komponenter i1 deras stravan efter att vara normala. Vilket intryck deras
utseende ger pa omgivningen var nagot de tinkte mycket pa. De jamforde sina kroppar
med sina véinners. Krayers (28) studie kring ungdomar och kroppsuppfattningar visade
att inom den ndrmsta vankretsen forvintades det att vikt och kroppstyp hade mindre
betydelse, man forutsatte att det fanns en acceptans for olikheter. Ddremot ansag de att
det var ok att reta och kritiskt granska andra ungdomar som inte tillhérde den ndrmsta
kretsen. Trots att de tyckte att kroppsformen egentligen inte var sa viktig hade de svart
att lata bli att jamfora i perioder nir de kdnde sig osdkra 6ver sig sjdlva. De ungdomar
som hade fa vinner betonade vikten av att se bra ut, de trodde att de skulle bli mer

accepterade om de sag bra ut (28). Medias bilder av unga tonarsflickors utseende hade



stor inverkan pa dem (27). Att jamfora sig med sina vénner och sina jamlikar var dnda
nagot ungdomarna tyckte var viktigare @n att jamfora med medias bilder, det var sa
kallade “skyddande” jamforelser. De &dldre ungdomarna var mer medvetna om att

medias bilder var manipulerade (29).

Pojkar - Flickor
Pojkarna 1 Krayers (28) studie tyckte att flickorna var stindigt medvetna om sitt

utseende. Bland pojkar ansags det mindre accepterat att prata om utseende, det var en
tjej- eller gaygrej. Pojkarna pratade hellre om kroppen i funktionella sammanhang sa
som sportsliga prestationer. Fenton (29) visade i sin studie kring kroppsuppfattningar
ocksa pa skillnader mellan konen vad det giller hur de skattar sin kroppstyp. Flickor
sag oftare sig sjdlva som for feta jamfort med hur pojkar sag pa sig sjélva. Flickor med
lagt BMI sag det som nagot positivt, pojkar med lagt BMI ansag sig ddremot vara for
smala. Omvint gillde vid hoga BMI, flickorna sag sig som for feta och for pojkarna
var det accepterat. Bland de &dldre ungdomarna var missndjet med kroppen storre. Att
overvikt dr mer accepterat hos pojkar bekriftas dven i Wills (30) studie dédr pojkarna
sag pa sin Overvikt som nagot de skulle “vixa i” genom okad kroppslingd. De
overvikiga flickorna var klart mer oroade over de kroppsliga fordndringarna och sin
vikt. Varken flickorna eller pojkarna sag ett samband mellan pubertet och viktuppgang

eller med fordndringar i kroppsform.

Trots att flickor oftare oroar sig Over sin vikt och 6vervikt visade en studie kring
overviktiga ungdomars erfarenheter av skolhdlsovarden att pojkarna var mer benigna
att reflektera mer Over hilsosamtalen med skolskoterskan 4n flickorna. Pojkarna
diskuterade skolskoterskans rad mer med sina forédldrar och de foljde raden mer dn
flickorna gjorde. Pojkarna var dessutom mer bendgna att aterkomma till

skolskoterskan for vidare samtal (31).

Skolskoterskans betydelse
Skolungdomarna i studien av Van der Moeren et al. (32) beskriver skolskoterskan som

en viktig resurs och nagon som man framfor allt konsulterar for fysiska akommor men

dven vid andra tillfillen, till exempel da man hade #tproblem. Det var viktigt for



ungdomarna att de upplevde att skolskoterskan gick att prata med, att hon eller han

lyssnar, visar omsorg och visar att denne bryr sig om eleven.

Hailsokontrollsituationen
Levin et al. (33) beskriver i sin artikel hur hilsokontrollsituationen i sig kan framkalla

stress hos eleverna, speciellt paverkade forefoll de Gverviktiga barnen vara. Vidare
framholls vikten av att barnen inte skall radas upp pa led, utan att hilsokontrollen
maste ske i enskildhet med den som utfér momentet. Detta for att forhindra att
eleverna jamfor sina kroppar och métresultat. Ju édldre barnet var desto viktigare var

det med enskild kontroll (33).

Kasam ur ungdomars perspektiv
Karen Wistofts (34) studie om danska ungdomars syn pa sin hilsa och riskfaktorer

visar pa ungdomars svarigheter med att ta in negativ information om hélsa och
riskfaktorer. Ungdomar lever i nuet och har didrfér problem att relatera till framtida
sjukdomar eller forestélla sig framtida konsekvenserna av ett, idag, riskfyllt beteende.
Déremot ville de ha kunskap om livets roliga och positiva sidor. Ungdomarna uppgav
att for att kunna ta till sig information maste den vara konkret och kénnas relevant.
Myrin, Lagerstrom (35) studerade sambandet mellan ungdomars KASAM virde,
enligt Antonovskys utarbetade skala, och deras hilsobeteende. Resultatet visade att
flickorna hade betydligt ligre KASAM poing dn pojkarna och de uppvisade ocksa fler
hilsoriskbeteenden sa som att inte dta frukost, motionera for lite pa fritiden och dricka
alkohol. Speciellt uttalat var detta beteende i grupper med hog socioekonomisk status.
I en studie av Honkinen et al. (36) kring upplevd hilsa hos 12-aringar fann de att de
12-aringar som hade lag KASAM poing beskrev en storre ohilsa, detta gillde bada
konen men var mer tydligt bland flickorna. Andra faktorer som paverkade deras
upplevelser av ohilsa var daligt engagemang i fysisk aktivitet, svarigheter med
matematikdmnet, daligt psykosocialt klimat i klassen, Overvikt och ett flertal

psykosomatiska symtom.



PROBLEMFORMULERING

Det finns studier publicerade som undersoker och beskriver ungdomars upplevelser av
skolhélsovard, hidlsosamtal och ungdomarnas syn pa hilsa och ohilsa men det saknas
studier kring hur ungdomar upplever hilsokontrollens praktiska moment vigning och
mitning. Genom evidensbaserad kunskap om ungdomars upplevelser stirks
skolskoterskan i sitt professionella omvardnadsarbete och omhéndertagandet av
ungdomarna forbéttras. Darfor dr det viktigt att skolskoterskan skaffar sig kunskaper
om hur eleverna upplever momenten végning och métning. Vilka kénslor vicker
hilsokontrollen? Upplever ungdomarna det integritetskrinkande att bli bedomda? Ar
det viktigt att bli betraktad som “normal”? Fordndrar métresultaten ungdomarnas syn
pa sin kropp och sin hilsa? Vad forvéntar sig ungdomarna av hilsokontrollen och hur

vill de bli bemotta?

SYFTE

Syftet &r att beskriva ungdomars upplevelser av hélsokontrollen i arskurs atta med

avseende pa mitning av vikt och ldngd.

METOD

KVALITATIV METOD
Med utgangspunkten att minniskan dr en unik varelse med unika erfarenheter och

upplevelser har kvalitativ metod med induktiv ansats valts som metod i1 detta arbete.
Metoden syftar till att generera en djupare forstaelse av minniskors livsvirld genom
att i text beskriva ménniskors erfarenheter samt identifiera monster, nyanser och
variationer (37). Kvalitativ forskningstradition har sina rotter inom antropologisk,
filosofisk, psykologisk, sociologisk och historisk forskning. Forskaren ir sjilv

forskningsinstrumentet och &r ofta intensivt involverad under en lang tid (38).

Den kvalitativa forskningens epistemologiska utgangspunkt utgar fran en holistisk
vérldsaskadning som forkastar iden att ménniskor upplever en gemensam existerande
verklighet. Istillet ser man att varje ménniska erfar sin egna unika upplevelse och
forstaelse av verkligheten, en upplevelse som inte dr konstant utan som dndras utifran

nya erfarenheter och som far sin mening och innebord i en specifik kontext eller



situation. Olika delar sitts samman till och far sin mening utifran en helhet, en helhet

som sedan kan ge forstaelse till delarna (39).

URVAL
Deltagarna i studien skall vara elever i arskurs nio och de skall ha genomgatt

hilsokontroll hos skolskoterskan foregaende ar. De skall behérska det svenska spraket
sa vil att de forstar information som ges och kan fora ett samtal kring sina upplevelser.
Urvalet till studien kommer att ske genom att fyra olika hogstadieskolor 1
Goteborgsregionen kontaktas. Olika skolor kommer att véljas for att fa med de
skillnader i1 forfarande som kan finnas och for att inte en enskild elev eller
skolskoterska skall kunna identifieras. En niondeklass pa varje skola kommer att
erhalla muntlig information om studien och forskningspersonsinformationen delas ut
till samtliga elever i klassen. Eleverna kommer dven att informeras om att bland de
som anmidler sitt intresse att delta kommer fyra elever att lottas fram for deltagande.
Av de elever som visar sitt intresse genom att ta med underskrivet samtyckesformulir
och ldgga i ett fack pa skolan lottas saledes fyra elever, tva flickor och tva pojkar,
fram. Studien kommer att bygga pa 16 intervjuer med om mojligt jamn fordelning

mellan konen.

DATAINSAMLING
For att inhdmta data om elevernas upplevelser och kénslor kring hélsokontrollen hos

skolskoterskan kommer en semistrukturerad kvalitativ forskningsintervju med Sppna
fragor att genomforas. Enligt Kvale (40) ger 6ppna fragor informanterna mojligheter
att relativt fritt berdtta om sina upplevelser. Malet med den kvalitativa
forskningsintervjun &r att fa tillgang till informanternas erfarenheter utifran deras
livsvirld. Frageomradena i intervjuguiden har fokus pa vissa teman av betydelse for
forskningsfragan. Informanterna beskriver sina upplevelser, kinslor och handlingar sa
exakt det dr mojligt. Forskaren soker inte allmédnna asikter utan &r ute efter den

intervjuades personliga, specifika, upplevelser.

Informanterna och deras vardnadshavare kommer att informeras skriftligt om studiens
syfte och genomforande genom en forskningspersonsinformation. Innan intervjuns

genomforande ges muntlig information till informanterna och det kommer da ocksa



finnas mojligheter for informanterna att stilla fragor. Informanterna och deras
vardnadshavare ges innan intervjutillfillet Zven mojlighet att stélla fragor via e-post
eller telefon genom att kontakta nagon av de i forskningspersonsinformationen
angivna personerna. Vid intervjun kommer Oppna fragor att stéllas kring elevernas
upplevelser och kinslor infor, under och efter métsituationen. Intervjuerna kommer att
ske i skolans lokaler under skoltid och spelas in med Iljudupptagning. Da
informanterna dr minderariga skall samtyckesformuldren vara undertecknade av
vardnadshavare och inlimnade innan intervjun genomférs. Polit-Beck (38) betonar
vikten av att informanterna skall ge ett skriftligt, informerat samtycke till att delta i
studien. Informanterna skall genom en skriftlig forskningspersonsinformation fa
kunskap om studiens syfte, hur lang tid intervjun kan ta, att deltagandet &r frivilligt

och kan avbrytas nidr som helst och eventuella risker och fordelar med att delta.

DATAANALYS
Inhédmtad data kommer att analyseras med kvalitativ innehallsanalys sa som den

beskrivs av Graneheim och Lundman (41, 42). Det epistemologiska och ontologiska
ursprunget till metoden &r oklart. I den kvalitativa innehallsanalysen ligger fokus pa
granskning och tolkning av texter och analysmodellen anses tillampbar vi
omvardnadsforskning. Analysen av data i studien kommer att ske med induktiv ansats.
Att arbeta induktivt med texter innebdr att analysera forutséttningslost, det finns ingen
forutbestimd modell, mall eller teori att utga ifran. Syftet med innehallsanalys &r att pa
ett systematiskt sitt beskriva kommunikationsinnehallet genom att identifiera
skillnader och likheter i texten som sedan kategoriseras och tematiseras pa olika
nivaer. Med latent tolkning menas att forskarens intention &r att forsoka finna
underliggande och dolda budskap i textmassan medan manifest tolkning syftar pa en

mer textnira abstraktionsniva (41, 42).

Intervjutexten ldses upprepade ganger for att fa en 6versiktlig forstaelse for innehallet
utifran problemomradet. Meningsenheter som #r relevanta utifran studiens syfte
identifieras det vill sdga man plockar ut delar av texten som genom sitt innehall och
sammanhang hor ihop. Dessa meningsenheter kortas sedan ner utan att det centrala
och visentliga innehallet forsvinner, innehallet kondenseras. Genom att abstrahera

meningsenheterna skapas en allmén och overgripande forestdllning om innehéllet och



detta mynnar ut i koder. Utifran kodernas liknande innehall skapas olika kategorier.
De utifran syftet relevanta koderna, som endast far passa in i en kategori, svarar pa
fragan Vad? Kategorier vars underliggande innehall gar att sammanbinda skapar

teman. Dessa teman svarar pa fragan Hur? (41, 42).

PILOTSTUDIEN
I pilotstudien intervjuades fyra elever i arskurs nio. Eleverna hade foregaende ldsar

genomgatt hilsokontroll och hilsosamtal hos skolskoterskan. En av forfattarna hade
haft sin verksamhetsforlagda utbildning, VFU, pa den aktuella skolan varterminen
2010 varfor den skolan valdes. Innan informanterna kontaktades informerades skolans
rektor via e-post om studiens syfte och uppldgg samt tillfragades om tillatelse att
genomfora intervjuerna under skoltid. Kontakt med informanterna togs via
skolskoterskan pa skolan som med hjélp av en ldrare pa skolan valde ut en klass som
muntligen informerades och tillfragades av skolskoterskan.
Forskningspersonsinformationen med samtyckesformulédr delades ut av skolskoterskan
till eleverna och deras foréldrar. De fyra elever som forst visade sitt intresse fick inga i
pilotstudien. Forildrar och elever hade mdjligheter att stilla fragor innan intervjuns
genomforande genom att kontakta forfattarna eller deras handledare via e-post eller
telefon. Samtyckesformuldret skrevs under av eleven och en av vardnadshavarna och
lamnades sedan till skolskoterskan och vidare till forfattarna innan intervjun
genomfordes. Informanterna fick muntlig information och mojlighet att stilla fragor i
anslutning till intervjutillfillet. Intervjuerna holls i skolans lokaler under skoltid.
Intervjuerna spelades in och de tog mellan 10-20 minuter. Eleverna intervjuades
enskilt av en av forfattarna och varje forfattare intervjuade tva elever var. Intervjuerna
skrevs sedan ner ordagrant. Manifest analys av textinnehallet gjordes déarefter
tillsammans av bada forfattarna. Intervjutexten ldstes forst upprepade ganger for att
skapa en forstaelse for dess innehall. Texten bearbetades sedan induktivt med
kvalitativ innehallsanalys sa som den beskrivs av Graneheim och Lundman (41, 42).
Utifran syftet identifierades meningsbidrande enheter som sedan kondenserades och
kodades. Koderna resulterade i fem kategorier som redovisas 1 resultatet.

Analysexempel visas i tabell 1:



Tabell 1. Analysexempel

Meningsbirande Kondenserad Kod Kategori

enhet enhet

Inte sé orolig for
jag visste ju att det | Inte orolig for jag | Avspind innan pa

inte skulle vara visste att det var bra. | grund av upplevd | Trygghet
nagot stort hélsa

problem. Jag Jag madde bra

madde bra

Jag tinkte pa att jag
skulle fortsitta sa
har, kanske vara
mer speciell eller
vara  lite  mer | Jag skulle forsoka Kénsla av att bl
noggrann. Med min | fortsétta vara bekriftad.

kost och sa dir sa | noggrann med kosten
att jag inte dter i | och motionen,
onddan. Att jag | forsoka gora det
skall rora mig mer, | bittre.

kondition, motion
och sant viktigt. A
sa jag forsoker gora
det biittre.

Bekriftelse

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Forskningsetiska éverenskommelser och riktlinjer

Grundldggande 1 all forskning som involverar ménniskor &r att ta hidnsyn till FN: s
deklaration om de miénskliga rittigheterna fran 1948. Deklarationen skyddar

minniskans friheter och réttigheter och virnar om minniskors lika virde (43).

Under Niirnbergrittegangarna skapades Niirnbergkodexen, 1947, som sdger att all
medicinsk forskning skall ske i enlighet med god moral, etik och lagstiftning (38).
Forskningen skall innebdra sa sma risker som mojligt for deltagarna och
samhillsnyttan skall bedomas som stor. Deltagarna skall limna ett informerat
samtycke till sitt deltagande och de skall nédr som helst kunna avbryta sitt deltagande i
studien. Ansvariga for studien skall avbryta studien om det finns risk att deltagare
skadas (44). 1964 tillkom Helsingforsdeklarationen (45) som liksom
Niirnbergkodexen stiller krav pa frivillighet och informerat samtycke. I

Helsingforsdeklarationen tillkom att forskningens alla resultat, bade positiva och



negativa, skall redovisas och publiceras. I publikationen skall dven forskarens

institutionella tillhorighet, finansiering och mojliga intressekonflikter redovisas.

Sjukskoterskans omvardnadsforskning skall utga fran foljande fyra grundliggande

principer sa som de beskrivs i Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden (46).

. Principen om autonomi — minniskans sjidlvbestimmanderitt skall respekteras.
All forskning som involverar minniskan skall bygga pa informerat samtycke och
frivillighet. Deltagarnas vérdighet, sarbarhet och integritet skall skyddas.

. Principen om att gora gott — forskningen skall leda fram till kunskap som kan
komma till nytta for den eller de grupper som forskningen berdr. Forskningen skall
bidra med ny kunskap bidrar till sjukskoterskeprofessionens ansvarsomraden; frimja
och aterstilla hilsa, forebygga sjukdom och lindra lidande.

. Principen om att inte skada — deltagare i forskningen far inte komma till skada.
Forskaren skall virdera riskerna med att delta i forskningen och deltagarna skall
informeras om eventuella risker eller obehag som kan uppsta. Forskaren &r skyldig att
avbryta forskningsprojektet om deltagarna riskerar att komma till skada.

o Principen om rittvisa — alla deltagare skall behandlas lika. Sirskild hidnsyn skall
tas till svaga grupper och forskaren har ett ansvar att se till att de inte blir utnyttjade i
forskningen. Med svaga grupper menas grupper med nedsatt formaga till

sjalvbestimmande till exempel dementa, medvetslosa och barn (46).

I den aktuella pilotstudien samt i en fullskalestudie tas hdnsyn till de ovanstaende
grundldggande forskningsetiska principerna. Deltagandet bygger pa frivillighet och
deltagarna kan nir som helst avbryta sin medverkan. Skriftligt samtycke skall 1imnas
av eleven och en vardnadshavare. Eleverna och deras forédldrar kommer att ha blivit
informerade om studiens syfte och innehall innan intervjun dger rum. Information
kommer att ges kring hur deras limnade uppgifter kommer att behandlas. Om nagon
elev upplever nagot obehag i samband med intervjun kommer den att avbrytas. Syftet
med studien &r att den skall tillféra ny kunskap som kan komma till nytta for de elever

som kommer att genomga hélsokontroller i skolhzlsovarden i framtiden.



Etikprovning
Enligt FN:s barnkonvention artikel 12 (21) har barn ritt att fa sin rost hord och ge

uttryck for sin mening samt bli tillfrigade i frigor som beror dem. Aven om barn och
ungdomar kan anses utsatta och paverkbara, har de 15-ariga ungdomarna som kommer
att inga i studien, av sina fordldrar/vardnadshavare blivit bedomda som tillrdckligt
mogna att kunna tillgodogora sig skriftlig och muntlig information och utifran denna
information gora ett medvetet val om de vill delta 1 studien eller inte. Vi respekterar
deras ritt till sjdlvbestimmande, i detta fall deras beslut att vilja delta i studien eller
inte. I intervjusituationen kommer vi att respektera informantens ritt till integritet,
vilket konkret innebir att vi kommer att respektera den elev som inte vill svara pa en
speciell fraga eller inte vill fordjupa sig i ett @mne. Vi kommer, innan intervjun
genomfors att informera eleven att det &r frivilligt om och hur mycket man vill svara
pa vara fragor och att det viktigaste #r att det skall kdnnas bra for informanten.
Samtycke kommer att hdmtas fran vardnadshavare, som ér stillféretradare for eleven
och enligt FN:s barnkonvention artikel fem (21) skall barnets vardnadshavare leda
barnet dd denne utdvar sina rittigheter. Forédldrarna och eleverna informeras om att
deltagandet dr frivilligt och nidr som helst kan avbrytas, dels genom
forskningspersonsinformationen och muntligt innan intervjun paborjas. Ungdomar och
deras fordldrar kan anses sta i beroendestdllning till auktoriteter, i detta fall till
skolhélsovarden, och pa sa sitt ha svart att hdvda sin egen vilja. Men eftersom
skolhdlsovarden inte kommer att vara involverad i fullskalestudien finner vi det inte
troligt att eleven kommer att uppleva yttre krav fran skolhdlsovarden att delta. I
forskningspersonsinformationen informeras det tydligt om att skolskdterskan inte
kommer att fa tillgang till intervjuerna. Vidare anser vi att elevens deltagande i studien
inte kommer att paverka dennes relation till skolskoterskan eller skolhdlsovarden.
Studien kommer med storsta sannolikhet inte att orsaka obehag for eleven. Utifran
ovan samt ndstfoljande punkt, beskrivna etiska Overviganden, behdver inte
pilotstudien, till skillnad fran en fullskalestudie, genomga etikprovning i

etikprévningsndmnden.

Risk-/nyttaanalys
Vi anser att riskerna med denna studie dr minimala. De risker som forekommer ar att

de elever som upplevde mitsituationen som jobbig kan komma att aterfa negativa



kénslor i samband med eller efter intervjun. Det finns dven en risk att fragorna kring

kroppen och normalitet kan vicka nya funderingar kring den egna kroppen.

For att forebygga dessa risker kommer informanterna att informeras skriftligt och
muntligt vid tillfragningen om deltagande i studien. Informationen kommer att 1amnas
sa det finns god tid for eleverna att reflektera Over sitt deltagande innan
intervjutillfdllet. Innan intervjun finns det tillfille att stilla fragor till forfattarna. Det
finns hela tiden mojligheter for eleven att avbryta sin medverkan i studien. Om nagon
elev skulle komma att uppleva obehag efter intervjun finns det mojligheter att kontakta

forfattarna.

De elever som ingar i studien kommer inte att ha nagon annan nytta av sin medverkan
an att det kan upplevas positivt att fa dela med sig av sina upplevelser. Om studiens
resultat i framtiden kommer att medfora fordndringar i tillvigagangssittet for
hilsokontrollerna har studien varit till nytta for framtida elever som skall genomga
hélsokontroller inom skolhélsovarden. Da studien genomf6rs pa fyra olika skolor &r
det osannolikt att nagon enskild elev eller skolskoterska skulle kunna utpekas i

materialet.

RESULTAT

KATEGORIER
Analysen av de fyra intervjutexterna i pilotstudien resulterade i fem kategorier som

presenteras i tabell 2 och som sedan tydliggors i text med citat fran eleverna.

Tabell 2. Kategorier

Kategorier

Oro
Forvintan
Trygghet
Gladje
Bekriftelse

Oro
Eleverna uppgav att de var oroliga for att inte vidxa och utvecklas normalt. De var

oroliga for mitresultaten och hur skolskoterskan skulle hantera eventuella avvikelser.



Eleverna oroade sig framforallt for att de skulle ha dalig langdtillvaxt:

”jag ville inte stanna i lingden..eller att det skulle vara ndagot problem....”

”Fast det enda som oroar mig var att jag kommer stanna i viixten typ, jag kommer inte

bli sa mycket lingre...”

Aven dilig viktuppgang oroade eleverna:

..... jag tyckte jag vigde for lite.....att jag var tvungen att gd upp...”

Oron hade i nagot fall klar koppling till tidigare daliga erfarenheter av att bli vigd och

miitt och hur skolskoterskan da bemétte eleven:

”Man ville ju bara bort ddrifran ............... och sd borjade hon sa ddr a ringa hem till

mamma och skdlla .............. hon blandade i sig vildigt mycket.”

Den tidigare negativa upplevelsen skapade en oro for att vigas och métas pa nytt:

“man vet ju aldrig vad de ska sdiga”

Forvantan
Infor hélsokontrollen fanns en nyfikenhet och forvéantansfullhet kring hur de hade

utvecklats. De hoppades att tillvixten varit god sedan foregaende hilsokontroll:

”Ja man var nyfiken ocksa man ville veta om man hade véixt...”

”...jag hoppades att de skulle siiga bra grejer...”

”...det var skoj...ja kolla hur mycket man vigde och sd...”



Trygghet
Trots att eleverna var oroliga for mitresultaten beskrev de att de kidnde sig trygga i

mitsituationen. Relationen till skolskoterskan visade sig vara mycket viktig for

eleverna och bidrog starkt till deras kénsla av trygghet.

Nagra av skolskoterskans egenskaper som eleverna framholl som viktiga for att skapa

trygghet var att hon var snill, rolig, bekréftande och nirvarande:

”Det var bra att hon var sndll och vanlig...d...och ndr hon stillde fragorna gick hon

noggrant igenom dem.....hon brydde sig...”

”Assa att hon tar det pa ett lugnt sdtt och pratar sndillt och bra inte saddr brattom typ,

biter pa naglarna och kollar pa klockan eller sa diir.”

”....att dom dr lite roliga och skojar med en och sant...”

Flera andra olika faktorer paverkade ocksa upplevelsen av trygghet; att ha
forkunskaper kring hilsokontrollen, att uppleva att man har god hilsa och att vara nojd

med sin kropp:

”Det var mer obehagligt nir jag var mindre, forsta gangen var det mest obehagligt

for da visste man ju inte vad som skulle héinda....da var det lite skrammande faktiskt.”

”....Jag visste ju att det inte skulle vara ndgot stort problem. Jag madde bra...”

”Jag har alltid sett ut som jag gor och kommer sdkert alltid att gora det...”

Gliadje
Eleverna upplevde gliddje nér de fick veta att de hade en god tillvixt och en hélsosam

livsstil.

De beskrev sin glddje dver att vara langre @n de trodde:



”...Jag upplevde att jag blivit ldngre...sda jag blev glad.”

”.. ndr jag fick veta hur lang jag var blev jag kanske forvanad for att jag trodde att

jag var kortare ...med det var bra tyckte jag att jag var ldngre.”

”Jag vigde rdtt och ldngden var ocksa bra sa man blev glad...”

Bekriiftelse
Genom samtal med skolskoterskan fick eleverna insikt om levnadsvanornas betydelse

for tillviaxten och hon bekriftade deras hilsovanor:

”Jag tinkte pa att jag skulle fortsdtta sa hdr, kanske vara mer speciell eller vara lite
mer noggrannare. Med min kost och sant hdr sa att jag inte dter i onddan. Att jag

skall rora mig mer, kondition, motion och sant viktigt sda jag forsoker gora det bdittre.”

Skolskoterskans rad hjélpte eleverna att fordndra sina hilsovanor:

”...hjdlper en hur man ska dta , sova, hur man kan gora allting bdttre...”

I de fall da skolskoterskan bekriftade elevernas redan hilsosamma livsstil resulterade

detta i en bibehallen motivation:

”....hon berdttade for mig att det dr perfekt och bra och att jag skall fortsdtta med att

halla kosten...”

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Tidigare forskning som berdorde @mnet hur ungdomarna upplever momenten att bli

vigd och mitt gick inte att finna. Sokandet fick dérfor fokuseras pa publicerade studier
inom angrinsande omraden som tangerade vart &mne. Pa grund av bristen pa tidigare
studier rorande dmnet saknas det material att jamfora resultatet fran pilotstudien och
en framtida fullskalestudie med vilket kan ses som en brist. Att vi inte fann nagot

publicerat kring vart &mne gjorde oss dock dn mer stirkta i var intention att beskriva



ungdomarnas upplevelser, och vart syfte har darfér kunnat vara konstant under

arbetets gang.

Ungdomarna intervjuades enskilt men efter att intervjuerna var genomforda vécktes
tanken att fokusgrupper kanske skulle kunna vara ett bittre alternativ i en
fullskalestudie. Nar man intervjuar ungdomar kan det vara svart att fa ett tillrackligt
stort analysmaterial eftersom de dr olika mycket bendgna att prata. Kvale (40)
podngterar att det i en enskild intervju som gors av en vuxen med en minderarig kan
uppsta en maktobalans och den intervjuade kanske kan kénna sig pressad att tro att det
finns ett “rétt” svar (40). Intervjusituationen i sig med inspelningsapparatur nirvarande
kan dessutom upplevas som konstruerad och himma informanten. Vid en eventuell
framtida fullskalestudie bor alternativet fokusgrupper beaktas da denna intervjuform
kan anses mer avslappnad for informanterna och darmed underlitta samtal och darmed

ge ett bittre analysunderlag.

Det som stirker trovirdigheten i pilotstudien #r att intervjuerna genomférdes pa
ungdomarnas skola dir de dr trygga med miljon. Det som forsvagar trovirdigheten i
namnda studie dr att informanterna var fa, forfattarna var ovana intervjuare och inte
vana vid analysmodellen. Forfattarnas objektivitet kan ocksa ifragasittas i och med
deras ovana av att intervjua och analysera. Kvale (40) stiller sig fragan om
intervjuproducerad kunskap kan vara objektiv. Att helt kunna bortse fran forforstaelse,
asikter och forestéillningar i analysen anser fOrfattarna inte dr mojligt eftersom
analysen innebdr en tolkning av texten och didrmed finns inte heller en tolkning som &r

sann eller ratt.

Det lilla antalet informanter i pilotstudien gor att man inte kan sdga att resultatet dr
overforbart men 1 den tdnkta fullskalestudien bor informantantalet att vara storre och
dirmed forhoppningsvis generera ett resultat som &dr mer allmingiltigt. I
fullskalestudien bor informanterna att vara fran olika skolor i Goteborg varfor det blir
en storre spridning vad det géller deras socioekonomiska och kulturella bakgrund. De
kommer dessutom da att ha olika skolskoterskor vilket sikert paverkar erfarenheterna.
Vi fann i pilotstudien att eleverna pa denna skola var vildigt trygga med sin
skolskoterska. Resultatet hade sikert kunnat vara annorlunda om vi varit pa en skola

dir eleverna inte var lika trygga. Kvale (40) menar att det i intervjuer med barn dr



vikigt med aldersanpassade fragor och vi anser att vi lyckades skapa en aldersadekvat

frageguide.

Tolkning av textmaterial utifran den kvalitativa innehallsanalysen sa som den beskrivs
av Graneheim och Lundman (41, 42) skall hinsyn tas till informanternas kontextuella
verklighet. I var pilotstudie &r det en brist att vi inte satt oss in mer ungdomarnas

personliga historia, livsvillkor och kultur. Detta far beaktas till fullskalestudien.

Giltighet handlar om hur sanna resultaten dr, och resultatet uppfattas som mer giltigt
da det lyckas fa fram de karaktiristika som kan ségas vara typiska for vad som man
onskade beskriva (42). Vi anser att pilotstudiens resultat med dess kategorier svarar
upp mot dess syfte. I en helt genomford analys hade kategorierna abstraherats
ytterligare och utmynnat i1 mer Overgripande och abstrakta teman eller
huvudkategorier. Kvale (40) beskriver att en studie kan anses vara valid om den
undersoker det den avser undersoka. Da vi anser att resultatet i pilotstudien beskriver
ungdomarnas upplevelser i samband med hélsokontrollen kan man sdga att den dr

valid. Vi anser ddrmed att var forskningsplan haller for en fullskalestudie.

RESULTATDISKUSSION
I analysen framkom att dalig langdtillvixt var den storsta kéllan till oro. Samtliga

elever var oroliga for att stanna i vixten och att inte uppna medellingd som vuxna.
Forfattarna tolkar det som att det dr viktigt att vara normalvixt och utvecklas i takt
med sina kamrater. Vi anser det vara en viktig uppgift for skolskoterskan att utifran
dessa kunskaper, tillsammans med eleven visa hur lingd och vikt maste kopplas
samman och diskutera att elever har olika forutséttningar. Eriksson (6) beskriver hur
ménniskan strivar efter att vara en unik individ samtidigt som hon vill inga i en st6rre
helhet och har behov av att bli bekriiftad. Eleverna visade pa betydelsen av att bli
bekriftade och att vara normala. De beskrev sina forhoppningar om forbéttrad hilsa
och Eriksson (6) menar att tron och hoppet ger ménniskans existens en riktning mot ett
bestdmt mal och ger modet att vidare stridva mot det bestimda malet. Utifran Erikssons
(6) termer kan skolskoterskan ses om “den konkreta andra” som bekriftar och speglar
eleverna och tillsammans med dessa for en diskussion utifran normalitetsbegreppet.

Rent konkret kan skolskoterskan visa pa hur standarddeviationerna hianger samman;



att det dr naturligt for en lang elev att dven vdga mer och att det &dr utifran dessa
forutsdttningar och inte nagon annan klasskamrat man bor jamfora resultatet med. Om
man har utomeuropeiskt ursprung och véxer upp 1 Sverige skulle det kunna vara litt att
kdnna sig avvikande i ldngd ndr man jamfor sig med sina kamrater och dven hir dr det

viktigt att belysa de olika forutsittningarna och diskutera vad som dr normalt.

I Rembecks (27) studie av tonarsflickor betonade dessa att det var betydelsefullt att
vara normal och att man jamforde sig mycket med sina kamrater. Samtidigt beskriver
Erling (24) att omgivningens bemotande paverkar elevens sjdlvbild och sjdlvkénsla. Vi
anser det angeldget att skolskoterskan initierar utbildning och samtalsgrupper pa
skolan med syfte att lyfta fram hur medias bild av idealkroppen &dven paverkar
individens upplevelser och bedomning av sin egen och andras kroppar. Pubertet och
kroppslig utveckling bor dven inga i denna utbildning. Wills (30) visar i sin artikel att
pojkar tenderar att ha en mer avslappnad attityd till sin dvervikt jamfort med flickorna
som var mer oroade dver sin kroppsliga forandring visar var studie att dven pojkarna
oroade sig over hur kroppen skulle utvecklas — eller inte utvecklas. Med utbildning
och mojlighet till diskussioner i &mnet med kunnig personal och andra elever skulle
eleverna ges mojlighet till kritiskt tdnkande och utveckling av en mer reflexiv
hallning, nagot som skulle kunna generera en mer tillatande och forsonande instidllning
gentemot sin egen som andras kroppskonstitution och utseende. Kanske skall pojkar

och flickor ges tillfélle att i samtala tillsammans som i konshomogena grupper.

Som vi pavisat i arbete har bendmningen hilsokontroll dndrats till hélsobesok eller
hilsoundersokning vilket vi tolkar som en forskjutning mot en mer holistisk
instdllning till individen. Véarat resultat visar pa att en kontroll av kroppen paverkar
elevens kénslor. Det dr viktigt att skolskoterskan paminner sig om att denna, for henne
enkla rutinkontroll, for eleven kan ha en storre innebord. Levin et al. (33) patalar
vikten av att hilsokontroller sker enskilt for att minska risken for jimforelse av
miétresultat och kroppar ungdomarna emellan sérskilt i &dldre aldrar. Detta
forfaringssitt tillimpades pa den aktuella skolan som pa detta vis virnade om elevens

integritet.

Resultatet visade att kunskap om vad en hilsoundersokning innebdr okar kinslan av

trygghet. Antonovsky (9) menar att om man kan begripa, hantera och se



meningsfullhet i hindelser paverkar det hur man ser pa de situationer man stills infor.
En elev uttryckte det som sa att han upplevde hilsokontrollen som mindre
skraimmande nu nér han visste vad som skulle ske. Han hade kunskap om hur och
varfor han skulle vigas och mitas och dirfor kunde han hantera situationen. En fraga
som skulle vara intressant att titta nirmare pa ar elevers forklaring till varfér man vigs
och mits. Kanske dr det sa att elever behover mer forkunskaper for att hidlsokontrollen

skall upplevas som mer meningsfull.

For att respektera individens integritet dr det viktigt att utga fran det individen sjilv
vill ha hjdlp med och ta hédnsyn till vad denne anser &r ett problem (16). Nir eleverna i
pilotstudien beskrev sina upplevelser framkom det att skolskoterskan lyckats skapa en
fortroendefull vardrelation med respekt for deras oOnskningar, virderingar och
sjalvbestimmande. Genom skolskoterskans rad fick eleverna kunskap om sin hilsa
och vad som paverkar den. Detta gav eleverna dkad kontroll och makt 6ver sin hilsa

samt underlittade for dem att gora sjilvstiandiga val.

Pilotstudien visade att relationen till skolskoterskan var en mycket viktig faktor for
elevernas upplevelse av trygghet. Van der Moeren et al. (32) fann att skolungdomarna
uppskattade att skolskoterskan lyssnade, visade omsorg och var litt att prata med.
Pilotstudien visade samma resultat, eleverna kinde sig bekréftade och trygga genom

skolskoterskans bemotande.

Eleverna beskrev gliddje over god tillvixt och de blev dven glada nir skolskoterskan
bekriftade deras livsstili som hélsosam. Hillman (2) patalar vikten av att
skolskoterskan ger positiv och forstirkande feedback over normala métresultat och
goda hélsovanor for att motverka till exempel omotiverad bantning. Erling (24)
beskriver att omgivningens bemétande paverkar elevens sjdlvbild och sjdlvkinsla.
Aven inom detta Amne kan skolskoterskan ta initiativ till exempelvis temadagar om
“héilsa och sunda levnadsvanor”. 1 en artikel framkom koppling mellan ohilsa och

overvikt och daliga frukost- och motionsvanor (36).

Skolhilsovarden &r en samhillsrelaterad bestimningsfaktor som kan verka stirkande
nédr det giller livsstilsfragor (2). Resultatet i pilotstudien visade att skolskoterskan

arbetade hilsofrimjande genom att ge eleverna rad om kost, motion och sémn. Genom



dessa rad omvirderade de den livsstil de hade innan vilket gav motivation till
fordandring. De elever som redan hade en hilsosam livsstil uppmuntrades genom
bekriftelse att bibehalla dessa vanor vilket resulterade i en kénsla av fortsatt
motivation. Eleverna visade sig uppskatta dessa radgivande samtal med
skolskoterskan. Detta resultat kan tolkas som att skolskoterskan lyckats mota eleverna
utifran deras egna forutsittningar och fora det radgivande samtalet pa en niva som

kindes angelidget for dem vilket dven var ett resultat 1 Wistofts (34) studie.

Watson (7) menar att genom okad forstaelse, kunskap och sjdlvinsikt kan man na en
hogre grad av hilsa. Pilotstudiens resultat visade att genom ©kade kunskaper har
eleverna dndrat sin syn pa livsstilsfragor och forefoll motiverade att @ndra sina
hilsovanor i positiv riktning och ddrmed 6ka mojligheterna till en bittre hilsa. Genom
okade kunskaper om hilsa far eleverna bittre forutsittningar till att sjdlva hantera och
paverka sin situation. Denna kunskap kan leda till 6kad meningsfullhet och en vilja att
leva mer hélsosamt och kanske till ett mer reflekterat och kritiskt tinkande vilket kan

leda till mer kvalitativa och medvetna val.

ARBETSFORDELNING
I foreliggande examensarbete har bada forfattarna tillsammans skrivit alla ingaende

delar. Intervjuerna delades upp sa att forfattarna intervjuade tva elever var och
transkriberade det egna intervjumaterialet. Analysen gjordes gemensamt av bada

forfattarna.

KONKLUSION
Pilotstudien visade att eleverna kinde en viss oro infor mitsituationen och da frimst

vad det gillde deras langdtillviaxt. Under sjdlva mdtmomenten kinde de sig trygga och
de blev glada Over resultaten. Hélsokontrollen ©kade deras kunskaper kring
livsstilsfragor och de kdnde sig motiverade att leva hidlsosammare. Skolskoterskan
visade sig ha en betydande roll for deras kénsla av trygghet och hon var dven en viktig
resurs for att fa rad kring hilso- och livsstilsfragor. Tidigare forskning inom det
specifika omradet saknas varfor ett genomforande av en fullskalestudie vore onskvirt

for att kunna beskriva ungdomars upplevelser av att bli viagda och miitta.



REFERENSER

1.

10.

I11.

12.

13.

14.

15.

16.

World Health Organization. Definition of health. (Elektronisk) Tillginglig:
http://www.who.int/about/definition/en/print.html 2010-10-01

Hillman O. Skolhdlsovard- introduktion och praktisk viigledning. Stockholm:
Gothia forlag; 2007.

Socialstyrelsen. Folkhdlsorapport 2009. (Elektronisk) (2009) Tillgénglig:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-71 2010-09-11
Socialstyrelsen. Folkhdlsorapport 2005. (Elektronisk) (2005)
Tillganglig:http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2005/2005-111-2 2010-
09-11

Wiklund L. Vardvetenskap i klinisk praxis. Stockholm: Natur och Kultur; 2003.
Eriksson, K. Hdlsans Idé. (2:a uppl.). Stockholm: Nordstedts Forlag AB; 1984.
Watson, J. En teori for omvardnad. Omvardnad och humanvetenskap. Lund:
Studentlitteratur; 1993

Nordenfelt, L. Action, Ability and Health. Dordrecht: Kluwer Academic
Publishers; 2000.

Antonovsky, A. Hdilsans mysterium. (2:a utg.) Stockholm: Natur och
Kultur;1991.

Sirnes T. Den gode normaliteten. I: Eriksen TH, Breivik J-K. (red.) Normalitet.
Oslo: Universitetsforlaget; 2006, s.119-134.

Grue L. Normalitetens oppfinnelse, bidrag till en forstoelse. I:Eriksen TH,
Breivik J- K. (red.) Normalitet. Oslo: Universitetsforlaget; 2006, s.25-48.
Svensson K. Normer, normalitet och normalisering. I: Svensson K. (red.)
Normer och normalitet i socialt arbete. Lund: Studentlitteratur; 2007, s.17-34.
Hylland Eriksen T. I de eno6jdes land. I: Eriksen TH, Breivik J-K. (red.)
Normalitet. Oslo: Universitetsforlaget; 2006, s.9-24.

Tideman M. Lika som andra-om delaktighet som likvirdiga levnadsvillkor. 1
Gustavsson A. (red.) Delaktighetens sprak. Lund: Studentlitteratur; 2004
Svenska Akademiens Ordbok.(Elektronisk)(1997)
Tillganglig:http://g3.spraakdata.gu.se/saob/ 2010-09-15

Andersson M. Integritet som begrepp och princip- En studie av ett vardetiskt
ideal i utveckling. Vasa: Abo Akademis forlag; 1996.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Socialstyrelsen. Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) (Elektronisk)
Tillgidnglig:http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=1982:
763 2010-09-13

Bergstrom E. Skolhilsovard. I: Lindberg, T, Lagercrantz, H. (red.) Barnmedicin.
Lund: Studentlitteratur; 2007, s. 146-147.

Socialstyrelsen. Socialstyrelsens riktlinjer for skolhdlsovdrden.
(Elektronisk)(2004). Tillginglig:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2004/2004-130-2 2010-09-02
Skolverket. Skollagen (SFS 1985:1100) (Elektronisk) (2010-06-23) Tillgéanglig:
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx nid=3911&bet=2010:800 2010-
09-11

Unicef. FN: s Barnkonvention. (Elektronisk)
Tillgéanglig:http://www.unicef.se/barnkonventionen/barnkonventionen-i-olika-
versioner/barnkonventionen-hela-texten2010-09-03

Statens folkhélsoinstitut. Héilsa 21- hdlsa for alla pa 2000-talet. (Elektronisk)
Tillganglig:http://www.fhi.se/sv/Publikationer/Alla-publikationer/Halsa-21--
halsa-for-alla-pa-2000-talet/ 2010-09-16

Nationell metodbok for skolhdlsovarden. (Elektronisk)(2009-10-15)
Tillgidnglig:http://www.goteborg.se/wps/wcm/connect/45a3cd0042184a21a825a
b6f1cf2ff43/Metodhandbok.pdf?MOD=AJPERES & %3BCACHEID=45a3cd004
2184a21a825ab6f1cf2{f43.2010-09-03

Erling A. Identitet, kropp och sexualitet. I: Erling A, Hwang P. (red.)
Ungdomspsykologi. Stockholm: Bokforlaget Natur och Kultur; 2001, s.93-111.
Striegel-Moore RH, Franko DL. Body Image Issues Among Girls and Women.I:
Cash TF, Pruzinsky T. (red.) Body Image a handbook of theory, reserach and
clinical practice. New York: The Guilford Press; 2002, s. 183-191.

Danielsson M. Svenska skolbarns héilsovanor 2005/2006. Grundrapport.
(Elektronisk)Tillgdnglig:http://www.fhi.se/PageFiles/3991/svenska_skolbarns_h
alsovanor%281%?29.pdf 2010-09-12

Rembeck GI, Hermansson E. Transition to Puberty as Experienced by 12-Year-
Old Swedish Girls. Journal of School Nursing. 2008; 24:326-334.

Krayer A, Ingledew DK, Iphofen R. Social Comparison and Body Image in
Adolescence: a Grounded Theory Approach. Health Education Research.

2008; 23:892-903.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Fenton C, Brooks F, Spencer NH, Morgan A. Sustaining a Positive Body Image
in Adolescence: an Assets-based Analysis. Health and Social Care in the
Community. 2010;18:189-198.

Wills W, Backett-Milburn K, Gregory S, Lawton J. Young Teenagers’
Perceptions of Their Own and Others’ Bodies: A qualitative study of obese,
overweight and “"normal” weight in young people in Scotland. Social Science &
Medicine. 2006; 62:396-406.

Borup IK, Holstein BE. Overweight Children’s Response to An Annual Health
Dialogue With the School Nurse. International Journal of Nursing Practice.
2010; 16:359-365.

Van der Moeren M, Willemsen L, Muhli UH. Accounts of School Nursing.
Nordic Journal of Nursing Research & Clinical Studies. 2008:28;45-47.

Levine RS, Connor AM, Feltbower RG, Robinson M, Rudolf CJ. Weighing and
Measuring Primary School Children: evaluation of the TRENDS model for
implemetation of Department of Health guidelines. Child: care, health and
development. 2008; 35:365-368.

Wistoft K. Health Strategies and Reservoirs of Knowledge Among Adolescents
in Denmark. Global health promotion. 2010; 17:16-24.

Mpyrin B, Lagerstrom M. Health Behavior and Sence of Coherence Among
Pupils Aged 14-15. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2006; 20:339-
346.

Honkinen P-LK, Souminen SB, Vilimaa RS, Helenius HY, Rautava PT. Factors
Associated with Perceived Health Among 12-year-old School Children.
Relvance of physical exercise and sence of coherence. Scandinavian Journal of
Public Health. 2005; 33:35-41.

Alvesson, M, Skoldberg, K. Tolkning och reflektion. Vetenskapsfilosofi och
kvalitativ metod. Lund: Studentlitteratur; 1994.

Polit DF, Beck CT. Essentials of nursing. Methods, appraisal, and utilization.
6th ed. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins; 2006.

Introduction to qualitative research. I: Burns, N, Grove, S. (red). The practice of
nursing research: conduct, critique & utilization. St. Louis: Mo. Elsevier
Saunders; 2005.

Kvale S. Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur; 1997.



41.

42.

43.

44.

45.

46.

Graneheim UH, Lundman B. Qualitative Content Analysis in Nursing
Research: Concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse
Education Today. 2004; 24:105-112.

Lundman B, Hillgren Graneheim U. Kvalitativ innehallsanalys. I: Granskir M,
Hoglund-Nielsen B (red). Tillampad kvalitativ forskning inom hilso- och
sjukvard. Lund: Studentlitteratur; 2008, s 159-172.

United Nations. The Universal Declaration of Human Rights. (Elektronisk)
Tillginglig: http://www.un.org/en/documents/udhr/index.shtml 2010-09-21.
Codex regler och riktlinjer for forskning. Forskning som involverar mdnniskan.
(Elektronisk).(2010-07-29) Tillginglig:
http://www.codex.uu.se/forskningmanniska.shtml 2010-09-18.

WMA. Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects (Elektronisk). (Oct. 2008) Tillgdnglig:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/17c.pdf. 2010-09-18.
Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden. (Elektronisk)
Tillgdanglig:http://www.sykepleien.no/ikbViewer/Content/337889/SSNs%?20etis
ke%?20retningslinjer.pdf. 2010-09-18.
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Bilaga 1. SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Information till elever och forildrar till elever i arskurs 9 som foregaende ar har varit
pa hilsoundersokning hos skolskoterskan.

Studiens bakgrund

Som elev har du under skoltiden flera ganger blivit kallad till skolskoterskan for
hélsokontroll. T hilsokontrollen ingar momenten vigning och mitning. Tonarstiden innebir
manga kroppsliga fordandringar och manga har funderingar kring vad som dr normalt. Vi har
sett att det har forskats kring hur ungdomar upplever hélsosamtalet men inte hur de upplever
att bli vdgda och matta. Vi vill i var studie beskriva hur ungdomar upplever hélsokontrollen
for att skolskoterskor i framtiden skall kunna beméta elever pa bista sitt.

Genom din skolskoterska har vi informerat elever i ak 9 om studien varfor vi nu tillfragar dig
om ditt deltagande i studien.

Studiens genomforande
Om du viljer att delta kommer studien att genomforas i form av en intervju. Nagon av oss
kommer under max en timma att stilla fragor kring tankar, kinslor och funderingar om hur du
upplevde det att bli vigd och mitt. Intervjun kommer att genomforas pa avtalad tid och ske i
nagon av skolans lokaler.

Vart samtal kommer att spelas in. Efter intervjun kommer vi att skriva ut din berittelse till en
text och analysera innehallet. Resultatet kommer att redovisas i en uppsats vid Goteborgs
Universitet och utgdra en grund for eventuellt fortsatt arbete som kan publiceras 1 en
vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan
angivna personer.

Det ar var forhoppning att du inte skall komma att uppleva nagot obehag med anledning av
studien. Eventuellt kan det upplevas positivt att fa dela med sig av sina erfarenheter.
Personuppgifter fran studien kommer att lagras i ett register och databehandlas. Dina svar
kommer att behandlas och forvaras sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Inte heller din
skolskoterska kommer att fa 1dsa dina svar. Da data fran studien eventuellt publiceras kommer
enskilda individer inte att kunna identifieras vilket innebér att ingen kommer att veta att det ar
just dina svar som dr citerade. Hanteringen av dina uppgifter regleras av Personuppgiftslagen
(SFS1998:204). Det inspelade materialet kommer att forvaras i ett last skap och den skrivna
texten fran intervjun kommer inte att kunna kopplas till dig som person. Deltagandet ar
frivilligt. Du kan avbryta ditt deltagande i studien nédr du vill utan att ange skél och det
kommer inte att paverka din relation till skolskoterskan pa din skola. Ingen ekonomisk
ersittning kommer att utga.

Vid fragor angaende studien var vinlig kontakta nagon av nedanstaende personer.
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Mitt barn har fatt muntlig och skriftlig information om en studie om ungdomars upplevelser
av hilsoundersokningen i arskurs 8 med avseende pa mitning av lingd och vikt. Jag har fatt
mojlighet att att stédlla fragor och har fatt dessa besvarade. Jag d4r medveten om att mitt barns
deltagande ir frivilligt och att mitt barn nédr som helst kan avbryta sitt deltagande.

Jag samtycker till att mitt barn deltar i studien.
Barnets namn

Datum

Malsmans namnunderskrift Namnfortydligande
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FRAGEGUIDE

Bakgrund

Alder

Kon

Familj, syskon, sammanboende forildrar
Fritidsintressen

Infor miitsituationen
Kan du beritta om vad du vet om varfor du skall vigas och métas regelbundet?
Hur tinkte och kinde du infor att bli vigd och mitt?

Var du nagon gang orolig eller kéinde obehag infor att bli vigd och mitt?

° Varfor?

° Kan du beritta mer?
o Hur menar du?

° Kan du forklara?
Mitsituationen

Kan du beritta hur du upplevde sjdlva viagningen och métningen?
Behovde du kld av dig och i sa fall hur kidndes det?
Har du ndgon géng kint att det dr obehagligt att bli vigd och miitt?

Varfor?

Kan du berétta mer?
Hur menar du?

Kan du forklara?

Efter miitsituationen
Kan du beskriva hur du ténkte nér du fick reda pa vad du vidgde och hur lang du &r?
Vad tinkte du om din kropp efter att du blivit viigd och mitt?

Vad dr viktigt for dig for att du skall kénna dig trygg i den situationen? Vad var
bra/daligt?

Finns det nagot skolskoterskan skall tinka pa?

o Varfor?

Kan du beritta mer?

Hur menar du?

Kan du forklara?



Ar det nigot annat du vill beritta eller ta upp?



