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Sammanfattning

Introduktion: Overvikt hos barn och ungdomar &r ett vixande problem. P& langre sikt leder évervikt
till livsstilssjukdomar och férsamrad livskvalité. Tidigare forskning visar bland annat att
socioekonomisk status och barnets uppvaxtmiljo paverkar forekomsten av évervikt hos barn och
ungdomar. Forskning visar aven betydelsen av skolskdterskans samarbete med foraldrar. Idag finns
forskning avseende kraftigt 6verviktiga barn men det saknas kunskap om hur skolskéterskan i ett
tidigt skede arbetar med elever som borjar bli 6verviktiga. Syfte: Att beskriva hur skolskoterskor
uppmarksammar och hanterar situationen da en elev borjar bli 6verviktig. Metod: En pilotstudie har
genomforts med en kvalitativ metod déar skolskoterskor intervjuats med 6ppna fragor. Innehallet i
intervjuerna har analyserats med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Skolskoterskorna
uppmarksammade oftare overvikt hos dldre elever. Skolskoterskorna uppmaéarksammade elever som
borjade bli 6verviktiga framst genom viktkurvan och BMI men dven genom elevens utseende och
beteende. De hanterade situationen genom kontakt med foraldrar, samtal och stéd samt genom att
hénvisa vidare till andra instanser inom hélso- och sjukvarden. Resultatet visade dven att samarbetet
mellan skolskoterskan och 6vriga personal var betydelsefullt. Diskussion: Viktkurvan och BMI var bra
verktyg for att uppmarksamma 6vervikt, detta styrks delvis av tidigare forskning. Betydelsen av
samarbetet mellan skolskoterskan och foraldrar styrks av tidigare forskning.

Nyckelord: Hilsosamtal, skolskoterska, 6vervikt, barn.



ABSTRACT

Introduction: The problem with overweight among children and adolescents are increasing.
Overweight may result in a wide range of diseases and reduced quality of life. Research
indicates that socioeconomic status and childhood environment influence the occurrence of
overweight among children and adolescents. Research also indicates the importance of
school nurses cooperation and communication with parents. Research about child obesity is
available, but there is a lack of knowledge about the school nurse’s early stage work with
overweight school children. Purpose: To describe how school nurses identify and handle
early stage overweight among school children. Method: A pilot study was conducted with a
gualitative approach where school nurses were interviewed. The content of the interviews
have been analyzed according to qualitative content analysis. Result: The school nurses
more often noticed overweight among older school children. The school nurses identified
overweight among school children by the growth chart and BMI, but also by the children’s
look and behavior. They handled the problem by contacting the parents, communication and
support and by referring to other units within the health care sector. The result also
indicates the importance of cooperation between the school nurse and other school
professionals. Discussion: The growth chart and BMI were tools school nurses used to
identify overweight among school children this is also shown in some earlier research. The
importance of cooperation with parents is also shown in research earlier.

Keywords: Health dialogue, school nurse, overweight, children
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INTRODUKTION
INLEDNING

Overvikt bland barn och ungdomar ar idag ett vixande problem och kan leda till t.ex. psykisk
ohélsa, mobbing och utanférskap. Barn med overvikt har nastan alltid kvar sin overvikt i
vuxen alder, vilket innebar en 6kad risk for en rad livsstilssjukdomar och for tidig dod. Ur ett
folkhalsoperspektiv ar det av betydelse att i ett tidigt skede fanga upp och erbjuda dessa
barn insatser. Att i ett tidigt skede mota problemet med preventiva insatser skulle kunna
bespara det enskilda barnet lidande och samhéllet insatser i ett senare skede. Samtidigt kan
det vara ett kansligt amne som halso- och sjukvardspersonal maste narma sig pa ett
professionellt men forsiktigt satt. Har ar av mycket stor betydelse att kunna kommunicera

med barn, ungdomar och foraldrar pa ett individanpassat satt.

| skolskoterskans arbete ingar att framja elevens hélsa och sunda levnadsvanor. Samtliga
elever fran forskoleklass till gymnasieskola erbjuds idag skolhdlsovard. Dar har
skolskoterskan majlighet att traffa varje enskild elev i samband med samtal och
hdlsoundersokningar. Det ar viktigt att skolskoterskan tidigt identifierar de elever som ar i
behov av insatser. Langd- och viktmatning samt halsosamtal ar exempel pa viktiga verktyg

for skolskoterskan i detta arbete.

Idag finns en mangd forskning kring olika program, metoder och behandlingar for kraftigt
overviktiga barn. Dock inte mycket forskning om hur skolskdterskan i ett tidigt skede arbetar
med skolbarn som borjar bli dverviktiga. Da skolskodterskan i sitt hdlsoframjande arbete
traffar samtliga elever vill vi belysa hennes arbete med 6verviktiga barn i ett tidigt skede. Vi
har valt att fokusera pa skolskoterskans arbete med elever i arskurs 2. Eftersom detta ar

forsta gangen eleven traffar skolskdterskan for ett planerat halsobesok utan foraldrar.

| denna magisteruppsats har vi valt att anvdnda oss av benamningen foradldrar. Med detta

menar vi de vuxna som ansvarar for barnet och ar deras vardnadshavare.
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BAKGRUND
Overvikt, fetma och BMI

Overvikt och fetma har kat kraftigt det senaste 30 &ren. Ar 2010 var éver 40 miljoner av
varldens barn under fem ar 6verviktiga (WHO, u.a.). | Sverige har andelen 6verviktiga barn
fordubblats och det har blivit 4-5 ganger vanligare med fetma hos barn under de senaste 20
aren. ldag raknar man med att 15-20 % av svenska barn och ungdomar ar 6verviktiga och att

andelen barn med fetma ar 3-5% . (Socialstyrelsen, 2009).

For att definiera och bedoma overvikt och fetma anvands Body Mass Index (BMI). Hos vuxna
ar BMI > 25 6vervikt och BMI > 30 &r fetma. Fetma definieras ocksa som onormal eller 6kad
fettmangd som paverkar hilsan (WHO, u.3.). Overvikt och fetma hos barn definieras dven
med BMI. Men pa grund av att barn inte har vuxit fardigt kan inte samma varden anvandas
som for vuxna. Darfor har iso-BMlI tagits fram som bygger pa data fran barn i dldern 2-18 ar i
flera lander varlden over (se bilaga 1). Vid iso-BMI tas hansyn till alder och kon (Marcus,
2007). Pojkar som ar atta ar gamla har évervikt vid BMI > 18,44 och fetma vid BMI > 21,60.
Flickor som &ar atta ar gamla har 6vervikt vid BMI > 18,35 och fetma vid BMI > 21,57

(International Obesity Task Force, u.a.)

Overvikt och fetma riaknas numer som en folkhilsosjukdom. De senaste dren har det
bedrivits forskning pa genetikens betydelse for utveckling av fetma och nu anses fetma bero
pa en kombination av omgivningsfaktorer och genetiska forutsattningar. Hormonella
rubbningar och syndrom kan vara bakomliggande orsaker till dvervikt, men framférallt ar
livsstil och omgivningen en forklaring. Barn paverkas av sin omgivning da det till hog grad ar
vuxna som avgor hur stor en portion mat ska vara samt vad den ska innehalla. Barn som far
ett begransat fodointag blir inte 6verviktiga. Hur mycket fysisk aktivitet barn dgnar sig at
paverkas av bade vuxna och kompisar. Barn som ror sig mindre far mer subkutant fett
jamfort med de som ar fysiskt aktiva (Marcus, 2007). Fér sma barn ar fysisk aktivitet viktig
men detta behover inte vara kopplat till idrott utan handlar mer om att barnet ska vara

aktivt genom lek istallet for stillasittande framfor ex. TV:n (Borjesson Munk, 2008).

Fetma leder ofta till endokrina stérningar och paverkar aven hormonerna vilket ger

gynekomasti hos pojkar och polycystiskt ovarialsyndrom hos flickor. Okad miangd blodfetter
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och okat blodtryck samt tecken pa férsamrad leverfunktion forekommer hos barn med
fetma (Marcus, 2007). De som utvecklat 6vervikt och fetma i tidig alder har ofta kvar
overvikt eller fetma i vuxen alder (socialstyrelsen, 2009; statens beredning for medicinsk
utvardering, 2002). | vuxen alder kan det leda till en rad foljdsjukdomar; hogt blodtryck,
kranskarlssjukdom, insulinresistens och typ 2 diabetes. Vissa typer av cancer ar ocksa
vanligare bland 6verviktiga. Ju tidigare fetman ar utvecklad desto tidigare riskerar man att
drabbas av féljdsjukdomarna. Andra risker ar att utsattas for mobbing och utanférskap, en
lag sjalvkansla samt att den sociala kompetensen blir 1dg (Rasmussen, Eriksson, Bokedal &
Schéfer Elinder, 2004). Barn med 6vervikt och fetma skattar sig sjalva lagre pa psykiskt

valbefinnande jamfort med normalviktiga (Marcus, 2007).

Elevhadlsan- en funktion inom skolan

Elevhalsan syftar till att fraimja elevernas halsa. Medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser ska inga i elevhalsan. Skolldkare, skolskdterska, psykolog,
kurator och specialpedagog ingar i elevhdlsan och utgor ett elevhalsoteam. Alla elever i
forskoleklass, grundskola, grundsarskola, sameskola, specialskola, gymnasieskola och
gymnasiesdrskola har ratt till elevhalsa (SFS, 2010:800). Skolhdlsovarden ingar i elevhalsan
och utgor den medicinska delen. Skolskoterskor och skolldkare ingar i skolhdlsovarden dar
ingar aven skolpsykologer som arbetar med utredningar och behandling av enskilda elever

(Hillman, 2010).

For att utveckla och tillgodose elevens forutsattningar kravs det att skolskdterskor
samarbetar med andra professioner. Skolskdterskor ska verka for att elevhalsoteamets
samlade kompetens tas till vara. Skolskoterskor har starkare sekretess an de ovriga i
elevhdlsoteamet. Med detta menas att halsotillstand eller personliga forhallande om en elev
inte far lamnas till exempelvis skolkurator, rektor eller pedagoger. For att skolskoterskor ska
kunna diskutera en elevs hélsotillstand kravs samtycke fran vardnadshavare. Daremot ar
skolskoterskor skyldiga att anmala till socialtjansten vid misstanke om att ett barn far illa

(Riksforeningen for skolskoterskor och Svensk sjukskoterskeforening, 2011).
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Skolskoterskans hdlsoframjande arbete

Skolhalsovarden ar en viktig del i det halsoframjande arbetet. En stor del av skolskoterskans
arbete ar att framja halsa utifran elevens personliga perspektiv. Aterkommande hilsobesok

och halsosamtal ar centrala delar av arbetet (Hillman, 2010).

Skolskoterskan bedriver hdlsoframjande arbete genom primar-, sekundar- och
tertidrpreventiva insatser. Arbete som syftar till att minska risker for sjukdom och ohélsa
bendamns som primarpreventiva insatser. Hit raknas vaccinationer och halsosamtal dar risker
for varje elev kan identifieras. Sekundarprevention syftar till att identifiera tidiga tecken pa
sjukdom och ohalsa. Halsokontroller med bland annat langd- och viktmatning samt screening
for exempelvis skolios raknas till sekundarpreventiva insatser. Insatser som riktar sig till barn
och ungdomar med kdnda, bestdaende och langvariga sjukdomsproblem bendmns som
tertidrpreventiva insatser. En stor del av arbetet inom tertidrprevention ar att anpassa

arbetsmiljo och undervisning. Halsosamtalet utgor har en stor del (Hillman, 2010).

Ar 2004 omarbetades socialstyrelsens riktlinjer for skolhalsovarden. Fokus riktas nu mot ett
mer halsoframjande arbete an tidigare. Dessa riktlinjer galler for samtliga skolskoterskor,
bade inom kommunal och privat regi. Skolhadlsovard ska erbjudas alla elever, fran
forskoleklass till gymnasiet, oavsett var i landet de bor. Skolhdlsovardens mal &r att bevara
och forbattra elevernas psykiska och kroppsliga halsa och verka for sunda levnadsvanor. |
riktlinjerna star ocksa att det ar skolhdlsovardens ansvar att folja kunskapsutveckling och
anvanda evidensbaserad metodik for att bedriva hdlsopedagogiskt arbete (Socialstyrelsen,

2004).

Skolhalsovarden ska samarbeta bade med elever, forédldrar och med skolpersonal. Genom
att synliggdra negativa forhallanden i barns och ungdomars omgivning ska skolskoterskan
stddja och informera elever, fordldrar och pedagoger om halsoframjande insatser och
konsekvenser av att inte agera (Socialstyrelsen, 2004). For att garantera att alla elever far
samma atgarder ingar ett halsoprogram i riktlinjerna. Dar &r det beskrivet vad som ska inga i
halsobesoket for varje elev. Vaccinationsprogram samt rad for 6ppen

skolskoterskemottagning finns ocksa angivet i riktlinjerna (socialstyrelsen, 2004).
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Lingd- och viktmatningar ar grundpelare i skolhilsovardens hilsodvervakning. Overvikt dr
idag den vanligaste tillvaxtrubbningen hos svenska skolbarn. Har, liksom i allt arbete som
berdr barnets vikt, matvanor och motionsvanor, ar det viktigt att skolskdterskan har med sig
fordldrarna. Barnets alder spelar dven roll, program inriktade pa yngre elever har en mer
gynnsam effekt dn nar insatserna sitts in senare. Overvikt kan ticka ett brett spektrum av
bakgrundsfaktorer hos eleven, familjen, i skolan, under fritiden och i det omgivande

samhallet (Socialstyrelsen, 2004).
Hélsobesoket

Ett hdlsobesdk ar ett planerat mote med skolskoéterskan och en elev. Ibland ndrvarar daven
skollakare och/eller foraldrar. Halsobesokets innehall beror pa elevens alder. Det kan besta
av langd- och viktmatning, halsosamtal, vaccinationer och screening for t.ex. skolios
(Hillman, 2007). Det forsta halsobesdket sker nar eleven gar i forskoleklass eller i arskurs ett.
Vid detta halsobesok narvarar foraldrarna och det viktigt att en fortroendefull kontakt
mellan skolhadlsovarden och foraldrarna skapas. Darefter traffar skolskdterskan eleven for
hélsobesdk i arskurs 2, 4, 6, 7-8 och under forsta aret pa gymnasiet. Elever med sarskilda

behov och problem bor ges mojlighet till ytterligare halsobesok (Socialstyrelsen, 2004).

Alla elever i arskurs 2 erbjuds halsobesok. Detta besok ar det forsta hdlsobesdket eleven har
utan att foraldrar narvarar. | hdlsobesoket ingar halsosamtal samt langd och viktmatning.
Héalsosamtalet ar framforallt inriktat pa hur eleven trivs i skolan samt kost och motionsvanor.
Under besoket gor skolskdterskan en bedomning om kontakt med féraldrar behover tas.
Bland annat ska kontakt tas med féralder om iso-BMI visar pa 6vervikt eller fetma
(Goteborgsstad, u.a.). | kompetensbeskrivningen for skolskoterskor framgar att
skolskoterskor ska kunna maojliggora delaktighet for elever och foraldrar i halsoframjande
omvardnad. Skolskoterskor ska kunna ge verktyg till elever och foraldrar i syfte att framja
hélsa (Riksforeningen for skolskoterskor och Svensk sjukskdterskeforening, 2011). For elever
med Overvikt eller fetma ska skolskoterskor erbjuda fordldrar samtal om kost och
motionsvanor. Detta da oftast hela familjens vanor maste férandras. Dessa samtal ska alltid

foljas upp for att sakerstalla ett positivt resultat (Goteborgsstad, u.a.).
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TEORETISK REFERENSRAM

Vardvetenskap

Vardvetenskap ar en autonom vetenskap som utgar fran en humanvetenskaplig
manniskobild. Att den dr autonom innebar att den &r sjalvstandig och inte underordnad
nagon annan disciplin. Vardvetenskap ser manniskan som en mangdimensionell enhet
bestaende av kropp, sjal och ande. Det ar framférallt en vetenskap som fokuserar pa vad
som ar vardande. Vardvetenskap ar grundforskning for att utveckla begrepp, teorier och
modeller samt svara pa vad-frdgorna, nar man har de svaren kan man ga vidare till hur-
frdgorna. Forskningen tar reda pa vad vardande ar for att sedan utveckla riktlinjer for hur
vardandet bor bedrivas. For att veta hur nagot ska goras maste det forst vara tydligt vad som

ska goras och varfor (Wiklund, 2003).

Inom vardvetenskap kan man utga fran ett grundmotiv och ett meningssammanhang.
Grundmotivet dr det som ytterst motiverar vardandet, det som ger anledning till vard. Enligt
Eriksson (1990) ar caritasmotivet med medmansklig kdrlek, medlidande och barmhartighet
grundmotivet i vardvetenskap. Dess meningssammanhang ar vardgemenskap, vardande

forutsatter att manniskor mots och da bildas vardgemenskap (Eriksson, 1990).

For att t.ex. skolskdterkan ska kunna anvanda sig av vardvetenskaplig kunskap stalls krav pa
att hon reflekterar 6ver situationen och ar medveten om hur de handlingar som utfors
passar in i ett stérre sammanhang. Den vardvetenskapliga kunskapen ger da skolskoterskan
redskap for att kunna foérhalla sig till sin elev och till situationen pa ett konstruktivt och
kreativt satt. Det ger en forstaelse for vad vardandet ar och vad som hander mellan patient

och vardare (Wiklund, 2003).

Omvardnadsteoretikern Watsons syn pa halsa

Enligt Jahren Kristoffersen (1998) kombinerar omvardnadsteoretikern Jean Watson
vetenskaplig kunskap med humanistiska varderingar. Watsons arbete praglas av en
humanistisk och holistisk manniskosyn. Enligt teorin forverkligas omvardnadens mal genom
en mellanmansklig relation mellan sjukskoterska och patient. Det mest centrala begreppet i

teorin ar care (omsorg). Inom begreppet care ryms trim (omsorgens utsmyckning och
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utrustning) och core (omsorgens karna). Hon betonar ocksa skillnaden pa care och cure
(behandling). Hon anser ocksa att omvardnaden &r en del av ett socialt fenomen i samhallet

och betonar manniskans behov av tillhérighet till sociala grupper och samhallen.

Watson (1985) ar tydlig med att halsa ar nagot annat an bara franvaro av sjukdom. Hon har
kritiserat halso- och sjukvarden for att den framst varit inriktad pa att behandla sjukdom och
ej att framja halsa. Hon menar att varden maste se mer till individens livsstil, sociala
forhallanden och miljo. Halsa ar ett individuellt och subjektivt begrepp som har en speciell
innebord for den enskilda individen. | motet med sjukdom och begrédnsningar ar individens
egen upplevelse av sin situation vasentlig. Att bemastra livssituationen ar ett tecken pa halsa

(Watson, 1985).

| teorin presenteras tio faktorer som bildar omsorgens kdrna (Watson, 1985). Vi har valt att
presentera sex av dessa som ar sarskilt applicerbara pa skolskdterskans halsoframjande

arbete.

Faktor 2. Att etablera tro och hopp; Sjukskoterskan har en viktig uppgift i att framja tro och
hopp hos sin patient. Individens egna krafter ska tas tillvara. For att kunna bidra till en
patients vdlbefinnande och hjalpa till att valja ett hdlsoframjande beteende ar det viktigt att

sjukskoterskan kdnner tilltro till sig sjalv och sin egen komptens (Watson, 1985).

Faktor 4. Att utveckla en hjédlpande och fortroendefull relation; Att kunna etablera en
terapeutisk relation med sin patient ar ett av omvardnadens viktigaste verktyg. For att kunna
gora detta maste sjukskoterskan lara kdnna patienten. Sjukskoterskan maste ocksa kunna
formedla sin 6nskan om att vilja hjdlpa och denna dnskan ska kunna uppfattas av patienten

(Watson, 1985).

Faktor 7. Att frimja ett mellanmdinskligt samspel med inlérning och undervisning;
Undervisningen ska borja i patientens upplevelse av sin situation. For att patienten ska fa
kontroll och mojlighet att vilja ett hidlsoframjande beteende ska han/hon fa kunskap om sin

situation (Watson, 1985).

Faktor 8. Att skapa en stédjande, beskyddande och/eller korrigerande psykologisk, fysisk,

sociokulturell och andlig miljé; Sjukskoterskan ska se till patientens bade yttre och inre miljo.
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Anpassning av den fysiska miljon sa att trygghet och sdkerhet kan tillvaratas. Anpassning av

omgivningen pa ett sadant satt att valbefinnande kan erhallas (Watson, 1985).

Faktor 10. Att tilldta existentiella-fenomenologiska krafter; Sjukskdterskan maste se
patienten som en unik individ. For att kunna varda maste sjukskoterskan se patienten ur
dennes perspektiv. Patientens egen upplevelse av sin situation ska vara utgangspunkten for
sjukskoterskans omvardnad. Hon maste forsta den mening en patient ger sin situation och

hur han/hon tolkar den (Watson, 1985).

Halsosamtal som begrepp

WHO definierade i slutet pa 1940-talet halsa som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt
och socialt valbefinnande och ej blott franvaro av sjukdom eller handikapp (WHO, 1948).
Halsa som begrepp borjade darefter diskuteras. Framfor allt diskuterades det om en person
enbart kan uppleva hdlsa om den ar fysiskt frisk och var gransen gar mellan fysiskt frisk och
sjuk. Halsa betraktades forst som ett mal men har senare betraktats som en livsresurs (WHO,

1986).

Hélsa har definierats utifran vuxna. Barns fysiska, sociala och psykologiska utveckling skiljer
sig fran de vuxnas. Halsa hos barn ses som att kunna utvecklas i takt med den inneboende
formagan samt att kunna visa nar omvarldens krav blir fér stora och kunna kommunicera

med manniskor man ar beroende av (Hillman, 2010).

Samtal ar svart att definiera, ofta ses samtal som en relation dar minst tva personer ar
involverade, men detta ar snarare en definition av prat an samtal. Samtalet fokuserar istallet
pa innehallet men innebar dven ett mote mellan tva personer. Det centrala i samtal ar att
manniskor pratar med varandra for att fa information och ny kunskap (Fossum, 2007). Det
finns alltsa ingen klar och tydlig definition av samtal men synonymer till ordet samtal ar;
konversation, dialog, samsprdk, resonemang, diskussion, diskurs, samsprak, underhandling,

palaver, radpldgning prat, snack, smdprat, kallprat (Walter, 1991).

| hdlsobesoket hos skolskoterskan ingar ett halsosamtal. Halsobesoket sker utifran
skolhdlsovardens initiativ. Det betyder alltsa att hdlsobesoket ar till for alla elever och inte

enbart elever med halsoproblem (Hillman, 2010). Det dr genom halsosamtalet som
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skolskoterskan far mojlighet att bedoma en elevs fysiska, sociala och psykologiska
valbefinnande samt elevens livsstil. Skolskoterskor far under halsosamtalet mojlighet att
identifiera halsoproblem och/eller riskbeteende. Skolskoterskor far dven mojlighet att
bedoma elevens egen kunskap och beteende kring det eventuella problemet (Gedda, 2003).
Syftet med halsosamtalet dr dven att ge eleven egna tankar och insikt om sin egen formaga
att klara av ett problem. For de elever som behdver extra stéd och hjalp med sin hédlsa ska
uppféljande hadlsosamtal erbjudas (Hillman, 2010). | kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) finns det beskrivet att sjukskoterskor ska kunna
identifiera och beddéma resurser och férmaga till egenvard. | kompetensbeskrivningen star
det aven att sjukskoterskor ska kunna undervisa och stodja patienter och narstaende i syfte
att framja halsa. Skolskoterskor gor efter hdlsosamtalet en bedémning om andra insatser

fran skolan eller sjukvarden behdvs (Socialstyrelsen, 2004).

Det ar inte skolskoterskors uppgift att formana och tala om hur eleven ska leva. Eleven ska
istallet stodjas till att forsta sambandet mellan halsoproblem och den egna livsstilen.
Héalsoupplysning kan dven genomforas i grupp dar skolskoterskan inte enbart informerar
utan later eleverna sjalv vara med och tanka och reflektera. Sma grupper dar skolskdterskor
ar med och guidar eleverna till diskussion har visat sig ha positiv effekt. Denna information
kan rikta sig till grupper med liknande halsoproblem men dven anvandas generellt till
grupper med elever. Malet dr da att eleverna ska reflektera och lara av varandra
(Socialstyrelsen, 2004). Det ar det viktigt att skolskoterskan kdnner till kommunikationens

grunder och bra om hon har en samtalsmodell att folja (Hillman 2010).
Kommunikationsens grunder

Under ett hilsosamtal férmedlas information om hilsa. Overféring av information ar det
samma som kommunikation. Kommunikation handlar inte enbart om vad som s&gs utan
aven om hur det sdgs med exempelvis kroppssprak. For att forsta hur information i ett
samtal fors fram anvands kommunikationsmodeller. For personer som arbetar med hélsa
och med att férmedla halsokunskap kan McGuire’s kommunikationsteori anvandas (Fossum,
2007). Denna teori borjar med en kéilla som ska vara trovardig, giltig och relevant t.ex.
evidensbaserad information. Darefter kommer budskapet som innefattar det som sags och

hur det sags. Har kan humor eller ironi anvandas men det ar viktigt att tanka pa vem
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budskapet ska ga fram till. Skolskoterskan kan behdva anvanda olika ordval beroende pa om
hon/han pratar med en elev eller foraldrar. Detta budskap sdnds senare via en kanal, denna
kanal ar under ett hdlsosamtal en personlig kontakt men kan i andra sammanhang vara via
media, broschyrer eller affischer. Efter att budskapet passerat kanalen nar det mottagaren.
Mottagaren ar under hédlsosamtalet eleven och/eller fordldern. Kunskap om mottagaren ar
betydelsefullt. Detta for att veta att mottagaren &r kapabel till att forsta och ta tillvara pa
budskapet. Nar budskapet natt mottagaren har det natt sitt mdl. For att na malet med
bibehallen hélsa ar det viktigt att veta att mottagaren har forstatt budskapet och vet varfor

budskapet formedlats (Fossum, 2007).

McGuire’s kommunikationsmodell anvands for att forsta hur information férmedias.
Halsosamtalet gynnas om skolskdterskor forstar kommunikationsens grunder (Fossum,
2007). Da skolskoterskor inte bara formedlar information utan dven vill att eleven och/eller
foraldern ska forsta innebdrden och eventuellt andra ett beteende kan samtalsmodeller
anvandas. Nedan presenteras en av dessa samtalsmodeller som ar lamplig att anvanda i ett

halsosamtal med elev och/eller foraldrar nar ett levhadsbeteende ska forandras.

Self-efficacy en samtalsmodell

Fossum (2007) beskriver en samtalsmodell utvecklad av Albert Bandura, self-efficacy. Den
bygger pa individens forvantningar pa sin egen férmaga att forandra ett beteende. En individ
kan tro sig klara av att fordndra ett beteende men inte hela sitt beteendemonster. Tror
individen att den kan klara av att férandra sitt beteende tar den initiativ till detta och
anstranger sig mer for att klara av denna forandring. | vissa fall maste individens
sjalvfortroende forst starkas, individer med lagt sjalvfortroende kan inte alltid se det positiva
i en handling utan tenderar att fokusera pa det som inte fungerar. Huruvida individen tror

att den kan forandra sitt beteende bygger pa fyra punkter (Fossum, 2007).

e Individens egna erfarenheter av att tidigare ha lyckats eller misslyckats.
e Upplever individen att andra har lyckats eller misslyckats?
e Vill individen férandra sitt beteende eller ar individen 6vertalad?

e Uppleverindividen att kroppens fysiologi paverkas?
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| skolhdlsovarden kan self-efficacy anvandas i en tvastegsmodell. Skolskoterskan borjar med
att fraga vilket beteende eleven sjalv kan tanka sig att forandra. Eleven kanske svarar att den
tror sig kunna rora pa sig mer men ar inte redo att dra ned pa smaatandet. Darefter fragar
skolskoterskan eleven hur den tror sig klara av detta beteende. Eleven far da mojlighet att
sjdlv resonera sig fram till hur motionen ska kunna 6kas exempelvis genom att ga istallet for
att ta bussen. Forandringen ska bygga pa det som eleven sjalv ar redo att forandra. Ett annat
satt ar att |ata eleven géra sma forandringar succesivt. Exempelvis kan eleven borja med att
ga till skolan och ta bussen hem fran skolan. Nar detta mal uppnatts kan eleven dven borja
promenera hem fran skolan. Det mal som ska vara uppnatt bor komma fran eleven sjalv.
Viktigt ar att ge eleven konkret feedback och inte enbart berom om vikten minskar (Fossum,

2007).

Self-efficacy kan dven anvandas da kontakt tas med foraldrar. Foraldrarna tillfragas forst om
de kdnner till hur évervikt paverkar kroppen. Darefter ombedes foraldrarna att resonera
kring varfor barnet kan vara 6verviktigt. Utifran detta kan féraldrarna sjdlva resonera sig
fram till forandringar som kan goras. Skolskoterskan kan har stélla fragan till fordldrarna om
vilka hinder de kan tankas motas av och hur de ska handskas med detta. Genom att
foraldrarna sjalva far diskutera kring problemet forstarks deras kompetens. Det ar viktigt att
skolskoterskan foljer upp foérandringar och stottar fordldrarna i de eventuella problem som

uppstar (Fossum, 2007).

TIDIGARE FORSKNING

Litteratursékning

Sokning av tidigare forskning har gjorts under februari manad ar 2012. Cinahl och PubMed
har anvants som databaser for sokningen. De urvalskriterier som stalldes pa artiklarna var
att de inte fick vara aldre &n tio ar och granskade av en etisk kommitté. Sékningar i Chinahl
gjordes med peer reviewed. S6kord som anvadndes var overweight och school nursing. D3
detta endast gav ett fatal traffar utvidgades sokningen med ytterligare sokord; health
dialogue, obesity, Sweden, child och adolocent. Dessa sokord anvandes i olika
kombinationer. Sokningar gjordes dven i referenslitteratur. Alla titlar lastes och darefter
lastes abstract pa de artiklar med relevanta titlar. Efter att abstracten lasts av bada
forfattarna diskuterades dessa och de artiklar som berorde studiens syfte och uppfyllde
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kraven som stéllts pa artiklarna valdes ut. Artiklarna lastes darefter i sin helhet flera ganger

av bada forfattarna.

Litteratursdkningen gav 13 artiklar; nio kvantitativa artiklar, tre kvalitativa artiklar och en

litteratur review.
Redovisning av tidigare forskning
Férekomst av 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar i Sverige

Litteratursdkningen visade att en stor del forskning om évervikt och fetma riktar sig till att se
forandringar pa BMI under olika tidsintervall, mellan olika socioekonomiska grupper samt
skillnader i BMI mellan tatort och landsbygd. Det finns dven en stor mangd forskning pa
forekomsten av 6vervikt och fetma i olika lander. Forskning fran Sverige har valts ut da

denna belyser svenska forhallanden av 6vervikt och fetma.

Genom skolhédlsovarden i Sverige ar det relativt latt att fa fram data om elevers vikt. Vikten
kan dock variera beroende pa vilken skolskdterska som utfér matningarna och hur noggrann
skolskoterskan varit vid matningarna. Darfor gjordes en studie dar ett team besdkte 94
skolor for att kartlagga forekomsten av overvikt och fetma. Studien genomfordes under
2008, pa totalt 4538 barn som var mellan sju och nio ar gamla. | denna studie fann man att
16,6 % var overviktiga och 3 % hade fetma (Sjoberg, Moraeus, Yngve, Poortvliet, Al-Ansari &

Lissner, 2011).

For att se hur forekomsten av fetma och évervikt har férandrats anvandes skolhdlsovardens
langd och viktmatningar fran 1974. Dessa siffror jamférdes med matningar gjorda 2001. De
barn som data hamtades ifran var vid dessa tillfallen 10, 13 samt 16 ar. Denna studie visade
att forekomsten av fetma och overvikt hade 6kat, framfor allt hade fler barn fetma.
Jamforelsen av BMI visade dven att 16-aringar var den grupp som okat sitt BMI mest
(Ekblom, Oddsson & Ekblom, 2004). Studier visade dven att fetma var vanligast hos pojkar

men att det var vanligare med 6vervikt hos flickor (Laager, Fossum & Bremberg, 2005).

Barnets uppvaxtmiljo upp har visat sig ha en paverkan pa forekomsten av 6vervikt och
fetma. Barn pa landsbygden tenderar att vara 6verviktiga till hogre grad @n barn i storstader

(Sjéberg et al., 2011). Aven moderns utbildning kan paverka forekomsten av dvervikt. Barn
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vars modrar studerat pa eftergymnasial niva har lagre BMI an de barn vars médrar inte
studerat efter gymnsiet. Daremot har det visat sig att faderns utbildningsniva inte paverkar
féorekomsten av fetma (Lager et al., 2005). Overvikt 4r dven mer vanligt féorekommande hos
de barn dar antingen en eller bada féraldrarna ar 6verviktiga (Marild, Bondestam,
Bergstrom, Ehnberg, Hollsing & Albertsson-Wikland, 2004). Barn fran omraden med lag
socioekonomiskt status ar till hogre grad overviktiga an barn fran 6vriga omraden (Sjoberg et
al., 2011; Meriaux, Hellstrom & Marild, 2008). Vid insatser fran skolhdlsovarden, exempelvis
regelbundna samtal om kost och motion med skolskdterskan, minskar barn fran omraden

med lagt socioekonomiskt status sitt BMI mindre an évriga barn (Meriaux et al., 2008).
Elevens perspektiv

Tva av de studier vi valt att ta med ar gjorda utifran elevens perspektiv. Den ena studien
genomfdrdes pa elever i Danmark som var 11, 13 och 15 ar gamla. Eleverna fick svara pa en
enkat med fragor om hur de upplevde halsosamtalet. Denna studie visade att halften av
eleverna reflekterade 6ver hdlsosamtalet, ténkte pa det efterat samt foljde de rad
skolskoterskan gav. Pojkar som var dverviktiga tankte mest pa samtalet. Yngre barn
reflekterade mer 6ver samtalet &n aldre barn (Borup & Holstein, 2010). | den andra studien,
som genomfordes i Sverige, intervjuades 16 barn i 10 till 12 ars-aldern. Denna studie visade
att barn med 6vervikt uppfattade sin kroppstorlek ratt och ville ga ned i vikt. Den visade
aven att barn med 6vervikt var medvetna om hur de skulle forbattra sin halsa och varfor de
behovde forbattra sin halsa. Denna kunskap hade de fatt fran skolskoterskor (Meriaux, Berg

& Hellstrom, 2009).
Sjukskéterskans perspektiv

Flera av artiklarna tog upp sjukskoterskors syn pa och erfarenheter av att hantera situationer

med Overviktiga barn. Dessa studier var genomforda i USA och i Australien.

Sjukskoterskorna ansag sig vara val medvetna om orsaker till dvervikt och fetma hos barn.
Som exempel namnde de daliga kostvanor och dverdriven kalorikonsumtion (Moyers, Bugle
& Jackson, 2005; Nauta, Byrne & Wesley, 2009). Ytterligare en orsak ansags var en
stillasittande livsstil (Moyers et al., 2005; Steele, Wu, Jensen, Pankey, Davis & Aylward, 2011;

Nauta et al., 2009). De konsekvenser som framst togs upp var att halsan paverkades pa bade
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lang och kort sikt (Moyers et al., 2005; Story et al., 2002) samt att barnens livskvalitet blev
samre och de utryckte oro for att barnen skulle bli utsatta fér mobbing (Story et al., 2002).
Det var viktigt att uppmarksamma och viktigt men svart att satta in atgarder (Moyers et al.,
2005; Story et al., 2002; Nauta et al., 2009). | en studie om skolskdterskans uppfattningar om
barnfetma (Moyers et al., 2005) var det mindre an 25 % som rutinmassigt rekommenderade
behandling eller viktnedgang till barn med fetma. Drygt hélften rekommenderade det bara i
de fall da barn eller foréldrar sjalva bad om hjalp. | en annan studie (Nauta et al., 2009)
rekommenderade 34 % av skolskoterskorna viktnedgang vid barnfetma, men 25 % gjorde
det bara i de fall de sag att fetman direkt paverkade halsan. Skolskéterskorna upplevde att

problemet dkat i omfattning och blivit vanligare (Moyers et al., 2005; Nauta et al., 2009).

Flera studier tog upp att sjukskoterskor upplevde hinder da barn och féraldrar kom fran en
annan kultur an deras egen. Det kunde handla om problem att kommunicera p.g.a. spraket
(Steele et al., 2011) eller att synen pa mat och overvikt skiljde sig at (Steele et al., 2011;

Edvardsson, Edvardsson & Hornsten, 2009).

| flera av studierna identifierade skolskoterskorna olika problem pa skolorna, sasom ingen
mojlighet att valja ett mer hadlsosamt alternativ pa lunchen och att eleverna hade tillgang till
godis- och laskautomater (Steele et al., 2011; Nauta et al., 2009). Aven betydelsen av att ha
med skolledningen vid eventuella atgarder och problem papekades (Steele et al., 2011;

Nauta et al., 2009; Moyers et al., 2005).

Ett annat dilemma var att samhallets bild av vad som var normalt hade forandrats, t.ex. hade
bilden av vad som ar en normal respektive dverviktig person forandrats och uppfattningen

om hur stor en normalstor hamburgare eller godispase ar hade okat (Steele et al., 2011).

Viktkurvan (Edvardsson et al., 2009) och BMI (Mikhailovich & Morrison, 2007) var verktyg
som underlattade sjukskoterskornas arbete. Tva av studierna (Nauta et al., 2009; Moyers et
al. 2005) visade daremot att sjukskoterskorna saknade erfarenhet om hur BMI-kurvorna

skulle anvdndas.

| tva av artiklarna uttryckte skolskoterskor att de trodde dverviktiga barn var mer mottagliga
for information och behandling angaende sin dvervikt dn overviktiga vuxna (Story et al.,

2002; Moyers et al., 2005).
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| princip samtliga artiklar, som belyste sjukskoterskans perspektiv, tog upp hur viktigt det var
att fa med sig och samarbeta med foréldrarna. | en intervjustudie med BVC-skoterskor
(Edvardsson et al., 2009) papekades betydelsen av att sjukskdterskan hade en bra relation
med fordldrarna. Hos de familjer dar BVC-skoterskan byggt upp en bra relation fran det att
barnet var nyfott var det lattare att senare resa fragan om barnets eventuella 6vervikt. Det
ansags ocksa lattare om foraldrarna sjalva uppmarksammat och tagit upp problemet. Men
samarbetet med forédldrarna var svart, det var en kanslig fraga att ta upp. Flera av studierna
lyfte fram hinder som sjukskoterskorna upplevde i sin kontakt och sitt samarbete med
foraldrarna. Steele et al. (2011) beskriver hur familjen upplevdes som ett av de storsta
hindren for skolskoterskor som arbetar med overviktiga barn, det kunde t.ex. vara
komplicerade familjesituationer och andra problem i familjen, brist pa motivation, begransat
med tid eller resurser samt en radsla for att familjerna skulle uppfatta information om
barnets dvervikt som ett personligt pahopp. Edvardsson et al. (2009) tar ocksa upp
sjukskoterskans radsla for att forolampa férdldrarna och att det var vanligt med
kdnsloméssiga reaktioner. Story et al. (2002) beskriver foraldrarnas brist pa engagemang och
motivation. Extra svart ansags det om féraldrarna sjilva var dverviktiga. Amnet évervikt var
lattare att ta upp med normalviktiga foraldrar da sjukskoterskorna kunde ga mer rakt pa sak
(Edvardsson et al., 2009). Aven Mikhailovich et al. (2007) tar upp hur mycket mer komplext
problemet blir nar foraldrarna ocksa ar 6verviktiga. Foraldrarna lade fram argumentet att
det (6vervikten) skulle vdxa bort (Edvardsson et al., 2009; Steele et al., 2011), detta var dock
sjukskoterskorna 6vertygade om att det inte skulle géra (Story et al., 2002; Moyers et al.,
2005; Nauta et al., 2009). Ytterligare hinder som namndes i samarbetet med foraldrarna var

att de forsokte dra uppmarksamheten bort fran viktproblemet (Edvardsson et al., 2009).

Sjukskoterskorna upplevde att deras egen eventuella dvervikt kunde utgora ett hinder
(Steele et al., 2011; Moyers et al., 2005). De tyckte att skolskoterskan skulle forega med gott

exempel och sjalv vara normalviktig (Moyers et al., 2005; Mikhailovich et al., 2007).

Vidare framkommer betydelsen av sjukskoterskans kommunikativa férmaga, framfoér allt att
kunna kommunicera med foraldrar. Hur man talade var ocksa viktigt, att undvika ord som fet
och fetma och istéllet prata om vikt och BMI (Mikhailovich et al., 2007). Edvardsson et al.

(2009) beskriver ocksa hur sjukskoterskorna valde sina ord med omsorg.
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Bade i en studie av Story et al. (2002) och i en av Steele et al. (2011) utrycktes brist pa
skolskoterskans egen kompetens som ett hinder. | andra studier lyftes den egna kunskapen

fram som en fordel (Edvardsson et al., 2009, Moyers et al., 2005).

PROBLEMFORMULERING

En stor del av den forskning som gjorts omfattar ungdomar i tonaren som ar kraftigt
overviktiga eller har utvecklat fetma. Tidigare forskning visar att skolskdterskan anser att
overvikt bland elever ar viktigt att uppmarksamma och att det ar viktigt men svart att satta
in atgarder. Tidigare forskning visar dven pa betydelsen av en bra kommunikation mellan
skolskoterska och foraldrar. Vi har dock inte funnit nagon forskning som beskriver

skolskoterskans kommunikation med foraldrar vars barn borjar bli 6verviktiga.

Den storsta delen av forskningen som gjorts har kvantitativ design. Den kvalitativa forskning
som ar gjord ar framfor allt fran USA och Australien. Vi har inte funnit nagon forskning pa
hur skolskdterskan arbetar med o6verviktiga barn i Sverige. Flera av de artiklarna vi last
eftersdker mer kvalitativ forskning for att bidra med ett annat perspektiv. Med denna studie
vill vi belysa problemet och bidra med kunskap om skolskoterskans halsoframjande arbete
med Overviktiga barn i ett tidigt skede. Att i ett tidigt skede arbeta hdlsoframjande med
overviktiga barn skulle kunna spara det enskilda barnet lidande och samhallet insatser i ett

senare skede.

SYFTE

Att beskriva hur skolskoterskor uppmarksammar och hanterar situationen da en elev bérjar

bli 6verviktig.
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METOD

For att uppna syftet har en kvalitativ metod valts. Kvalitativ metod anvands for att forsta och
tolka manniskors upplevelser. | kvalitativa metoder kan man inte i férvdg avgora svaret pa en
fraga. Detta da kvalitativa metoder fangar upplevelser som &r personliga for respondenten
(Patel & Davidsson, 2003). Den kvalitativa forskningen kan producera kunskap som férandrar
sjukskoterskans satt att tanka och forhalla sig till verkligheten och darmed ocksa foréndra

varden (Wiklund, 2003).
URVAL

Urvalet vid en kvalitativ studie grundar sig pa vem som delger data. Det viktiga ar att valja
den som har nagot att beratta, att delge. Inte, som vid kvantitativa studier, att fa ett stort
slumpmassigt urval. Fa informanter kan forse forskaren med en stor mangd data. Det finns
inga specifika regler for hur stort urvalet behéver vara, det baseras pa den information man

behover (Polit & Beck, 2011).

Enligt Polit & Beck (2011) gor en tydlig beskrivning av urvalet det lattare for lasaren att
beddoma om resultatet ar applicerbart pa dennes kliniska verksamhet. Man bor beskriva; typ
av urval, urvalskriterier, fran vilken typ av samhalle urvalet hamtats, under vilken tidsperiod

data samlades in, antal informanter och varfér detta antal valdes samt kén och alder.

Vi har valt ett andamalsenligt urval, vilket innebér att forskaren véljer ut de informanter som
anses kunna ge mest varde at studien (Polit & Beck, 2011). For att fa ett tillrackligt stort och
trovardigt material att arbeta med i en fullskalestudie skulle vi valja ut ca 15 skolskoterskor
fran vastra Sverige som representerar olika socioekonomiska omraden samt bade landsbygd
och titort. Ovriga inklusionskriterier &r minst 5 &rs erfarenhet av skolhilsovard, relevant
specialistutbildning (specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot héalso- och
sjukvard for barn och ungdomar, specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
distriktskoterska eller skolskoterskeprogrammet) samt att skolskdterskan arbetar med elever

i arskurs tva.
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DATAINSAMLING

For att fa kunskap om hur skolskéterskan uppmarksammar och hanterar situationen da ett
barn borjar bli 6verviktigt har kvalitativa intervjuer med semistrukturerade fragor valts.
Fragorna vid en kvalitativ intervju ar 6ppna dvs. de inbjuder intervjupersonen att sjalv
berdtta om dmnet. Materialet har da forutsattningar att bli innehallsrikt och
sammanhangande (Trost, 2010). For att fa fram data anvands semistrukturerade fragor dar
undersokaren har fragor och amnen som ska beréras istallet for en rad fragor som maste
stallas och besvaras. Det ar intervjuaren som styr intervjun och guidar intervjupersonen sa

att den haller sig till amnet (Polit and Beck, 2011).

Intervjuerna kommer att spelas in for att ge den som intervjuar en mojlighet att fokusera pa
intervjupersonens svar och tankar istallet for att fokusera pa att hinna med och skriva allt
som sags. Inspelning av en intervju gor det dven mojligt att hora tonldge och fa med exakta

formuleringar (Kvale & Brinkmann, 2009).

Da intervjun genomfors anvands en intervjuguide. Intervjuguiden innehaller de fragor som
intervjuaren vill ha besvarade men fragorna behover nédvandigtvis inte stallas i en specifik
ordning. Darfor ar det viktigt att intervjuarna ar palasta pa omradet och vet vilka fragor som
finns med i intervjuguiden. Intervjufragorna ska vara enkla att forsta, inte kunna misstolkas.
Det ar en fordel om intervjun boérjar med en inledande fraga dar intervjupersonen far
mojlighet att fritt berdtta om t.ex. en situation i anslutning till amnet. Detta for att bygga ett
fortroende och en avslappnad milj6 for intervjun. Beroende pa svaret foljs fragorna sedan
upp med foljdfragor som t.ex. Hur tankte du da? Hur kdnde du da? For att fa fram
intervjupersonens upplevelser och tankar ar det viktigt att fragorna inte ar ledande och att
intervjuaren sjalv inte besvarar fragorna. Under intervjun ar det viktigt att intervjuaren
lyssnar aktivt och vagar vanta ut intervjupersonen. Risken ar stor att en oerfaren intervjuare
tenderar att ta 6ver intervjun och vill ha sa manga fragor som mojligt besvarade. Vilket kan

gora intervjupersonen obekvam och tystlaten (Trost, 2010).

En intervju kan upplevas som obehaglig och stressande for intervjupersonen. Darfor ar det
bra om intervjupersonen sjalv far vélja den plats dar intervjun ska ske. Pa detta satt har

intervjupersonen mdjlighet att valja en plats som kdnns trygg och saker. Efter en intervju
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avkodas allt material sa att inga namn eller andra kdnnetecken pa intervjupersonen kan

identifieras (Trost, 2010).

| den fullskaliga intervjun avser vi att géra kvalitativa intervjuer med semistrukturande fragor
utifran en intervjuguide. Intervjupersonen far sjalv vélja plats och tid. Intervjupersonen
kommer att fa ett informationsbrev innan intervjun samt lamna ett skriftligt samtycke.

Intervjun kommer att spelas in och darefter transkriberas till text.
DATAANALYS

For att analysera data i intervjuerna kommer en kvalitativ innehallsanalys att anvandas.
Kvalitativ innehallsanalys anvands for att granska och tolka texter bland annat fran
transkriberade intervjuer. Analysen bygger pa att finna likheter och skillnader i texten.
Texten tolkas utifran sitt sammanhang dar det som sagts fore och efter maste beaktas. En
textrad blir darmed inte sjalvstandig utan hela texten analyseras. En induktiv ansats for att
analysera texterna valdes. Med induktiv ansats menas att texten analyseras forutsattningslos

utifran personers berattelser och upplevelser (Lundman & Hallgren Granheim, 2008).

Den kvalitativa innehallsanalysen borjar med att de inspelade intervjuerna transkriberas till
text och kodas. Kodningen gors for att avidentifiera den som blivit intervjuad. Varje intervju
utgor en analysenhet. Darefter lases analysenheterna igenom flera ganger for att fa en
helhetsbild. Texten i analysenheterna delas in i specifika omraden, dessa omraden kallas
domaner. Meningsenheter anvands som grund i analysen. En meningsenhet ar ord,
meningar eller stycken. Innhaller meningsenheten flera betydelser finns risken att
information férsvinner under arbetsprocessen. Ar meningsenheten fér liten kan resultatet
riskera att bli ofullstandigt. Meningsenheterna kortas ned och sammanfattas samtidigt som
kdrnan i innehallet finns kvar. Detta kallas for kondensering. Den kondenserande texten
abstraheras och férses med koder vilket betyder att de lyfts till en hogre niva. Koderna &r
mycket kortfattade beskrivningar av meningsenheten. Koder med liknande innehall férs
samman till subkategorier och kategorier (Lundman & Hallgren Granheim, 2008). Det ar
viktigt att tanka pa att kategorierna ska vara formulerade sa att ingen data passar ini tva
eller flera kategorier. Data far heller inte falla bort for att det &ar svart att avgora vilken

kategori de tillhor (Krippendorff, 2004).
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PILOTSTUDIEN

Fore genomférandet av den fullskaliga studien utfordes en pilotstudie. En pilotstudie
genomfors for att prova om metoden och metodfragorna ar lampliga for att besvara
studiens syfte. En storskalig studie ar saval kostsam som tidskréavande, det ar darfor viktigt
att pilotstudien ar val genomford och bearbetad (Polit & Beck, 2011). Syftet med
pilotstudien var att beskriva hur skolskoterskan uppmarksammar och hanterar situationen

da en elev borjar bli 6verviktig.

Urval

| pilotstudien har vi har valt ut fem skolskoterskor, samtliga kvinnor, fran Goteborg.
Inklusionskriterier var minst fem ars erfarenhet av skolhalsovard, relevant
specialistutbildning (specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot héalso- och
sjukvard for barn och ungdomar, specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
distriktskoterska eller skolskdterskeprogrammet) samt att skolskoterskan arbetade med

elever i arskurs 2.

Datainsamling

Skolskoterskorna har blivit uppringda per telefon infor studien och fatt en kort information
om sjalva studien och dess syfte. De har da fatt bestimma om de &r intresserade eller e;j.
Darefter har ett brev med en forskningspersonsinformation skickats ut (se bilaga 2). Sju
skolskoterskor tillfragades varav en avbdjde och en uppfyllde inte inklusionskriterierna.
Intervjupersonerna har darefter blivit uppringda och sjalva fatt valja plats och tid for

intervjuerna.

| pilotstudien anvandes kvalitativa intervjuer med semistrukturerande fragor. En
intervjuguide med 6ppna fragor anvandes. En inledande fraga anvandes forst i alla intervjuer
dar skolskoterskan fick berdtta om halsosamtalet i arskurs tva. Darefter stalldes 6vriga fragor

(se bilaga 3).

| pilotstudien intervjuades fem skolskdterskor. Alla fem intervjupersoner valde att utfora sin
intervju pa respektive arbetsplats. Intervjuerna tog mellan 21-35 minuter. Intervjuerna

utfordes med en intervjuare for att intervjupersonen skulle kdnna sig bekvam. Tva
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intervjuare kan gora att intervjupersonen kdnner sig underlagsen och darmed blir tystlaten
(Trost, 2010). Efter avslutad intervju transkriberades den till text och kodades av den

forfattare som utfort intervjun.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys anvandes. Texterna lastes flera ganger av bada forfattarna.
Texterna analyserades av de bada forfattarna var for sig och tillsammans. Forfattarna
plockade ut meningsenheter var och en for sig, detta for att uppna en hog trovardighet.
Meningsenheterna stdamde val dverens nar de jamfordes. De diskuterades for att kontrollera
att de motsvarade studiens syfte. Meningsenheterna kondenserades, abstraherades och
kodades. Darefter togs subkategorier och kategorier fram (se exempel i tabell 1). Analysen
skedde genom att forfattarna i alla steg tittade tillbaka pa ursprungstexten. Detta for att
data inte skulle ga forlorade eller feltolkas under processen. Innehallet jamférdes dven

under analysens gang mot syftet.

Tabell 1

Meningsenhet Kondenserad | Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

Barnen har Jag ser att Hur barnen dter | Elevens Hur

brattom de barnen ater utseende och skolskoterskan

kanske slangeri | fort beteende uppmarksammar

sig fyra fem att en elev borjar

mackor, det ska bli 6verviktig

ga fort och dom
ska fort ut, dom
bara trycker i sig

Sa att man inte Jag erbjuder Hur man Samtal och Hur

hela tiden ar dar | hjalp kommunicerar stod skolskoterskan

med en pekpinne hanterar

utan att man situationen da en

erbjuder elev borjar bli
overviktig
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Forforstaelse

Som manniskor kan vi aldrig vara helt objektiva. Saval tidigare erfarenheter som
forvantningar paverkar hur vi uppfattar nagot. For att kunna tilldgna sig ny kunskap maste
man reflektera over sin forforstaelse vaga ifragasatta och kanske overge den (Wiklund,

2003).

Forfattarna till studien arbetar inom barnsjukvard pa en barnmedicinsk avdelning.
Forfattarna har gjort praktik 5 veckor respektive 2 dagar med skolskoterska. | dvrigt har
forfattarna inte kommit i kontakt med skolskoterskans arbete inom sin yrkeskarridr. En av
forfattarna har barn i skoldldern och pa det sattet varit i kontakt med skolhalsovarden. Den

andra forfattaren har barn i forskolan och darmed inte nagon anknytning till skolhalsovard.

Da vi har relativt liten erfarenhet av skolhalsovard tror vi inte att var forforstaelse paverkat
resultatet. Bada forfattarna ar dock teoretiskt palasta om skolskoterskans halsoframjande

arbete.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Inom forskningsetik appliceras fyra grundlaggande etiska principer:

Autonomi/sjalvbestammande, gora gott, icke skada och rattvisa (Forsman, 1997).

Vetenskapsradet (u.d) ger information om forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning. Principerna har anvants utifran de fyra huvudkraven:

Informationskravet; Har ska forskaren informera om syftet, villkor for deltagarna, att det ar

frivilligt och att man nar som helst utan anledning kan avbryta sitt deltagande samt vem som
ar ansvarig och kontaktuppgifter. Vi har gjort detta genom muntlig information och skriftligt i
ett brev med forskningspersonsinformation (se bilaga 2).

Samtyckeskravet; Detta innebar att deltagarna i en undersdkning sjalva ska bestamma 6ver

sin medverkan. Da pilotstudien ingar i en utbildning pa universitetet har bedémningen gjorts
att skriftligt samtycke ej behover samlas in. Pa en eventuell fullskalestudie kommer ett
samtyckesformular att skickas ut till deltagarna ihop med forskningspersonsinformationen. |
samtyckesformularet tydliggors att personen fatt information om studien, fatt maojlighet att

stalla fragor och fatt dem besvarade. Det framgar aven att personen samtycker till att delta i
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studien.

Konfidentialitetskravet; Har tydliggors att uppgifter om personer i studien ska ges storsta

mojliga konfidentalitet, personuppgifter ska forvaras pa ett sddant satt att obehdriga inte
kan ta del av dem. Detta gor vi genom att allt material avidentifieras, inspelat material och

transkriptioner kommer att forstoras efter att pilotstudien ar avslutad.

Nyttjandekravet; Materialet far bara anvandas till forskningsandamal. Material insamlat till

pilotstudien kommer bara att anvdndas till en magisteruppsats (Vetenskapsradet, u.d).

Dessa principer har anvants som vagvisare, dock ersatter de inte vara egna bedémningar och

vart eget ansvar.

Studien, som ingar i en utbildning vid Goteborgs universitet, kraver inget tillstand fran
etikprovningsnamnden. Vid fullskalestudien kravs dock ett tillstand fran
etikprévningsnamnden (SFS 2003:460). Vid en ansékan om etikprovning ska en risk/nytta
analys genomforas (Centrala etikprévningsnamnden, ud). Vi har inte kunnat forutse varken
nagon direkt nytta eller nagra risker for intervjupersonerna. | ett vidare perspektiv skulle
resultatet fran en fullskalestudie kunna uppmarksamma och utveckla skolskoéterskans

hélsoframjande arbete.
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RESULTAT

Dataanalysen fran intervjuerna med de fem skolskoterskorna resulterade i tva kategorier och

sju subkategorier (se tabell 2).

Tabell 2
Kategori Subkategori
Hur skolskoterskan uppmarksammar att en e Overvikt uppstar sillan i &rskurs tva
elev borjar bli 6verviktig e Viktkurvan och BMI

e Elevens utseende och beteende
Hur skolskoterskan hanterar situationen da e Kontakt med foréldrar
en elev borjar bli 6verviktig e Samtal och stod

e Att arbeta vidare

e Skolskoterskan i samarbete med

ovrig personal

HUR SKOLSKOTERSKAN UPPMARKSAMMAR ATT EN ELEV BORJAR BLI OVERVIKTIG

De intervjuade skolskoterskorna ansag inte att overvikt var nagot stort problem i arskurs tva.
Elever som borjade bli 6verviktiga uppmarksammade skolskoterskorna nar de tittade pa
viktkurvan, men 6vervikten kunde ocksa uppmarksammas genom elevens utseende och

beteende.
Overvikt uppstar sillan i arskurs tva

De fem skolskoterskor som blev intervjuade uppmarksammade inte overvikt i arskurs tva
som nagot stort problem. Det var vanligare att de eleverna inte gick upp eller till och med
tappade i vikt. De elever som var 6verviktiga i arskurs tva hade 6vervikten med sig sedan

tidigare. Ofta hade Overvikten utvecklats redan under BVC-tiden. Skolskdterskorna

uppmarksammade ocksa att dvervikten kom da eleverna blev lite dldre. Ofta i samband med
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att de borjade vara sjalva hemma och inte gick pa fritids langre. Det var forst nar eleverna

borjade pa hogstadiet som de sjalva kom till skolskéterskan och ville ha hjalp med sin vikt.

”Men vet du jag kdnner att jag oftare pratar om att dom gar ner, att dom

tappar pa viktkurvan jag tycker ndstan det ér vanligare” (IP 3)

”“ja visst, annars kan jag tycka att man ser mer den trenden ndr dom inte gdr pé

fritids ldngre, ja kanske i fyran nér dom bérjar vara hemma efter skolan” (IP 2)
Viktkurvan och BMI

Nar det gallde att uppmarksamma 6vervikten brukade skolskdterskorna reagera da de
tittade pa viktkurvan och pa elevens BMI. De sag om kurvan stack ivag och gick upp en eller
ett par standardavvikelser. Med hjalp av elevens vikt och langd raknade
dokumentationsprogrammet i datorn ut BMI och de blev grafiskt tydligt om nagon 6kat for
mycket i vikt. Dock reagerade skolskoterskorna inte pa de elever som under en langre tid

legat pa samma hoga kurva, sa lange de foljde sin kurva.

”Jag tittar ju pd kurvorna med men jag kollar BMI. Jag gér sé pa varje barn dér
jag tar ldngd och vikt sa kollar jag kurvan och gadr in pa BMI-kurvan och tittar

ddr ocksa det dr min koll som jag gér paé varje barn” (IP 1)

”Jag anvédnder mig vdl mycket av kurvorna och sa far man ju titta tillbaka da
hur det har varit om det dr en ny trend. Om man ser att dom plétsligt bérjar

Oka i vikt eller om dom har legat pa en lite hégre kurva hela viagen” (IP 2)
Elevens utseende och beteende

Skolskoterskorna kunde ocksa uppmarksamma att en elev bérjade bli 6verviktig genom
dennes utseende och beteende. Skolskoterskorna kande sina elever val och sag bara genom
att titta pa dem vem som gatt upp i vikt. Det kunde ocksa handla om att de observerade
matvanor eller sattet en elev at pa. Skolskoterskorna menade pa att redan dverviktiga barn
hade svart att kdnna av nar de blir matta och darfér at fér mycket. Aven maten i
skolmatsalen kunde vara ett problem. Detta da barnen inte tyckte om maten och darfor inte

at av den utan istallet gick till kiosken. En skolskoterska uttryckte oro éver datoranvandandet
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i skolan medan en annan skolskoterska inte sag detta som ett problem. Denna skolskoterska
sag dock ett problem for de barn som var ensamma hemma och da blev stillasittande

framfor en dator eller tv.

“Barnen har brattom de kanske slénger i sig fyra fem mackor, det ska ga fort

och dom ska fort ut, dom bara trycker i sig” (IP 1)

”Ja det férsta jag ser dr ju hur barnet ser ut, alltsd jag har ju sett dom hér

barnen férut, jag menar jag vet ju hur dom ser ut” (IP 3)
HUR SKOLSKOTERSKAN HANTERAR SITUATIONEN DA EN ELEV BORJAR BLI OVERVIKTIG

De intervjuade skolskdterskorna anvande sig av ett antal olika metoder for att hantera
situationen med elever som borjade bli overviktiga. Har var kontakten med foraldrarna
vasentlig men aven olika typer av samtal och stod till elever och foraldrar. Det framkom dven
att skolskoterskorna hade tankar om hur de skulle ga vidare i ndsta steg samt hur de

samarbetade med Ovrig personal pa skolan.
Kontakt med férdldrar

Den forsta atgarden skolskoterskan gjorde da en elev borjade ga upp i vikt var att kontakta
foraldrarna. Det ansags inte svart att avgora nar foraldrarna skulle kontaktas och oftast var
fordldrarna tacksamma for att skolskoterskan tog tag i problemet. Skolskdterskorna ansag
att nastan alla fordldrar var medvetna om att deras barn var 6verviktiga och
skolskoterskorna fragade foraldrarna om de ville ha hjalp samt med vad. Ofta var foréldrarna
medvetna om vad som behdvde dndras i familjens livsstil och skolskdterskan var alltid noga

med att bestimma eventuella atgarder tillsammans med foraldrarna.

”Nd jag tycker inte att det dr sd svart. Och har man. Jag har ju jobbat sG himla
liinge. Nd, sd jag tycker inte det dr sG himla svdrt. Jag tdnker det dr bdttre att

ringa en gdng fér mycket dn en gdng for lite” (IP 4)

”Och jag frédgar om det dr ndgot dom sjdlva mdérkt eller sa dér. Vad dom har fér

tankar. Vad dom skulle vilja” (IP 5)

26



Eva Andersson och Asa Andersson

Skolskoterskorna valde att ta upp situationen och pa olika satt hantera den ihop med
foraldrarna. Samtliga skolskoterskor menade att arbetet med elevens dvervikt var ett ansvar
som lag pa foraldrarna och skolskoterskan. Det var viktigt for skolskdterskorna att inte ta den
héar diskussionen direkt med eleven utan att forst informera forédldrarna. Detta papekade
samtliga skolskoterskor vi intervjuat. Langd och viktkurvan var ett viktigt verktyg vid
kontakten med foraldrarna. Det var lattare att diskutera kring den och att visa hur det
faktiskt sag ut. Bara en av de skolskoterskor vi intervjuat valde att visa och anvédnda sig av

langd- och viktkurvan under samtalet med eleven.

”Det dr ju aldrig ndgot jag tar upp med barnet, det gér jag ju aldrig éver huvud
taget i skolan inte med dom dldre barnen heller utan jag kommunicerar med

féréldrarna ndér det gdller det hér” (IP 2)

Alla skolskoterskor tyckte att det var viktigt att samarbeta med foraldrarna. Ibland kdande
skolskoterskorna sig oroliga over foraldrarnas reaktion och vissa foraldrar blev arga och
upprorda da skolskdterskan namnde att eleven borjat ga upp i vikt. Andra problem
skolskoterskan stotte pa i samtalet med fordldrarna var att de kunde var radda for att
barnen skulle fa anorexi istdllet, ansag att dvervikten skulle vaxa bort eller att de sjdlva redan
hade bra matvanor i hemmet. Detta gjorde det svarare for skolskoterskan att erbjuda
ytterligare information och stod. Informationen fran skolskdterskan om kost och motion var
frivillig och vissa foraldrar avstod fran denna information, vilket skolskoterskan var tvungen
att acceptera. Ett annat problem som skolskoterskorna sag i sitt arbete med 6verviktiga barn
var att det var ibland fanns en viss ovillighet hos féraldrarna. Detta da foradldrarna, i manga

fall, sjalva var 6verviktiga och da ovilliga till att hjdlpa barnen med motion.

”Vid ndgot tillfélle har jag haft nagon mamma som har blivit jétteupprérd skrev

ett brev hem till mig efterat och skrev att “du férstérde hela min helg”(IP 3)

”Det dr ju fordldrarna. Dom dér rddda att det ska bli anorexi istdllet. Eller att

barnen ska bli stdmplade pa ndgot sdtt” (IP 5)

Tre av skolskoterskorna tog upp problem som uppstod vid skilsmadssor och hur
skolskoterskan upplevde att det paverkade eleverna. Skolskoterskorna hade markt att det

var vanligt att elever gick upp i vikt i samband med att deras fordldrar separerade. Detta
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kunde paverka skolskoterskans kontakt med foréldrarna, exempelvis ansag en av
skolskoterskorna att det kunde vara jobbigt da féraldrarna hade dalig kommunikation med
varandra. Val av mat och matvanor forandrades eller paverkades vid skilsmassor enligt
skolskoterskorna. Elevernas matvanor kunde dven variera beroende pa om de bodde hos
mamma eller pappa. Detta kunde gora att skolskdterskan var tvungna att informera bada

foraldrarna, ibland om olika saker.

”Férra veckan, som sd pratade jag med mamman och da eller ringde hem och
sd pratade. Da sa hon det att hon dr ju hdlften hos sin pappa sa att det vore ju
vdldigt bra om du ringde och Iimnar samma sak till honom fér att annars tror
han mig inte. Du vet ndr de inte pratar jdtte mycket med varandra. Det ér sa

olika. En del har ju ddliga kontakter” (IP 4)
Samtal och stéd

Under hdlsobestket samtalade skolskoterskan med alla elever om kost och motion. Samtal
om kost och motion med foraldrar var en atgard skolskoterskan erbjod da elever borjade ga
upp i vikt. Da skolskoterskan informerade om motion samtalade hon om betydelsen av att
rora pa sig och varféor man behovde gora det. Frukosten var ett mal eleverna ofta slarvade
med och darfor valde skolskoterskorna att samtala kring betydelsen av en bra frukost.
Skolskoterskorna informerade dven om hur stor en portion ska vara och illustrerade detta

med bilder.

“Frukost, det problemet bérjar tidigt. Det brukar jag ta upp med dom och prata
om” (IP 3)

“Det dr det hdr med portionsstorlekarna, att visa hur stor den ska vara, vad

som dr lagom. Det dr sa hdr det ska se ut pa tallriken” (IP 1)

Samtliga intervjuade skolskoterskor tog upp betydelsen av hur man samtalar med elever och
foraldrar. Det kunde t.ex. vara vilka ord man anvande, att inte skuldbeldgga, att motivera
och att vaga ta samtalet trots att det kunde vara ett kansligt &mne. Att det var betydelsefullt

att eleverna fick vara med och bestamma sjalva.
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”Sa att man inte hela tiden dr ddr med en pekpinne utan att man erbjuder”

(IP 1)

“Det dr ju sdttet man ldgger upp det pd man fdr vara férsiktig med vad man

sdger” (IP 5)

Skolskoterskorna beskrev hur de med hjalp av stod forsokte fa med sig eleverna men dven
fordldrarna. Fa dem att tdnka pa och andra sin livsstil. Da forandringar i livstilen behovde
goras for en elev var skolskdterskan noga med att inte foresla for stora férandringar utan
borjade med att foresla sma enkla forandringar. Sma forandringar i vardagen ansag
skolskoterskorna ibland kunde vara tillrackligt for att paverka elevens halsa. De beskrev hur
vissa elever kunde behdva extra mycket stod t.ex. de som kom fran familjer som hade det
kdrvt ekonomiskt. Aven om de inte direkt verkade som om de fick ndgon respons hos en del
elever eller fordldrar valde de att genomféra samtalet och trodde att det hade betydelse for
framtiden. De talade om att sa ett fro eller att sa smaningom fa ringar pa vattnet. Det var

betydelsefullt att gora nagot, att boérja nagonstans.

“Vid varije tillfdlle s6 kommer man éverens om ndgon liten féréndring vad det

gdller kost eller motion som dom ska genomféra till nésta gang” (IP 2)

”Sen kan det ju vara ekonomin som kan vara problem fér vissa familjer som gér

att dom inte hdller igédng. DG kan vi hjdlpa till och stétta dér kanske” (IP 2)

”“Ndgonstans mdste man ju signalera. Jag kan kdnna ibland ndr man kénner att
det inte gar sé bra att jag dndd satt ett fré att sG smdaningom, nér barnen har

ldmnat mig” (IP 1)
Att arbeta vidare

En metod som samtliga intervjuade skolskodterskor valde att anvanda sig av nar de skulle ga
vidare i arbetet med 6verviktiga elever var att vaga eleven igen efter ett par manader, ett
halvar eller ett ar. De valde ocksa att som nasta steg hanvisa elever och foraldrar vidare till

t.ex. skollakaren eller en barnmottagning.
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“Jag kanske tar tillbaka dem efter ett par manader eller ett halvdr eller sG och

sdger att vi kan ju kolla igen” (IP 4)

”Nu beror det ju pa lite hur mycket 6vervikt det dr men oftast sd dr det ju tid till
skolldkaren, ibland skriver jag remiss till barnmedicin och ber att de ska fa

tréffa en dietist, dom behéver triffa bade en ldkare och en dietist” (IP 2)

De elever som var riktigt svara att fa med sig hade skolskoterskorna ocksa strategier for att
arbeta vidare med. De valde t.ex. att lata problemet vila ett tag men tog sedan tag i det igen.

Men skolskoterskorna gav inte upp utan kunde ldgga mycket energi pa de har barnen.

”"Men jag férsdker verkligen och dom barnen som jag kdnner som behéver dom
ldgger jag verkligen ner krut pG om man sdger sa och férséker prata med dom

om det hdr” (IP1)
Skolskoterskan i samarbete med 6vrig personal

Flera av skolskoterskorna valde att hantera problemet tillsammans med skolans 6vriga
personal. Samarbetet togs dverlag upp som positivt men samtliga skolskdterskor tog upp att
de ansag sig ha en nyckelroll i hdlsoarbetet. Skolskoterskans upplevde sin utbildning och
kunskap som viktig i det hdlsoframjande arbetet. De hade en annan bakgrund och erfarenhet
an ovrig personal pa skolan. De tog upp att pedagogerna ibland bad om hjalp med
kostundervisning, detta skedde da i klasserna eller i mindre grupper. Det ansags dven som
viktigt att personal fran skolan var med vid maltiderna for att pa sa satt kunna paverka

elevernas val av mat.

”De dter ju med sina pedagoger. Och det sitter ju. Det dr ju alltid ndgra vuxna
med vid varje bord. SG man férsoker vil paverka lite dér och alla férséker att se

till att barnen dter av allt, grénsaker och sa” (IP 4)

”Men visst det finns mdnga sdtt att arbeta pd. Jag har ju varit ute och pratat

om mat och kost i klasserna, men det ér mer ndr Iérarna ber mig” (IP 4)

Skolskoterskorna menade aven att det var betydelsefullt att de sjalva var goda férebilder och

att deras arbete med kost och motion var roligt. Flera av skolskéterskorna hade tankar och

30



Eva Andersson och Asa Andersson

idéer om hélsoframjande arbete och ville arbeta mer med detta. De ansag att det fanns
betydligt mer som kunde goras for eleverna. Dock tog alla skolskoterskor upp bristen pa tid
som ett problem. De upplevde att hadlsokontroller som langd- och viktmatning samt
vaccinationer tog upp allt for stor del av deras tid och att de inte hann med sa mycket av det

halsoframjande arbetet som de skulle vilja.
“att vara gott foredéme sjélv” (IP 2)

“Hade jag mer tid skulle jag kunna ha lite. Samla dom i ndgon liten grupp

kanske. Men det kidnner jag att jag inte har tid med” (IP 4)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

For att besvara studiens syfte anvandes en kvalitativ ansats dar vi valde intervjuer med
dppna fragor. Oppna fragor tilldter intervjupersonerna att fritt beritta om sina erfarenheter
och upplevelser av situationen (Trost, 2010). | pilotstudien visade det sig att intervjuer var en
bra metod for att fa fram hur skolskdterskan uppmarksammar och hanterar situationen da
en elev borjar bli 6verviktigt. Det visade sig dven att skolskdterskorna oftare
uppmarksammade Overvikt hos dldre elever och darfor skulle en fullskalig studie inriktas mot

skolskoterskans arbete med aldre elever.

| pilotstudien deltog fem skolskdterskor. De hade olika utbildning vilket vi anser starker
resultatet. Tva var utbildade barnsjukskoterskor, tva var distriktsjukskoterskor och en hade
skolskoterskeutbildning. Alla intervjuade skolskoterskor var i samma alder. En skillnad i alder
pa de intervjuade hade mojligtvis gett ett bredare resultat. De vi har intervjuat kommer ifran
omraden med liknande socioekonomiskt status. Tva skolskdterskor arbetade i tatort och de
ovriga tre arbetade i fororter. Da barn pa landsbygd oftare ar 6verviktiga jamfort med barn
fran storstader (Sjoberg et.al, 2011) ska dven skolskoterskor fran landsbygden representeras
i den fullskaliga intervjun. Aven skolskéterskor fran omradden med olika socioekonomisk
status skulle intervjuas till den fullskaliga studien for att ge ett mer trovardigt resultat. Detta
da barn fran l1ag socioekonomisk status tenderar att vara mer 6verviktiga (Sjoberg et al,

2011; Meriaux et al., 2008).
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Vi valde att spela in intervjuerna med bandspelare. Detta gav oss mojlighet att fokusera pa
intervjupersonen och dennes svar istallet for att forsoka hinna skriva ned och komma ihag
allt som sades. Under en intervju ar det viktigt att lyssna aktivt och utan férutfattade
meningar (Kvale & Brinkman, 2009). Vi ar bada medvetna om detta och har férsokt lyssna pa
detta satt. Vi ar bada ovana intervjuare. En van intervjuare kunde méjligen fatt ut mer
genom att stélla fler uppfoljande fragor pa ratt stallen samt att vara tyst och vanta ut ett svar
som kanske skulle komma. Vid transkribering av intervjuerna upptacktes stallen dar vi varit
lite snabba att stdlla nya fragor. Kanske hade vi fatt ut mer om vi valt att vara tysta eller stallt
en uppfoljningsfraga istéllet. Vi hade dock stor hjalp av att intervjuerna spelades in och av
intervjuguiden. Vid flera intervjuer tog skolskoterskorna upp problem som uppstod i arbetet
med overviktiga elever da fordldrarna separerade. Vid en fullskalestudie skulle vi vélja att
komplettera intervjuguiden med en fraga som handlar om hur foréldrars separation
paverkar arbetet med 6verviktiga barn. Enligt Trost (2010) ar det en fordel om intervjun
bérjar med att intervjupersonen far mojlighet att fritt beratta om t.ex. en situation i
anslutning till &mnet. Vid alla fem intervjuerna valde vi att anvanda samma inledande fraga
Kan du berdtta for mig om ett hélsosamtal i drskurs tva? Vi upplevde att inledningsfragan
fungerade bra. Intervjuerna kom smidigt igang och det blev naturligt att fortsatt samtalet.

Vid en fullskalestudie skulle vi vdlja samma typ av inledningsfraga.

Intervjupersonerna fick sjalva vélja plats tid och plats for intervjun. Enligt Trost (2010) ar det
en fordel om intervjupersonen far mojlighet att valja en plats dar han/hon kédnner sig trygg.
Da samtliga valde sina arbetsplatser medférde detta att intervjuerna vid ett par tillfdllen blev

storda av att telefonen ringde och av elever som behdvde hjalp.

En kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren Granheim (2008) har anvands for
att analysera materialet. Analyserna har skett forutsattningslost och utifran skolskéterskans
upplevelse och erfarenhet vilket ar en induktiv ansats (Lundman & Hallgren Granheim,
2008). Innehallsanalysen var tidskravande men gav en bra och 6verskadlig blick over
resultatet. Meningsenheter plockades ut enskilt av de bada forfattarna, da dessa jamfordes
hade samma meningsenheter valts ut vilket vi anser styrker resultatet. Denna analysmetod
var lamplig for att besvara studiens syfte och skulle darfor dven anvandas vid en

fullskalestudie.
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| en kvalitativ intervjustudie genomsyrar god validitet forskningsprocessens samtliga delar
(Patel & Davidson 2003). Vi har gjort en tydlig beskrivning av urval, datainsamling och
dataanalys vilket innebér att lasaren far en god 6verblick av studiens genomférande, detta
talar for god validitet. Validiteten visar daven hur vi hanterat var forférstaelse och hur
trovardig var tolkning av intervjuerna ar. Trovardighet i en beskrivning kan, som vid en
inspelad intervju, uppnas genom att anvanda intervjupersonernas egna ord (Kvale &
Brinkman, 2009). Att anvanda citat i resultatet ger dven studien trovardighet (Lundman &
Héllgren Granheim, 2008). | resultatet har vi valt att skriva ut IP (intervjuperson) och
siffrorna for de olika intervjuerna. Detta har gjorts for att visa att citaten och darmed

resultatet har anvants fran samtliga intervjuer. Detta anser vi styrker resultatet.

| var studie har vi har f6ljt de forskningsetiska kraven men vi har ocksa haft i bakhuvudet och
pamint varandra om var att amnet kunde vara kansligt. Under intervjuerna upplevde vi dock
inte att skolskodterskorna uppfattade amnet som kansligt utan sag det som en naturlig del av

sitt arbete.

RESULTATDISKUSSION

| resultatet framkom att skolskoterskorna inte upplevde overvikt i arskurs tva som nagot
stort problem. Skolskéterskorna hade uppmarksammat att elever med dvervikt antingen
utvecklat denna tidigare eller att eleverna var dldre da de borjade bli 6verviktiga. Den
forskning vi funnit inom omradet ar inte specifikt gjord pa elever i arskurs tva. Dock visar
tidigare forskning att problemet uppmarksammas pa BVC (Edvardsson et al., 2009) samt att
overvikten bland 10-, 13- och 16-aringar 6kat under de senaste 30 aren och att 16-aringarna

okat mest i vikt (Ekblom et al., 2004).

Viktkurva och BMI var de vanligaste redskapen skolskdterskorna anvande sig av for att
uppmarksamma en elevs eventuella 6vervikt. Tidigare forskning visar ocksa att viktkurvan
Edvardsson et al., 2009) och BMI (Mikhailovich et al., 2007) var verktyg som underlattade
sjukskoterskornas arbete. Daremot visade tva av studierna i tidigare forskning att
skolskoterskor saknade erfarenhet om hur BMI-kurvor skulle anvandas (Nauta et al., 2009;
Moyers et al., 2005). Dessa studier var fran USA, mojligen kan olika arbetssatt mellan

landerna forklara skillnaden i resultatet.
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| resultatet framkom dven att skolskoterskorna uppmarksammade elevers 6vervikt genom
deras utseende och beteende. Beteendet kunde t.ex. vara vad och hur de at samt
stillasittande aktiviteter. Flera andra studier (Moyers et al., 2005; Nauta et al., 2009) tar upp
att skolskoterskorna uppmarksammat daliga kostvanor, éverdriven kalorikonsumtion och

stillasittande livsstil dar 6vervikten ar ett problem.

Skolskoterskorna i resultatet kontaktade foraldrarna da ett barn borjade bli 6verviktigt samt
fragade om de ville ha hjalp och bad dem reflektera over vilken hjalp de 6nskade. |
samtalsmodellen self-efficacy ar foraldrarna med och diskuterar problemet och férandringar,
pa sa satt forstarks foraldrarna kompetens (Fossum, 2007). Enligt Watson ar kunskap om sin
situation vasentlig for att kunna valja ett halsoframjande beteende (Watson, 1985). De
foraldrarna som ville fick ytterligare information och stéd. Det framkom dven i resultatet att
foraldrarna sjdlva ofta uppmarksammat att deras barn dkat i vikt. Enligt Edvardsson et al.
(2009) ansag sjukskoterskor att det var lattare att samtala om 6vervikt med de foréldrar som

sjdlva uppmarksammat évervikten eller sjalva sékt hjalp.

Det framkom i resultatet att fordldrarna trodde att dvervikten skulle vdxa bort. Det innebar
att skolskoterskorna hade svart att motivera forildrarna till fortsatta atgarder. Aven tidigare
forskning har visat att férdldrarna tror att 6vervikten hos deras barn kommer att vaxa bort
(Edvardsson et al., 2009; Steele et al., 2011). Story et al. (2002) visar att det fanns brist pa
motivation och engagemang hos foraldrar, framfor allt om de sjalva var overviktiga. Detta
visade sig dven i vart resultat dar det framkom att skolskoterskor ibland motte fordldrar som
blev arga da de namnde att eleven var dverviktigt. Edvardsson et al. (2009) tar upp detta
samt att sjukskoterskorna var radda for att férolampa foraldrarna. | resultatet framkom dven
att det kunde uppsta problem i samarbetet med foraldrar om dessa var skilda. Detta &r inget

som vi kunnat hitta i tidigare forskning.

Det framkom att skolskdterskorna var noga med att inte skuldbeldgga och 6vervagde noga
hur de uttryckte sig. Enligt McGuiré ar det viktigt att tdnka pa hur information férmedlas,
d.v.s. hur det sags och att innehallet &r anpassat utifran vem som skall ta emot
informationen. Fel ordval kan géra att informationen inte nar fram till mottagaren dvs.
mottagaren forstar eller tar inte till vara pa informationen (Fossum, 2007). Aven tidigare

forskning visar att sjukskoterskan i samtal med foraldrar valde sina ord med omsorg och

34



Eva Andersson och Asa Andersson

undvek vissa ord (Mikhailovich et al., 2007; Edvardsson et al.,2009). | resultatet framkom det
att skolskoterskorna forsokte ge stod och uppmuntra eleven till férandringar. Skolskoterskan
forsokte foresla sma forandringar i vardagen och forsdkte fa eleven sjalv att tanka pa samt
andra sin livsstil. Skolskoterskorna namnde inte att de anvande sig av nagon speciell
samtalsmetod. Daremot kan paralleller dras till self-efficacy dar eleven sjdlv bestammer vilka
livsstilsférandringar han/hon ar beredd att géra samt att borja med enstaka sma
forandringar (Fossum, 2007). Watson anser att det ar viktigt att sjukskoterskan framjar om
tro och hopp samt tar tillvara pa individens egna krafter (Watson, 1985). | resultatet framkom
aven att det var viktigt att vaga prata om overvikten dven om det kunde vara ett kansligt

amne.

Samarbetet med 6vrig personal pa skolan upplevdes som positivt. Enligt Riksforeningen for
skolskoterskor och Svensk sjukskoterskeforening (2011) kravs det att skolskoterskor kan
samarbeta med andra professioner. Aven socialstyrelsen (2004) tar upp att skolhilsovarden

ska samarbeta med 6vrig skolpersonal.

Det framkom aven att skolskoterskorna ansag att arbetet med det att forbygga overvikt hos
barn och ungdomar var viktigt, att 6vervikten paverkade barnens hélsa da de blev dldre och
att det var betydelsefullt att skolskdterskorna sjalva var goda forebilder. Bade Moyers et al.
(2005) och Story et al. (2002) tar upp att skolskoterskorna anser att elevernas halsa paverkas
pa bade lang och kort sikt av overvikt. Flera av studierna i var bakgrund tar aven upp att det
ar viktigt att uppmarksamma 6vervikt hos elever och viktigt men svart att satta in atgarder
(Moyers et al., 2005; Story et al., 2002; Nauta et al., 2009). Att skolskdterskorna skulle tycka
det var svart att satt in atgdrder framkom dock inte av vara intervjuer. Att det ar viktigt att
skolskoterskan foregar med gott exempel har ocksa framkommit tidigare (Moyers et al.,
2005; Mikhailovich et al., 2007). Dessa studier tar aven upp betydelsen av att skolskoterskan

sjalv ar normalviktig.

Vart huvudsakliga resultat visar att skolskoterskorna uppmarksammade problemet genom
att se eleverna och att de hanterade problemet tillsammans med elever och fordldrar. Enligt
Watson (1985) maste sjukskoterskan se till individens livsstil, sociala forhallanden och miljo. |
Watsons teori forverkligas omvardnadens mal genom en mellanmansklig relation mellan

sjukskoterska och patient (Jahren Kristoffersen, 1998).
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Slutsats

Vart resultat om hur skolskoterskan uppmarksammar och hanterar elever som borjar bli
overviktiga bekraftar tidigare forskning om hur betydelsefullt skolskéterskans samarbete
med foraldrar ar. Dessutom visar vart resultat hur komplicerat samarbetet med separerade
foraldrar kan vara. Resultatet visar att det var av betydelse att skolskdterskan fick méjlighet
att narvara vid elevernas vardag i skolan samt att det behovdes mer tid for férebyggande
och halsoframjande arbete. Pilotstudien ar genomforbar i en fullskalig studie men skulle

istallet fokuseras pa skolskoterskans arbete med aldre elever.

Arbetsfordelning mellan férfattarna

Arbetet med forskningsplanen och pilotstudien har fordelats jamnt mellan forfattarna.
Genomfdrande av intervjuer och transkription har var och en gjort for sig. Resterande del av
arbetet har i stort sett skett gemensamt. Sammarbetet har under arbetets gang fungerat

mycket bra.
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Bilaga 1: iso- BMI, fran International Obesity Task Force (u.3.).

Age: Overweight: Obesity:
Boys Girls Boys Girls
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
35 17,69 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
45 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
55 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18 25 25 30 30



Bilaga 2: .
GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund och syfte

| skolskoterskans arbete ingar att framja elevens halsa. Detta gors bland annat genom maétning av
langd och vikt samt genom halsosamtal. Overvikt bland barn och ungdomar &r idag ett vixande
problem. Syftet med denna studie ar att underséka hur skolskéterskans upplever och hanterar
situationen da en elev i arskurs 2 borjar bli 6verviktig.

Forfragan om deltagande

Vi tillfragar dig om du vill deltaga i studien eftersom du har erfarenhet av yrket som skolskoterska
och av hélsoarbete med barn och ungdomar.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomféras med kvalitativa intervjuer. Intervjuerna kommer att bandas och
berdknas ta ca 30-40 min. Intervjuerna kommer att ske under vecka 11 och 12, vid en tid och plats
som passar dig. Den inspelande intervjun kommer att skrivas ned i textform och analyseras.
Resultatet kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Goterborgs Universitet.

Risker och nytta

Vi ser inte att studien kommer medfdra nagra risker for dig. Vi ser inte heller nagra direkta fordelar
for dig. | ett vidare perspektiv kan resultatet uppmarksamma och utveckla skolskéterskans
hilsofrdmjande arbete.

Hantering av data och sekretess

Under arbetet med studien forvaras materialet sa att inga obehoriga kan fa tilltrade till det. Efter
avslutad studie kommer detta material att forstoras. Nar resultatet redovisas kommer det inte vara
moijligt att se vad just du har sagt.

Hur far jag information om studiens resultat?

Du kan fa del av resultatet genom att kontakta nagon av de ansvariga for studien.
Frivillighet

Deltagandet ar frivilligt och kan, nar som helst, utan férklaring avbrytas.
Ansvariga for studien

Eva Andersson, Leg. Sjukskoterska och student vid Géteborgs Universitet

Asa Andersson, Leg. Sjukskoterska och student vid Géteborgs Universitet

Elisabeth Bjork Bramberg. Universitetslektor vid Goteborgs Universitet

Eva Andersson Asa Andersson Elisabeth Bjork Bramberg

Tel: 070-2243903 Tel: 0704-497292 E-mail: elisabeth.bjork.bramberg@gu.se



Bilaga 3:

Intervjuguide
Kan du beratta for mig om ett halsosamtal med elever i ak 2?/ Hur gar ett halsosamtal till?

Né&r upplever du att vikten borjar bli ett problem for en elev?
- vid vilka tecken
- kan du ge ett exempel

Hur gar du vidare vid en sadan situation?
-Vad gor du da?
- Hur upplever du detta satt att arbeta

Hur ser forutsattningarna hur?

Vilka hinder finns?



