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Sammanfattning

Bakgrund: Forekomsten av dvervikt har 6kat globalt hos bade barn och vuxna. I Sverige har
vart femte barn idag 6vervikt. Overvikt medfor risk for ett flertal sjukdomstillstand, till
exempel diabetes och hjirt- och kérlsjukdomar. Skolskoterskor moter i sitt arbete barn med
overvikt och dessa barns fordldrar. Eftersom dvervikt kan vara ett kénsligt &mne dr det viktigt
hur det kommuniceras. Tidigare forskning visar pa negativa aspekter av kommunikationen
men det finns en brist pa studier som pekar pa positiva faktorer.

Syfte: Syftet med studien var att belysa skolskoterskors erfarenheter av att kommunicera med
fordldrar till barn med 6vervikt, 1 arskurs F — 6.

Metod: En kvalitativ studiedesign valdes och data samlades in via semistrukturerade
intervjuer. Atta skolskoterskor i Géteborgsomradet intervjuades. Med fokus pé det manifesta
innehallet analyserades intervjumaterialet med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Fem subkategorier och tvé kategorier framtrddde ur analysen. Den forsta kategorin,
Dialogen mellan skolskoterska och fordldrar, belyser vilka kommunikationssitt som anvénds,
skolskoterskans samtalsfardigheter samt hindrande faktorer i kommunikationen. Den andra
kategorin, Att anpassa dtgdrder for familjen, exemplifierar information som inhdmtas och
fragor som stélls till fordldrarna for att insatser ska kunna planeras och verkstéllas.

Slutsats: Overvikt ir ett kiinsligt imne att ta upp med forildrar. Det ir dirfor viktigt att
skolskdterskan bland annat dr lyhord och varsam. For att insatser ska kunna utformas efter
familjens behov ér dialogen mellan skolskdterska och fordldrar avgorande.

Nyckelord: Familjecentrerad omvardnad, fordldrar, kommunikation, skolskoterska, dvervikt



Abstract

Background: The prevalence of overweight has increased among both children and adults.
Today every fifth child in Sweden is overweight. Overweight leads to an increased risk for a
number of non communicable diseases, such as diabetes and cardiovascular diseases. In their
daily work, school nurses meet overweight children and their parents. Since overweight can
be a sensitive topic it is important how it is communicated. Results from previous research
contains negative aspects of this communication but there is a lack of studies pointing towards
positive factors, when it comes to communication.

Aim: The aim of this study was to highlight school nurses experiences of communicating
with parents of overweight children from preschool class up to 6th grade.

Method: A qualitative study design was chosen and data were collected using semistructured
interviewing. Eight school nurses in the Gothenburg area was interviewed. With focus on the
manifest content the data were analyzed using qualitative content analysis.

Result: Five subcategories and two categories unfolded during data analyzing. The first
category, The dialogue between the school nurse and parents, shows which ways of
communication are used, communication skills of the school nurse and obstacles in
communication. The second category, 7o adjust interventions for the family, exemplifies the
information collected and which questions parents are being asked, to be able to plan and
implement interventions.

Conclusion: Overweight is a sensitive topic to discuss with parents. Therefore, it is important
that the school nurse is responsive and gentle. For interventions to be adjusted after the
familys needs the dialogue between the school nurse and parents is crucial.

Keywords: Communication, family centered care, overweight, parents, school nurse.



Forord
Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Margaretha Jenholt Nolbris for stod och hjélp

under hela uppsatsprocessen. Ett stort tack dven till alla deltagare som stillt upp pa intervjuer.
Utan er hade det inte blivit nagon uppsats. Slutligen vill vi tacka familj och vénner for
stottning, uppmuntran och glada tillrop under végen.
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Inledning

Forekomsten av dvervikt och fetma har dkat vérlden 6ver och problemet finns i savil ldnder
med god ekonomi som i 14g- och medelinkomstlander (WHO, 2018b). Den globala
forekomsten av fetma har néstan tredubblats under aren 1975-2016 (WHO, 2018a). I Sverige
har forekomsten av dvervikt bland vuxna okat fran 37,5 % till 56,4 % under samma tidsperiod
(WHO, 2017). Vart femte barn, i Sverige, lider idag av dvervikt (Livsmedelsverket, 2018).
Att overvikt och fetma dr ett stort problem blev tydligt under var verksamhetsforlagda
utbildning inom elevhilsan och det vickte intresset for det hir omradet. Overvikt hos barn ir
viktigt att undersdka och eftersom det dr ett problem som tycks fortsétta 6ka kommer det
sannolikt bli en allt stérre del av skolskoterskans arbetsinsats.

Bakgrund

Overvikt och fetma

Samtidigt som en global 6kning av dvervikt och fetma skett bland vérldens befolkning syns
en dkad forekomst Aven hos Sveriges invanare. Ar 2016 uppgav mer #n hilften av den
svenska befolkningen i aldern 16-84 ar att de hade Gvervikt eller fetma
(Folkhdlsomyndigheten, 2018b). Forekomsten av dvervikt och fetma har dkat vérlden dver,
bland bade vuxna och barn. Enligt WHO hade 41 miljoner barn under fem érs alder och 340
miljoner barn och ungdomar i aldrarna 5-19 ar 6vervikt eller fetma ar 2016 (WHO, 2018a).
Den globala forekomsten av fetma bland barn och ungdomar i dldrarna 5-19 ar har mellan
1975 och 2016 dkat fréan 0,7 % till 5,6 % for flickor och frén 0,9 % till 7,8 % for pojkar. Storst
ar 6kningen 1 de sddra delarna av Afrika medan 6kningen har planat ut négot i
hoginkomstldnder (NCD Risk Factor Collaboration, 2017).

Den 6kade forekomsten av fetma och vervikt kan ha flera orsaker. Bland annat finns det
forskning som tyder pa att en normal portionsstorlek idag &r ndstan dubbelt sa stor som pa
mitten av 1900-talet. Det gor att médnniskor idag har ett hdgre kaloriintag dn for 70 ar sedan
(Hollands et al., 2015). I Sverige finns det dven statistik som pekar pé att manniskor idag ar
mer stillasittande dn tidigare, vilket ocksa kan bidra till att fler har 6vervikt och fetma
(Folkhdlsomyndigheten, 2018a).

Overvikt och fetma bedoms genom Body Mass Index (BMI). BMI riiknas ut genom att
dividera kroppsvikt (kg) med kroppslingd i kvadrat (m”). Grinsen for overvikt gar vid BMI
over 25 och for fetma dver 30 (Folkhilsomyndigheten, 2018b). Aven om BMI ir det
vanligaste séttet att beddma om en person dr dverviktig, dr det ett grovt matt som inte alltid &r
tillforlitligt. Exempelvis sdger BMI ingenting om hur fettet &r fordelat i kroppen, vilket gor
det svért att anvdnda pa personer med stor muskelmassa. BMI kan heller inte appliceras pa
barn (Livsmedelsverket, 2018). For barn och ungdomar i aldrarna 2—18 ar anvénds istéllet ett
anpassat matt, iso-BMI, dér det utover langd och vikt dven &lder och kon tas med 1
berdkningen (Cole & Lobstein, 2012).

Konsekvenser av overvikt

Beroende pa nir overvikten debuterar hos barn finns en risk att dvervikten foljer med upp 1
vuxen alder. Ju tidigare overvikten tas itu med, desto mindre &r risken att barnet forblir
overviktigt. Att leva med overvikt och fetma ér ett verkligt problem for den enskilda
individen, da det ger en 0kad risk att drabbas av olika sjukdomar, sdsom diabetes typ II och
hjirt- och kirlsjukdomar. Aven risken for vissa cancerformer dkar vid fetma och vid ett BMI



over 40 okar risken att do 1 fortid med tio ganger. Hos kvinnor kan ett for hogt BMI ha
negativ inverkan pé fertiliteten (Livsmedelsverket, 2018).

Utover de somatiska konsekvenser som dvervikt och fetma kan ge visar forskning att det
ocksa har negativ inverkan pa det psykiska méendet. I en norsk studie av Hestetun, Svendsen
och Oellingrath (2015), baserad pa bland annat enkédtundersokningar, framkommer att det
finns ett samband mellan &vervikt och psykisk ohélsa hos barn. Overvikten i sig verkar dock
inte ge psykisk ohidlsa. Daremot har 6vervikten negativ inverkan pé det sociala samspelet
vilket leder till att 6verviktiga barn och ungdomar, oftare &n normalviktiga, kinner sig osikra
och upplever att de har svérare att passa in. De sociala svarigheterna kan i sin tur ge ett simre
psykiskt maende (Hestetun et al., 2015). Aven enligt Gibson et al. (2017) tenderar barn som
ar overviktiga att uppge det psykiska maendet som sdmre jaimfort med normalviktiga barn.
Den psykiska ohilsan visar sig ockséd i manga fall kvarstd nér barnen blir dldre och de mér
saledes déligt dven i tondren. Detta styrks i Thorstensson, Blomgren, Sundler och Larssons
(2018) intervjustudie med skolskdterskor, dar barn med dvervikt upplevs ha sdmre
vélbefinnande och sjéalvfortroende samt lagre sjdlvkéinsla 4n normalviktiga barn.
Skolskoterskorna i samma studie uppger att overviktiga barn som kommer till dem beskriver
att de kdnner sig feta och mobbade och dérfor ocksé kénner sig utanfér och ensamma
(Thorstensson et al., 2018).

Att vara foralder

I denna uppsats anvénds begreppet fordldrar istéllet for vardnadshavare. Det beror pé att det
ar det ord som oftast anvinds i den litteratur som anvénts infér denna studie. Fordlder ér den
eller de som har laglig virdnad om barnet. Det kan innebéra en eller bada av barnets

biologiska fordldrar eller en eller flera personer som genom en réttslig process fatt vardnaden
om barnet (SFS 1949:381).

Det ir, enligt Fordldrabalk (SFS 1949:381), fordldrarnas skyldighet att se till barnets bista
och att barnets behov tillgodoses. Forédldrarnas ansvar ér kopplat till barns rittigheter och for
att tydliggora vilka rittigheter alla barn har finns Barnkonventionen. Barn har ritt till béasta
mdjliga hélsa, och fordldrar och barn har rétt till kunskap om néringslira och hilsovard for
barn (Unicef, 2009). Det finns ett globalt mal att alla ska fa leva hilsosamt och kénna
vélbefinnande (Unicef, 2017).

Samtidigt som foréldrar vill ta hand om sina barn pa bista sitt finns det fordldrar som menar
att de sjélva inte ar ansvariga for barnets dvervikt (Gerards, Dagnelie, Jansen, De Vries &
Kremers, 2012). Enligt en amerikansk enkétstudie ldgger dock ménga forédldrar den storsta
skulden pa sig sjdlva som orsak till barnens dvervikt. Fordldrarna uttrycker att de ménga
génger Overfor sina daliga kost- och motionsvanor till barnen. De framsta hindren for att
forebygga barnens overvikt anses av fordldrarna i studien vara tidsbrist som gor det svért att
laga hélsosam mat, hoga kostnader for bra mat samt brist pa kunskap om nutrition. Det
framkommer dven i studien att fordldrarna onskar att skolan tog ett storre ansvar att utbilda
barnen om hilsosamma kost- och motionsvanor (Vittrup & McClure, 2018). Ytterligare ett
hinder for att upprétthalla hdlsosamma matvanor i hemmet anses vara svérigheter att forsta
mérkningar pd livsmedelsforpackningar (Haerens et al., 2009). Samtidigt som det kan ses som
en fordel att ta hjélp av andra &r en del forédldrar av den uppfattningen att de vill ta hand om
barnets vikt pa egen hand och nekar hjélp fran varden (Gerards et al., 2012).

I en studie av Haerens et al. (2009) med fokusgrupper bestdende av forédldrar och barn fran
atta europeiska lander framkommer att det ofta finns regler for matintag i hemmen. Sédana



regler dr exempelvis att barnen méste frdga innan de ater eller dricker négot, att intaget av
onyttiga livsmedel begrinsas eller forbud mot att dta framfor TV:n. Familjer dir fordldrarna
har hog socioekonomisk status tenderar att ha mer regelbundna och hélsosamma matvanor én
de med l4g socioekonomisk status. Flera av fordldrarna uppger att den viktigaste
informationskallan for kunskap om kostvanor dr deras egna fordldrar eller vianner och
kollegor (Haerens et al., 2009).

Ett hinder for att paverka 6vervikt hos barn ar att foréldrar ibland 4r omotiverade och uppvisar
bristande vilja att hjdlpa barnen med vikten (Thorstensson et al., 2018). Nagot annat som
forsvarar arbetet &r att fordldrar i ménga fall inte inser att deras barn dr dverviktigt eller att det
ar ett problem. Ofta saknas dven kunskap hos fordldrarna om vilka konsekvenser overvikt kan
f4 for hilsan (Gerards et al., 2012). Bristen pa kunskap visar sig ocksa i att manga fordldrar
inte vet hur overvikt forebyggs, vad som dr hdlsosam kost, eller hur mycket fysisk aktivitet
som rekommenderas per vecka (Vittrup & McClure, 2018). Det finns dessutom ett visst
samband mellan barns vikt och varifrin fordldrarna inhdmtar information om hur ett barn ska
skotas. Barn till fordldrar som soker information fran bocker och annan litteratur lider i regel
mer sdllan av 6vervikt dn de barn vars fordldrar far huvudsaklig information frén vinner eller
offentlig service (Randle, Okely & Dolnicar, 2017).

Elevhalsan och elevhalsans medicinska insats

Enligt Skollag (SFS 2010:800) ska elevhilsan vara en del av grundskolan. Elevhilsan
omfattas av skolskoterska, skolldkare, psykolog, kurator samt specialpedagog och star for
bland annat medicinska och psykosociala insatser. Elevhilsans huvuduppgift dr att verka
sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande, samtidigt som eleverna far stdd att na
utbildningens mal. Fran att tidigare ha varit uppdelad 1 skolhélsovérd, sarskild elevvard samt
specialpedagogik samlades den 1 juli 2011 alla insatser till en gemensam elevhélsa for att
forbéttra samarbetet mellan insatserna (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016).

Skolskoterska och skolldkare utgdr elevhilsans medicinska insats (EMI). EMI har till uppgift
att erbjuda hélsobesok for eleverna dér kontroll av hédlsan utfors, samt finnas till hands for
eleverna nir dessa har behov av enklare sjukvard (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016).
Hailsobesok ska 1 grundskolan erbjudas vid minst tre tillfallen och dessa ska spridas ut s att
de dr jamnt fordelade under elevens skolgang (SFS 2010:800). En viktig arbetsuppgift for
EMI ir att uppmérksamma tecken pa problem eller ohélsa som kan innebéra att eleven
behover specifika insatser eller stod. For att gora detta kontrollerar skolskdterskan vid
hélsobesok exempelvis ldngd, vikt och BMI samt pratar med eleven om matvanor, fysisk
aktivitet och somn (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016).

Skolskoterskan ska i forsta hand arbeta forebyggande och hélsofrdmjande for att paverka de
faktorer som inverkar pd elevernas hélsa. Det handlar om att s langt det &r mojligt eliminera
de riskfaktorer for ohidlsa som forekommer for eleverna, samt att lyfta de faktorer som verkar
skyddande och stirker elevernas hélsa. Skolskdterskan har ocksa en viktig uppgift i att
samarbeta med andra professioner, savél inom elevhilsan som &vrig skolpersonal. Dessutom
har skolskdterskan ett ansvar att kommunicera med andra instanser sdsom hilso- och sjukvérd
och socialtjinst nir behov av detta finns (Riksforeningen for skolskoterskor & Svensk
sjukskdterskeforening, 2016).



Kommunikation mellan skolskoterska, foraldrar och barn

En del av skolskoterskans arbete med barn som lider av 6vervikt bestar av kommunikation
med foréldrar och barn. Kommunikation handlar om 6verférande av information mellan olika
parter (Bakka, Fivelsdal & Lindkvist, 2006). I den hir uppsatsen utgors dessa parter
framforallt av skolskdterska och fordldrar. For att kommunikationen ska fungera méste den
som ger information tala ett sprak som mottagaren forstar. Hur informationen dverfors ar
ocksa relevant. Information via bilder och tal forstés béttre &n text. Det dr ocksa viktigt att den
som mottagit information far mdjlighet att aterkoppla for att bdda parter ska vara sékra pd att
informationen tagits emot korrekt (Bakka et al., 2006). Kommunikation innefattar bade
verbala och icke-verbala uttryck sdsom kroppssprak. En betydelsefull del &r ocksé den dolda
kommunikationen, som kanske inte uttrycks klart och tydligt. Det dr dven viktigt att komma
ihdg att kommunikation 4r en gemensam handling (Fossum, 2013).

Forskning visar pd att olika typer av kommunikationsverktyg, exempelvis tillvixtkurvor, kan
vara till hjdlp vid samtal om 6vervikt med barn och deras familjer (Toftemo, Glavin &
Lagerlov, 2013). En enkétstudie av Lee och Kubik (2015) visar att fordldrar som far hem brev
med barnets langd, vikt, BMI, information om konsekvenser av overvikt samt
rekommendationer for fysisk aktivitet och hilsosam kost uttrycker att informationen ar
anvandbar. Fordldrar till barn med 6vervikt tenderar som en respons pa brevet att 6ka barnets
grad av fysisk aktivitet samt &ndra matvanor i hdgre utstrackning &n foréldrar till
normalviktiga barn.

Nir skolskoterskan samtalar med fordldrar till barn med 6vervikt forekommer det att
foréldrarna tar illa upp. Fordldrarna upplevs dven visa motstand nir de konfronteras med
information om att deras barn har 6vervikt (Gerards et al., 2012; Magnusson, Kjellgren &
Winkvist, 2012; Thorstensson et al., 2018). Vilken typ av sprak som anvinds vid samtal om
overvikt dr avgorande for hur informationen tas emot. Vissa ord och termer kan uppfattas som
nedlatande. Exempelvis dr ord som fet, extremt overviktig och tjock negativt betingade och
forknippat med stigmatisering. Ord som vikt, ohdlsosam vikt, hogt BMI och viktproblem kan
uppfattas mer neutrala och icke-domande (Puhl, Peterson & Luedicke, 2011). Enligt
Thorstensson et al. (2018) har skolskoterskan 1 uppgift att fa fordldrarna att kdnna att de inte
misslyckats och samtidigt fa barnen att kdnna tillit och motivation till férédndringar.

Att hjdlpa och stotta dverviktiga barn och deras fordldrar dr ingen enkel uppgift for
skolskdterskan. Forédldrarna upplevs ibland som omotiverade att genomfora fordandringar 1 sitt
eget beteende, for att pd sé sitt hjdlpa barnet med 6vervikt. Bristen pa motivation kan bero pa
att fordldrarna ibland inte ser fordelarna med dessa fordndringar (Gerards et al., 2012).
Skolskoterskorna i Thorstensson et al. (2018) upplever ett hinder i att fordldrarna inte har
tilltro till sin egen formaga att hjilpa sitt barn med dvervikten. En del fordldrar uppges vara
oroliga att barnet ska utveckla en dtstorning om det fokuseras for mycket pd vikten
(Thorstensson et al., 2018). Uppmuntran till viktnedgang kan f4 samma konsekvenser som att
retas eller kritisera barnets vikt. For att undvika minskat vilbefinnande och risken for
ohilsosamt dtande dr det mest effektiva att uppmuntra barnet till mer fysisk aktivitet och
hélsosammare matvanor, utan fokus pa viktnedgéng (Gillison, Lorenc, Sleddens, Williams &
Atkinson, 2016).

Som tidigare ndmnts besitter inte alltid forédldrarna tillrdcklig kunskap om konsekvenserna av
overvikt eller hur de ska ga till vdga for att hjélpa barnen. Svagheter i kommunikationen
uppstar nér skolskdterskorna tar for givet att fordldrarna vet mer @n de faktiskt gor. Det kan
till exempel yttra sig i att skolskoterskorna inte alltid dr tydliga nér de talar om sambandet



mellan energi, kalorier, socker och fett samt hur det &r relaterat till 6vervikt. Det har
Magnusson et al. (2012) kommit fram till genom att observera rddgivande samtal mellan
skolskoterskor och elever, dér fordldrarna ibland var nirvarande.

Ett annat hinder for att kommunikationen mellan skolskoterskor och familjer ska fungera ér
att de inte kiinner varandra. Enligt Mienpéi, Paavilainen och Astedt-Kurki (2013) underlittar
det om skolskdterskan och forédldrarna dr bekanta med varandra. Dock finns det
skolskoterskor som uppger att de har svért att diskutera barnets hilsorelaterade problem av
ridsla fOr att forstora relationen till fordldrarna. Vidare ar kommunikationen mellan
skolskoterska och familj séllan planerad eller regelbunden och beskrivs inte heller som jamlik
eller som ett samarbete mellan skola och familj. Den huvudsakliga kontakten mellan
skolskdterska och familj dr problembaserad och sker endast nér det finns ett problem att
diskutera. Tidsbrist dr en faktor som uppges vara orsak till att skolskdterskan inte har kontakt
med alla fordldrar (Méenpii et al., 2013).

Familjecentrerad omvardnad

Arbetet som skolskdterska kriver ett familjecentrerat forhallningssitt. Genom detta synsétt
laggs fokus inte enbart pa individen utan dven pa den kontext denne befinner sig i. Att arbeta
med familjecentrerad omvardnad innebér att betrakta familjen pa ett sétt dér var och en av
familjemedlemmarna dr delar i ett system. Det betyder att nir ndgon drabbas av ohilsa eller
genomgar en fordndring pdverkas med stor sannolikhet hela hens familj (Benzein, Hagberg &
Saveman, 2017b). Detta dverensstimmer med den situation en familj hamnar i nér ett barn
drabbas av ohélsa, exempelvis Overvikt. Med ritt forutséttningar, sdsom ett trevligt och
respektfullt bemotande, kan skolskoterskan och fordldrarna arbeta tillsammans med och for
barnet. I familjecentrerad omvardnad préglas relationen mellan skolskoterska, barn och familj
av Omsesidighet och dialog. Skolskoterskan ses inte som en expert som vet vad som dr bast
for familjen utan alla parter betraktas som jimbordiga. Det innebér att alla parters respektive
kunskap virderas lika. Det dr darfor viktigt att skolskdterskan lyssnar pé de berittelser som
familjemedlemmarna delger. P4 sé satt hjélper skolskoterskan familjen att sjélv identifiera
vilka resurser de har, hur en fordndring dr mojlig samt vilka atgarder som passar dem biast och
i vilken takt. Det dr alltid familjen sjdlv som maste genomfora forédndringen. Skolskoterskans
uppgift dr inte att komma med fardiga 16sningar, utan sa mycket som mdjligt underlétta for
familjen att 4stadkomma en fordandring (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017a)

Vid anvédndning av begreppet familjecentrerad omvardnad ar det véardefullt att definiera vad
en familj dr. Detta dr dock inte helt latt d& uppfattningarna om vad som utgor en familj ér
ménga och har fordndrats 6ver tid. En definition som innefattar den méngfald av
familjekonstellationer som finns idag &r att familjen &r den grupp av ménniskor som den sjilv
sdger sig vara. Med denna definition dr det alltsé varken blodsband eller lagstiftning som
bestimmer vilka som utgér familjen, utan snarare kdnsloméssiga band (Benzein et al., 2017b).
Niér begreppet familj ndimns i denna studie avses de personer som bor tillsammans, i regel
barn och forédldrar, da det &r de som i1 huvudsak péverkas av de eventuella fordndringar som
behover goras 1 samband med att ett barn har 6vervikt.

Problemformulering

Mycket tyder pa att forekomsten av dvervikt och fetma hos barn fortsitter att 6ka. Overvikt
hos ett barn ér ett kidnsligt &mne att ta upp med fordldrar och hur skolskdterskan
kommunicerar med fordldrarna kan avgdra hur dvervikten sedan hanteras. Flera studier
askadliggor att ett samarbete mellan skolskdterska och fordldrar dr viktigt for att hantera och
minska dvervikten. Majoriteten av studierna lyfter fram svarigheter och negativa aspekter i
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kommunikationen mellan skolskdterska och fordldrar. Genom att intervjua skolskdterskor om
deras erfarenheter dr forhoppningen att ett resultat framkommer som visar pa positiva faktorer
1 kommunikationen mellan fordldrarna och specialistsjukskoterskan. Potentiellt sett skulle
resultatet kunna ge virdefull information som kan utvecklas till nya riktlinjer inom EMI, {or
det hélsoframjande arbetet med varje enskilt overviktigt barn och dess foréldrar.

Syfte

Syftet var att belysa skolskoterskors erfarenheter av att kommunicera med foréldrar till barn
med Overvikt, 1 arskurs F — 6.

Metod

Design
En kvalitativ studiedesign med induktiv ansats valdes da syftet med studien var att undersoka
manniskors erfarenheter och utifran dessa dra slutsatser (Polit & Beck, 2016).

Urval

Deltagare till studien valdes ut i tva steg. Dels genom ett slumpmissigt urval och dels genom
ett indamdlsenligt urval (Polit & Beck, 2016). Det slumpmassiga urvalet gjordes genom att
fem av Goteborgs tio stadsdelar lottades fram. Lottning skedde dven bland Goteborgs
kranskommuner dér tre kommuner lottades fram. Det &ndamalsenliga urvalet gjordes genom
att samtliga skolor med elever frén forskoleklass till sjétte klass, i dessa 4tta stadsdelar och
kommuner, valdes ut. Detta da studiens enda inklusionskriterium var att skolorna skulle ha
elever i endast dessa arskurser. Rektorer och skolskdterskor pd dessa skolor kontaktades via
mejl eller telefon. Totalt uppfyllde 30 skolor inklusionskriteriet. De atta forsta
skolskdterskorna som tackade ja till att delta valdes ut till studien. Efter rektorns godkdnnande
att genomfora studien pa respektive skola intervjuades skolskoterskorna som tackat ja till att
delta. Innan rektorer och skolskdterskor ldmnade sitt samtycke ombads de att ldsa
forskningspersonsinformationen (FPI), se bilaga 1.

De atta deltagarna arbetade alla som skolskdterskor inom Goteborgs stad eller i ndgon av
Goteborgs kranskommuner. Deltagarnas arbetslivserfarenhet som skolskoterska varierade
mellan ett till tolv ar, i genomsnitt fem &r. Tre av deltagarna hade en specialistutbildning med
inriktning mot distriktsskoterska, tre inom barn och ungdom och tva saknade eller hade annan
specialistutbildning. Samtliga deltagare var kvinnor.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes med en semistrukturerad datainsamlingsmetod. Intervjumetoden
valdes da det anségs Onskvirt att deltagarna fick prata fritt, samtidigt som det sakerstéllde att
relevanta &mnen diskuterades (Polit & Beck, 2016). Ett antal forbestdmda fragor stélldes till
deltagarna (se bilaga 2). Deltagarna uppmuntrades att prata fritt och med egna ord kring
fragorna och vid behov stéllde intervjuaren foljdfragor for att be deltagaren utveckla svaret
(Polit & Beck, 2016). Intervjuerna holls enskilt med deltagaren och en intervjuare. De atta
intervjutillfillena delades upp sé att varje forfattare intervjuade fyra deltagare var.
Intervjuerna varade 17-27 minuter, i genomsnitt 22 minuter. Intervjuerna holls pa deltagarnas
arbetsplatser och spelades in med en diktafon som tillhandaholls av Goteborgs Universitet.
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Analys

Som analysmetod anvindes kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004),
som innebdr att monster identifieras och kategorier skapas ur intervjutexten. Metoden kan
anvéndas 1 olika svarighetsgrad och ldmpar sig dérfor for nyborjare. Intervjuerna lyssnades
igenom och transkriberades ordagrant av den forfattare som genomfort respektive intervju.
Béda forfattarna laste igenom samtliga texter och lyssnade pa det inspelade intervjumaterialet
flera ganger, bade enskilt och tillsammans. Tonvikt lades pé det manifesta innehallet, vilket
innebdr att undersoka det som texten uttryckligen séger (Graneheim & Lundman, 2004). En
stor del i1 kvalitativ innehdllsanalys &r att frin en méngd data dela upp textmassan i mindre
delar (Polit & Beck, 2016). Tvé av intervjutexterna analyserades av bada forfattarna
gemensamt. Resterande texter delades upp sé att forfattarna analyserade tre intervjuer var.
Intervjutexterna delades upp i meningsbdrande enheter som kondenserades och kodades
(Graneheim & Lundman, 2004). Dérefter jimfordes och diskuterades kondensering och koder
pa samtliga intervjutexter och forfattarna ldimnade synpunkter pa varandras analyser.
Forfattarna enades slutligen om vilka koder som var mest passande och dérefter sorterades
koderna i subkategorier och kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Ett exempel fran
analysprocessen redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Exempel frin analysprocessen

Meningsbéarande Kondensering Kod Subkategori | Kategori
enhet

Och de kanske De behover tid for | Fordldrarna | Att verkstilla | Att anpassa
behovde sé lang tid | att inse att de behover tid | en plan atgdrder for
pa sig for att liksom, | behover hjélp familjen

nu var det sahér
ménga som hade
sagt det hér och det
hér och det hir och
tillslut sa kanske de
insdg det da att de
behovde hjélp.

Forskningsetiska dvervaganden

For att sikerstilla att etiska principer foljdes, anvdndes Lag om etikprovning av forskning
som avser manniskor (SFS 2003:460). Forfattarna utgick fran fyra etiska krav, beskrivna av
Patel och Davidson (2011). Det forsta kravet, informationskravet, sikerstélldes genom att
bade skriftlig och muntlig FPI gavs till deltagarna i studien. Samtyckeskravet uppfylldes déa
deltagarna efter att ha informerats om studiens syfte och uppldgg lamnade muntligt samtycke
att delta 1 studien. Det tredje kravet, konfidentialitetskravet, sikerstilldes genom att
intervjuerna kodades och avidentifierades sa snart det var mgjligt. Det var ocksé information
som enbart forskarna sjdlva hade tillgang till. Allt material forvarades pé en sdker plats under
studien. Néar examensarbetet bedomts fardigt och godkénts av examinator kasserades allt
material. Det fjarde och sista kravet, nyttjandekravet, uppfylldes da forskarna var de enda med
tillgdng till uppgifter om och information frén deltagarna och endast anvénde dessa i
genomforandet av studien.

Forskningsetiken dr i stdndig fordndring och olika etiska kodex har vuxit fram for att mota de

etiska dilemman som dyker upp inom nya forskningsfélt. Férutom de fyra etiska kraven som
ndmnts ovan talas d&ven om individskyddskravet och forskningskravet. Individskyddskravet
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handlar om att skydda forskningspersoner fran skada och kan sammanfatta de fyra etiska
kraven ovan. Forskningskravet innebar att en forsumbar skada inte far forhindra att viktig
forskning bedrivs. Forskningen behdvs genom de potentiella forbéttringar den kan ha for
samhillet (Vetenskapsradet, 2017).

Med stdd i de etiska kraven gjordes en risk- och nyttaanalys. Detta for att sdkerstilla att
nyttan med studien var rimlig i forhallande till de potentiella risker som deltagarna kan
utsdttas for, och for att deltagarna ska ha mdjlighet att fatta ett vilgrundat beslut om huruvida
de vill delta eller inte (Polit & Beck, 2016). De potentiella férdelar som framkom var att
skolskdterskorna genom deltagande kan bidra till ett forbéattrat kunskapsldge 1 omradet samt fa
en tankestillare med mdjlighet att forbéttra sitt eget arbetssitt. De potentiella risker som
identifierades var att intervjuerna skulle kunna vécka starka och eventuellt obehagliga kanslor
hos deltagarna samt att deltagarna skulle kunna kéinna sig obekvédma i intervjusituationen.
Deltagarna forlorade i och med intervjuerna arbetstid men den missade tiden minimerades
genom att de sjélva fick vélja tid och plats for intervjun. Vid en sammanvégning av risk och
nytta bedomdes riskerna som sma, i forhéllande till den nytta som studien skulle kunna leda
till. Detta motiverade, utifrdn forskningskravet, studiens genomforande (Vetenskapsradet,
2017).

Enligt Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) definieras inte
denna studie som forskning och etiskt godkédnnande av en etikprovningsndmnd krévdes dérfor
inte. Goteborgs Universitet dr forskningshuvudman och bér ansvar for att studien uppfyller de
etiska kraven.

Resultat

Analysprocessen resulterade 1 fem subkategorier och tva kategorier, se tabell 2. I f6ljande
presentation av resultatet anvinds citat for att styrka och forklara respektive subkategori
(Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 2. Kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier
Att ta kontakt
Dialogen mellan skolskoterska och foréldrar Skolskoterskans samtalsfardigheter

Forsvarad kommunikation

Att inhdmta information fran
fordldrar

Att anpassa atgéirder for familjen

Att verkstélla en plan
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Dialogen mellan skolskoterska och foraldrar

Under intervjuerna tillfragades skolskoterskorna hur de tog kontakt med fordldrar nér det
framkom att ett barn hade 6vervikt. Férutom de kommunikationssitt som anvindes, beskrev
skolskdterskorna vilka samtalsfardigheter som var vérdefulla samt vilka hinder som kunde
forekomma i kommunikationen med foréldrarna.

Att ta kontakt

Det framkom under intervjuerna att skolskoterskorna anviande olika sitt att kontakta
fordldrarna nér det framkommit att ett barn hade dvervikt. Sju av atta skolskdterskor uppgav
att de ringde fordldrarna. Brev till fordldrarna med information om barnets dvervikt visade sig
ocksa vara ett vanligt kommunikationssétt bland flera av skolskdterskorna. En del
skolskoterskor valde att skicka med tillvaxtkurvor i brevet, medan andra inte gjorde det. En
skolskoterska uppgav att hon alltid skickade brev till fordldrarna nér ett barn varit pa besok,
oavsett vad besoket géllde, och inte bara till de fordldrar vars barn hade 6vervikt. En annan
skolskdoterska berittade att hon bara skickade brev nér hon inte kunde né fordldrarna pa
telefon. En nackdel med att skicka brev ansdgs vara att det inte mdjliggjorde for dterkoppling
fran fordldrarna, pd samma sitt som ett telefonsamtal gjorde. Flera skolskoterskor beréttade
att de kombinerade telefonsamtalet med brev.

“Jag skickar brev men att dd ringer jag ocksa efter ett tag. Eller sd ringer
jag samma dag och sa sdger jag att det kommer ett brev och att jag vill att
vi ska trdffas.” (Skolskoterska 3)

Alla skolskdterskor uppgav att de hade ett fysiskt mote med fordldrarna néar de bedomde att
behovet fanns. Detta géllde i synnerhet om dvervikten uppkommit efter att barnet borjat
skolan eller om viktokningen varit mycket kraftig. Motet kunde ske antingen tillsammans
med barnet eller enbart med fordldrarna. Nagra av skolskoterskorna uttryckte att det var bra
att ha samtalet om Overvikt med fordldrarna under skolldkarbesoket i forskoleklass alternativt
1 arskurs ett, néar fordldrarna kommer tillsammans med barnet till hdlsobesoket. Detta forutsatt
att overvikten var ett faktum redan vid denna alder.

“Da kom ju fordldrarna med och da korde vi ldngd och vikt tillsammans
ndr de dnda var hdr och det var sa himla bra for da kunde man ju se pd
kurvan samtidigt och diskutera, det var ndstan det bdsta.” (Skolskoterska 8)

Enklare drenden kunde tas Over ett telefonsamtal men flera av skolskdterskorna uttryckte att
de tyckte det var ldttare att prata med forédldrarna vid ett fysiskt mote.

“Jag tinker att det bdista dr ju, dn sd ldnge iallafall, att jag triffar dem. Att
Jjag trdffar fordldrarna, inte tar det per telefon.” (Skolskoterska 3)

Skolskoterskans samtalsfardigheter

Majoriteten av skolskdterskorna uttryckte att dvervikt ér ett kinsligt &mne att prata om. Ett
viktigt forhéllningssatt 1 samtalet med fordldrarna var dérfor enligt ndgra av skolskoterskorna
att vara lyhord for forédldrarna och kinna in dem. En skolskoterska uttryckte att detta till
exempel innebar att ge fordldrarna utrymme att uttrycka sina asikter.

“Ett bra samtal dr att, att eh fordldrarna far lov att uttrycka och vagar
uttrycka kanske vad de kédnner och tycker och tinker” (Skolskoterska 2)
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Skolskoterskorna understrok betydelsen av tydlighet i kommunikationen och att vaga sdga
vad som uppmérksammats géllande barnets vikt, for att {4 med sig foréldrarna. Nigra
skolskdterskor uttryckte att de kiinde att de kunde vara tydligare mot foréldrarna 4n mot
barnen géllande information om 6vervikt. Objektivitet i samtalet var en annan egenskap som
skolskdterskorna prioriterade hogt. Detta innebar bland annat att undvika att ldgga virderingar
i begreppet overvikt. En skolskdterska beskrev objektivitet som att kommunicera pa ett icke-
domande sitt.

“...Jag tinker ocksd sahdr att det dr sd oerhort viktigt att jag dr neutral

liksom, man vinner ingenting med att ha pekpinnar eller sd...”
(Skolskoterska 3)

Négot som aterkom i de flesta intervjuerna var vikten av varsamhet i samtalet med
fordldrarna. Varsamhet kunde handla om att tdnka pa hur dmnet 6vervikt lades fram i
samtalet. Skolskoterskorna lyfte dven att det var viktigt att ta det forsiktigt och inte vara for
hérd mot fordldrarna. Att tjata eller bli irriterad ansags vara ageranden som paverkade
samtalet negativt. Likasa att ge rdd till fordldrar som inte ville ha det. En del skolskoterskor
hade erfarenheter av fordldrar som oroade sig for att barnet skulle utveckla dtstorningar om
for mycket fokus lades pa vikten vilket gjorde att de &n mer tdnkte pa att vara varsamma.
Négra av skolskoterskorna uttryckte att det var viktigt att komma in rétt i samtalet sé att kritik
av fordldrarna undveks. Varsamhet i kommunikationen kunde ocksé innebira att
inledningsvis prata i generella termer.

“Jag dr inte rdadd for att sdga sjdlva ordet overvikt men jag kanske inte
startar med just overvikt eller fetma sd, utan mer allmdnt.”
(Skolskoterska 5)

Att ha en dialog och samarbeta med fordldrarna vérderades hogt av skolskoterskorna och
ansdgs vara en forutséttning for bra kommunikation. Detta uttrycktes exempelvis som en
Oomsesidig forstaelse i samtalet, en tvdvigskommunikation och att lopande stimma av med
fordldrarna. Att hitta och samtala om ndgot som foréldrarna kan relatera till var ocksa ett sétt
att nd dem. En skolskoterska beskrev det som att vara pad samma sida som forédldrarna.

“Sd upplever jag att dd kan jag komma in pd ett bdttre sdtt och att jag och
fordldern, vi dr pd samma, ehm, ja men att, att det dr jag och fordldern, inte
jag mot fordldern...” (Skolskoterska 7)

De flesta skolskoterskor hade positiva upplevelser av samtalet om dvervikt med fordldrar. En
skolskoterska beskrev det som att en bra kommunikation och dialog med foréldrarna var nir
skolskdterskan lyckades ldsa fordldrarna pa rétt sitt och dérefter ge information utefter
fordldrarnas kunskapsbehov.

En viérdefull komponent i dialogen ansdgs vara att trycka pé det positiva. Att betona att
insatser och tgérder sker pa foréldrarnas villkor och inte skolskdterskans, var ocksa viktigt.
Det var dven av virde for skolskoterskan att podngtera att hon vill fordldrarnas och barnets
bésta, for att vinna deras fortroende.

“...Faktiskt visa att man bryr sig och visa att nej men nu gar det ju dt rdtt
hall och det gdr bra och att man kanske, att man far fortroende.”
(Skolskoterska 4)

15



Forsvarad kommunikation

Ett flertal av skolskoterskorna ndmnde att det fanns faktorer som forsvarade
kommunikationen med fordldrar. Bland annat hade ménga foréldrar forsvar och forklaringar
till barnets viktuppgang. Det kunde bland annat handla om att kraftig benstomme fanns i
familjen eller att ndgon av fordldrarna ocksa varit 6verviktig som barn men som vuxen blivit
normalviktig.

”Sen dr det en och annan fordlder som kanske dnda tycker att mitt, saddr
sdg jag ut ndr jag var barn och det, och det blir ju bra...” (Skolskoterska 2)

En del fordldrar 6nskade inte hjdlp fran skolskoterskan att hantera barnets dvervikt. Det kunde
visa sig genom att fordldrarna uttryckligen sa det eller inte kom pé avtalade moten. Det fanns
dven de fordldrar som avvisade skolskoterskan genom att séiga att de redan at hdlsosamt.
Vidare fanns det fordldrar som ville ha hjélp men inte att skolskdterskan gjorde négra
extrakontroller av vikten. Det antogs av skolskdterskan bero pa att fordldrarna oroade sig for
att det skulle paverka barnets vilméende negativt. En skolskoterska uppgav att skolan, 1 ett
fall dér foréldrarna nekat hjélp, gjort en orosanmélan till socialtjdnsten.

Ytterligare en faktor som ansdgs forsvara kommunikationen var nér fordldrarna reagerade
véldigt starkt pd informationen om att deras barn hade 6vervikt. Nar fordldrar blev arga eller
till och med upplevdes aggressiva hade skolskoterskan svart att hdlla en bra kommunikation.

" Ja, alltsa det hdar med overvikt, det dr ju det svdraste néstan som vi har
for att en del tar det vildigt hart och de vill inte knappt prata om det.”
(Skolskoterska 4)

I hilften av intervjuerna framkom att skolskoterskan upplevde att fordldrarna inte alltid holl
med om eller sag att barnet hade overvikt. Flera skolskoterskor kunde ibland fa kénslan att
dven om fordldrarna kunde se dvervikten ansag de inte att det var ett problem. Exempelvis
fanns det skolklasser dir ndrmare hélften av eleverna hade 6vervikt och dd ansag fordldrarna
att det var normalt, samtidigt som de normalviktiga ansdgs smala. Det framkom ocksa under
intervjuerna att det tycktes finnas en kulturskillnad i synen pa dvervikt. Det spekulerades i att
det 1 vissa kulturer ses som fint att vara rund och att det visar att barnet dr starkt.

”Kan vara olika syn pd vad som dr bra mat eller hur nyttigt det dr. Eller
hur man ser pa overvikt 6verhuvudtaget.” (Skolskoterska 8)

” Ja, dels kan det ju vara en, en bristande insikt och forstdelse for att det dr
ett problem, att, att fordldrar tycker att vi overdriver...” (Skolskoterska 6)

Ytterligare ett hinder i kommunikationen ansdgs vara kunskapsbrist hos vissa forédldrar. Det
gjorde att skolskoterskan behdvde ge mycket information eftersom det som ansags
grundldggande kanske inte var lika sjélvklart for dessa fordldrar.

Ett kanske mer uppenbart hinder i kommunikationen uppgavs vara sprakforbistringar mellan
skolskdterskan och fordldrarna. Talade de inte samma sprék stod det i vigen for att
kommunikationen skulle fungera pa bista sitt. Aven nir tolk anviindes kunde
kommunikationen paverkas negativt.
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... det kan vara en brist att anvinda tolk [ ...] Man skapar ju ingen relation

till personen pd samma sdtt. Eller inte lika enkelt i alla fall.”
(Skolskoterska 7)

I en intervju uppgavs att det fanns logistiska hinder i kommunikationen. Det kunde vara
skickade brev och kallelser som inte kom fram till mottagaren eller att foréldrar bytte
telefonnummer som gjorde dem svara att fa tag pa.

”...man skickar post till dem och sd sdger de att de inte har fatt kallelse...”
(Skolskoterska 7)

Att anpassa atgarder for familjen

Forutom information om den forsta kontakten med forédldrarna beskrev skolskoterskorna hur
arbetet med dessa fordldrar fortskred. I denna process ingick att stélla fragor till fordldrarna
for att béttre kunna anpassa insatser efter familjens behov.

Att inhamta information fran foraldrar

Att stélla fragor till fordldrarna var ett sétt for skolskoterskan att bilda sig en uppfattning om
hur fordldrarna sag péd dvervikten hos barnet. Ett vanligt sétt att samtala var att efter given
information om barnets overvikt fraga efter fordldrarnas syn pa situationen, om det &r nagot
de kénner igen eller har reagerat pa.

“...om det dr nagonting de sjdlva kinner igen, eller om det varit ndgon
fordndring i deras liv och sd brukar det liksom rulla pa.” (Skolskoterska 5)

Skolskoterskorna kunde dven fraga fordldrarna om det var nagot de ville tillféra och om det
var ndgot speciellt de tinkte att de ville ha hjélp med. En skolskoterska uppgav ocksé att hon
brukade frdga fordldrarna hur de ville att barnet skulle bemoétas och pratas med 1 skolan, nér
det gillde 6vervikten.

Skolskoterskorna stéllde frigor till fordldrarna for att undersoka vilken kunskap de redan hade
om Overvikt och vilken information de hade fétt tidigare. Nagra av skolskoterskorna upplevde
att fordldrarna var vilinformerade och hade goda kunskaper om 6vervikt. Andra beskrev att
fordldrarna hade kunskap om 6vervikt och dess konsekvenser, men &nda inte gjorde nagot &t
det.

“Jag tror att i stort sett alla har hort det men att det dr...Det dr ungefir som
ndr man roker, man vet det fast man roker dndd... ” (Skolskdterska 5)

Vid samtal med fordldrar till barn med 6vervikt uppgav skolskoterskorna att de fragade
fordldrarna vilka vanor som finns i familjen. De tyckte det var viktigt att veta hur familjerna
at och om de var fysiskt aktiva. Flera av skolskoterskorna ndmnde att fordldrarna i ménga fall
var medvetna om barnets dvervikt och forsokte gora ndgot at det genom att tinka péd kosten
och att réra pa sig mer.

“Utan det finns ju massa bra saker och dom gor redan massa bra saker i
familjerna och dom forsoker sa det dr dnda ofta vildigt positiva samtal”
(Skolskoterska 3)
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Majoriteten av skolskdterskorna uppgav att fordldrarna oftast var medvetna om att barnet dkat
mer dn Onskvirt i1 vikt. I vissa fall kunde foréldrarna dven redogora for vad som gjort att
barnet okat i vikt. Att fordldrarna var medvetna om barnets dvervikt upplevdes som en
underldttande faktor i kommunikationen mellan skolskoterska och fordldrar.

“Men de flesta dr ju dndd mottagliga upplever jag och det kan jag tycka dr
en fordel att man har en, en fordlder som, som i mitt fall dd ddr de vet, ja
men vi vet, vi ser.” (Skolskoterska 2)

Att verkstalla en plan

I det fortsatta arbetet och kommunikationen med forédldrarna till barn med 6vervikt uppgavs
fler element som viktiga delar for att en plan pd hur familjen skulle arbeta med 6vervikten,
skulle kunna laggas upp. I ndgra av intervjuerna togs fordldrarnas behov av tid upp som en
viktig faktor och detta var ddrmed nagot som skolskoterskorna behdvde beakta. Det kunde
vara fordldrar som behovde tid att sméilta information om att deras barn blivit dverviktigt,
eller tid till att inse att de var i behov av hjdlp att hantera det.

“Jag tror att ibland behéver fordldrarna tid pd sig att smdlta det hdar”
(Skolskoterska 2)

Skolskoterskorna sdg det som deras uppgift att forsoka engagera hela familjen nér ett barn var
overviktigt. Flera av skolskoterskorna menade pa att det underléttar for barnet som har
overvikt om hela familjen &dr involverad och exempelvis ldgger om kosten.

En stor del av kommunikationen med forédldrarna till barn med dvervikt innebar att utbilda
dessa fordldrar pa ett eller annat sitt. Delvis handlade det om att informera alla fordldrar om
vilka rutiner som finns pé skolan och inom EMI. Skolskéterskorna anség att fordldrarna bor fa
information om basprogrammet och vad skolskoterskans uppgift dr, samt att det vid 6vervikt
hos barn ibland gors extrakontroller av vikten.

”Da skriver jag till alla fordldrar att nu dr det dags for tillvéixtkontroll och
sd skriver jag ocksa att jag har som uppgift att, ehm, screena ocksd for
overvikt och fetma...” (Skolskoterska 8)

Skolskoterskorna uppgav att de ocksd gav information om vilka risker dvervikten ger, vilka
foljder det kan fa att ha 6vervikt eller fetma och att det kan leda till en rad olika
sjukdomstillstand.

Flera av skolskoterskorna tog ocksd upp att den information som ges under ett samtal med
fordldrarna kan behdva begransas. De uttryckte att en ménniska inte kan forsta och ta in for
mycket information pd en och samma gang. Tillvaxtkurvor ansags av de flesta
skolskoterskorna vara ett bra verktyg for att enkelt tydliggora barnets dvervikt for fordldrarna.
Ett barns tillvixtkurva var ndgot som i regel visades for fordldrarna pa plats for att
skolskdterskan samtidigt kunde forklara kurvan. Nagra uppgav att de kunde skicka hem
tillvixtkurvorna men fler nimnde att de undvek att gora det dé inte alla fordldrar kunde tyda
kurvorna pa egen hand.

“Jag brukar skriva ut, ehm, ldngd- och viktkurva och BMI-kurva for dd kan
man ofta visa lite tydligare da” (Skolskdterska 7)
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De flesta av skolskoterskorna tog upp att de borjar med att ge enklare rdd och tips. De
informerade bland annat om fordelarna med fysisk aktivitet samt vad som dr bra kostvanor.
Négra visade att de hade broschyrer som stod i att informera och utbilda om detta. I vissa fall
uppgavs dock inte detta vara tillrdckligt och skolskdterskorna erbjod da vidare hjélp. Den
hjélp som skolskoterskorna uppgav att de hade att erbjuda var bland annat ytterligare
kostradgivning, fysisk aktivitet pa recept, tid till skolldkare och ibland remiss till barn- och
ungdomsmottagning. En skolskoterska nimnde att hon ibland hjdlpt familjer ansoka om
pengar for att kunna betala for fritidsaktiviteter, som ett led 1 att hjélpa ett barn med dvervikt.
Nir skolskdterskorna haft denna kontakt med foréldrarna uppgav flera att de foljde upp for att
hora hur det gatt for dem.

Négot som flera skolskoterskor tog upp som en positiv faktor i kommunikationen med
fordldrarna var om de var mottagliga och ville ha hjélp. I flera fall hade fordldrar uttryckligen
sagt att de ville ha hjélp och uppfattades enligt skolskdterskorna som tacksamma.

”Och sa kan det vara de hdr som ja, vi har forsokt jdttemycket och vi vill
gdrna ha hjdilp” (Skolskdterska 4)

De flesta skolskoterskorna ndimnde ocksa att ett barns overvikt dr fordldrarnas ansvar. De
uppgav att det dr fordldrarnas ansvar att barnet fatt dvervikt och det ar ocksé fordldrarnas
ansvar att stotta och hjdlpa barnet bli av med 6vervikten. Det ldg da i skolskoterskans uppgift
att hjdlpa fordldrarna ta det ansvaret. Flera skolskdterskor podngterade att samarbetet med
fordldrarna var sdrskilt viktigt nér barnen dr sma eftersom barnen sjédlva har véldigt liten
mdjlighet att dstadkomma en fordndring utan fordldrarnas hjélp.

“Man vill ju att de ska forstd att det dr fordldrarna som kan pdverka for det
dr de som ansvarar for sina barn ndr de dr sma” (Skolskoterska 5)

Att bekréfta och stotta fordldrarna var ocksa en central del i en bra kommunikation med
fordldrarna. En del av det beskrevs som att behandla fordldrarna som kompetenta och kunniga
och ge dem tillit till sin forméga att hjélpa sitt barn.

“Vuxna har det storsta, de har ju det storsta ansvaret och jag tinker att min
roll ddr dr ju att hjdlpa dem att ta det ansvaret.” (Skolskdterska 2)

En skolskoterska beskrev sitt stod till fordldrarna som att hon hjilpte dem att uppmuntra det
barnet redan gjorde bra. Hon stottade dven foréldrarna i hur de kunde prata med sitt barn om
overvikten pa ett bra sitt.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa skolskoterskors erfarenheter av kommunikation med
fordldrar till barn med Overvikt, och for att svara pa syftet intervjuades skolskdterskor i och
runt Goteborg. Nir rekryteringsarbetet startade lottades forst tre stadsdelar fram, vilket
resulterade i att 17 rektorer kontaktades. Det blev dock tydligt att det varken gav tillrdckligt
ménga deltagare eller tillrickligt stor spridning avseende demografiska parametrar. Dérfor
lottades ytterligare tvé stadsdelar och tre kranskommuner fram. De stadsdelar och
kranskommuner som slumpades fram representerade en bred variation bade vad géller
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geografiskt omrdde och socioekonomisk status hos invanarna, vilket anses ha gett ett
nyanserat resultat. Urvalet bestod av enbart kvinnor, vilket sannolikt berodde pa vald
urvalsmetod och att skolskoterskeyrket dr kvinnodominerat. Eventuellt kan detta ha paverkat
resultatet. Om manliga deltagare hade rekryterats hade det teoretiskt sett kunnat bidra till ett
bredare resultat. En annan faktor som kan ha pdverkat resultatet var att vissa deltagare
saknade formell kompetens for yrket. Att de &ndé inkluderades i studien berodde pa studiens
omfattning och svérighet att rekrytera deltagare. De ansdgs dven besitta viardefull kunskap och
erfarenheter genom reell kompetens. Deltagarnas &lder ansdgs inte relevant i sammanhanget
och information om detta inhdmtades darfor inte. Antal ar i yrket anségs vara av storre
intresse men pa grund av det slumpmissiga urvalet var detta inget som paverkade om
deltagarna rekryterades eller inte. Trots att hdnsyn inte togs till arbetslivserfarenhet uppnaddes
en relativt stor spridning vilket sannolikt gav ett mer representativt och ddrmed trovardigt
resultat (Graneheim & Lundman, 2004). Att urvalet inte begrénsades till enbart omraden med
stor andel overviktiga barn beror pa att syftet inte var att undersoka de skolskoterskor med
mest erfarenhet av att arbeta med dessa barn, utan att fa en bredare bild av skolskoterskors
erfarenhet.

For att sikerstilla att de etiska Overvdganden som gjordes innan studien startade efterfoljdes,
fragades de deltagande skolskdterskorna i samband med intervjun om de list den FPI de fatt
mejlade till sig. I de fall dér skolskdterskorna inte ldst den informerade intervjuaren om
FPIL:ns innehill. Skolskdterskorna informerades ocksa om att eventuella egennamn som kunde
rdka ndmnas under intervjuerna skulle censureras vid transkribering. P4 sé sitt skulle inte
intervjumaterial kunna spéras tillbaka till respektive skolskoterska (Polit & Beck, 2016). Det
gjordes bland annat for att skolskoterskorna skulle kdnna att de kunde prata fritt.

Den datainsamlingsmetod som valdes var semistrukturerade intervjuer (Polit & Beck, 2016).
Intervjuerna holls pd av deltagarna vald plats och tid for att de skulle kdnna sig bekvdma i
intervjusituationen och for att inte uppta mer tid 4n nddvindigt for deltagarna. Detta medforde
dock stormoment bland annat i form av elever och kollegor som knackade pa dorren samt hog
ljudvolym i anslutning till lokalen. Dessa avbrott ledde till att bdde deltagare och intervjuare
tappade fokus tillfélligt vilket kan ha paverkat samtalet och dirfor ocksa resultatet (Polit &
Beck, 2016). Att vara tvd intervjuare och genomfora intervjuer separat innebar att intervjuerna
sag olika ut pd grund av intervjuarnas olika intervjuteknik. Det faktum att intervjuarna i
borjan av studien var ovana bidrog till att intervjuernas kvalitet forbéttrades under studiens

géng.

Eftersom fokus lag pé skolskoterskornas egna erfarenheter ansags semistrukturerade
intervjuer vara ett bra val av metod. Detta eftersom det mojliggjorde for skolskoterskorna att
berétta och forklara det de sjdlva ville och pa sitt eget sétt. En styrka med denna metod var att
den tillédt forfattarna att stilla foljdfragor. Det medforde att bredare och mer detaljerad
information frén deltagarna kunde inhdmtas nér de fick hjilp att utveckla sina svar (Polit &
Beck, 2016). En svaghet med metoden var att forfattarna inte genomfort semistrukturerade
intervjuer tidigare.

En annan mojlig metod hade kunnat vara fokusgruppsintervjuer. Detta ansags dock inte
genomforbart d& fokusgrupper kriver ett storre antal deltagare och homogent urval i varje
enskild fokusgruppsdiskussion. Ytterligare en svarighet med att anvénda sig av fokusgrupper
beddmdes vara att hitta en tidpunkt som passade samtliga deltagare, d& gruppen bor utgoras
av minst sex personer (Polit & Beck, 2016). Vid fokusgruppsintervjuer maste forskarna dven
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ta stdllning till huruvida deltagarna ska tillatas vara bekanta med varandra sedan tidigare, eller
inte (Burns & Grove, 2005).

Att anvinda sig av enkdter som datainsamlingsmetod hade varit ytterligare ett alternativ.
Fordelen med denna metod dr att den mdjliggor for fler deltagare och dirmed mer data. Det dr
ocksa en ekonomisk och flexibel metod. Metoden fungerar dock bist vid korta svar och
ldmnar inte utrymme for f6ljdfrdgor (Polit & Beck, 2016).

Att anvinda kvalitativ innehéllsanalys som metod vid analys av data ansdgs relevant eftersom
syftet var att undersoka skolskoterskors erfarenheter och metoden innebar anvindande av
skolskoterskornas egna beréttelser, vilket kan anses vara en styrka (Polit & Beck). En svaghet
var svérigheten att halla sig till det manifesta innehallet utan att tolka texten och ddrmed
hantera dven latent innehdll. Graneheim och Lundman (2004) menar dock att viss tolkning
forekommer vid analys av savil manifest som latent innehdll men att tolkningen inte &r lika
djup nér fokus ligger pa manifest innehéll. Dérfor tilléts tolkning i viss utstrackning under
analysprocessen men maélet var att hdlla den pa en 1ag niva. D4 studien hade en induktiv
ansats definierades inga koder pa forhand utan dessa framtradde 16pande under
analysprocessen (Polit & Beck, 2016).

En risk vid formandet av meningsbéarande enheter, kondensering och abstraktion av texten &r
att missa vérdefullt innehdll (Graneheim & Lundman, 2004). For att 6ka resultatets pélitlighet
separerades inte koderna fran sina meningsbérande enheter. Det for att undvika att kodernas
innebdrd skulle dndras eller feltolkas (Graneheim & Lundman, 2004). Huruvida resultatet ar
overforbart eller inte, till andra skolskoterskor dn de som deltagit i denna studie, ar upp till
ldsaren att avgora. Resultatets bredd kan dock anses positivt i det avseendet (Polit & Beck,
2016). Kvalitativ innehdllsanalys var ett nytt sétt att arbeta for bada forfattarna och det kan ses
som en svaghet. Ett steg i att motverka detta och 6ka trovardigheten var att gd igenom
varandras analyser samt konsultera handledare med expertis inom kvalitativ innehéllsanalys.
Det gjordes for att i mojligaste man inkludera all viardefull information samt exkludera
irrelevant information (Graneheim & Lundman, 2004). For att 6ka bekriftelsebarheten och
transparensen inkluderades citat i resultatet for att visa vad deltagarna faktiskt uttryckte och
for att minimera forfattarnas egna tolkningar (Polit & Beck, 2016).

I genomforandet av en studie dr det viktigt att vara medveten om den egna forforstaelsen.
Genom en medvetenhet om att egna erfarenheter kan paverka resultatet minskade risken for
detta (Polit & Beck, 2016). Bada forfattarna har genomfort verksamhetsforlagd utbildning
inom EMI och sett hur skolskoterskorna arbetar. De har ocksa sett problemet med dvervikt
bade inom EMI och 6vrig hélso- och sjukvard och dérifrén fatt erfarenheter och en
forforstielse for omradet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa skolskoterskors upplevelser av att kommunicera med
fordldrar till barn med Overvikt. I de intervjuer som genomfordes framkom resultat som
svarade pa syftet. Resultatets forsta kategori, Dialogen mellan skolskoterska och fordldrar,
belyste vilka kommunikationssitt som anvéndes, skolskdterskans samtalsfardigheter samt
hindrande faktorer i kommunikationen. Att anpassa atgdrder for familjen, var den andra
kategorin och denna exemplifierade information som inhdmtades och fragor som stélldes till
fordldrarna for att insatser skulle kunna planeras och verkstéllas. Den teoretiska
referensramen utgjordes av familjecentrerad omvardnad (Benzein et al., 2017b). Efter att ha
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sammanstéllt datamaterialet fran intervjuerna visade det sig att valet av familjecentrerad
omvardnad som teori stimde vél 6verens med resultatet.

Manga av skolskoterskorna anvénde sig av telefonsamtal som kommunikationsmedel for att
kontakta fordldrarna efter att de noterat att ett barn hade dvervikt. Detta dr nagot som inte
framkom i samband med litteraturs6kningen som gjordes infoér denna studie. Daremot finns
forskning som visar att skolskoterskor skickar brev till fordldrarna (Lee & Kubik, 2015).
Detta kommunikationssitt var d&ven vanligt bland skolskdterskorna som intervjuades i denna
studie.

Det fysiska mdotet mellan skolskoterskan och fordldrarna, antingen tillsammans med eller utan
barnet, var enligt skolskoterskorna ett viktigt sitt att kommunicera pé, vilket styrks av
Andersson (2013). En del skolskoterskor foredrog att traffa foréldrarna framfor att prata med
dem i telefon, di det upplevdes léttare. Benzein et al. (2017a) uppger att skolskoterskan ska
erbjuda en sé bra fysisk och psykosocial miljo som mgjligt, for att relationen mellan
skolskdterska och familj ska likna ett team.

Skolskoterskans lyhordhet for fordldrarna var ndgot skolskoterskorna i studien tyckte var
viktigt. Detta stimmer vdl dverens med studiens teoretiska referensram dé det inom
familjecentrerad omvérdnad ir centralt att allas kunskaper virderas lika och att det finns en
dialog mellan skolskoterskan och familjen (Benzein et al., 2017a).

Vikten av varsamhet i kommunikationen med forédldrar understroks av skolskoterskorna i
studien och detta finns ocksé beskrivet i tidigare forskning (Thorstensson et al., 2018).
Resultatet visar att det var vanligt att fordldrar drog paralleller till sin egen barndom géllande
overvikten och ddrmed forsvarade barnets 6vervikt genom att hivda att det skulle ordna sig
langre fram 1 livet. Att fordldrar relaterar till sin barndom finns ocksa beskrivet i Thorstensson
et al. (2018). Dér ligger dock svéarigheten i att fordldrar forknippar sin egen kamp med
overvikten tidigare i livet med negativa kénslor och att detta skulle paverka skolskoterskans
arbete med det dverviktiga barnet och dennes forédldrar negativt.

Skolskoterskorna i denna studie beskrev att fordldrar ibland oroar sig for att barnen ska
utveckla dtstorningar om for mycket fokus ldggs pa barnets vikt. Detta finns dven beskrivet i
tidigare forskning (Thorstensson et al., 2018).

De omotiverade forédldrarna var en utmaning som visade sig vara aterkommande i intervjuerna
med skolskdterskorna i denna studie. Detta problem finns d@ven beskrivet av Thorstensson et
al. (2018). Det forekom att skolskoterskorna upplevde att fordldrarna varken ség att deras
barn var overviktigt eller sdg det som ett problem. Svarigheten med att fordldrar felaktigt
bedomer sitt barn som normalviktigt &r ndgot som framkommer i flera studier (Regber et al.,
2013; Vittrup & McClure, 2018).

De intervjuade skolskoterskorna angav att det &r fordldrarnas ansvar att barnet fatt dvervikt
och att hjélpa barnet bli av med 6vervikten. Utdver att informera fordldrarna om deras ansvar
forsokte skolskoterskorna stotta fordldrarna i att ta det ansvaret. Skolskoterskornas agerande
stimmer bra 6verens med Fordldrabalk (SFS 1949:381) och Barnkonventionen (Unicef,
2009), som béda finns for att klargora fordldrarnas skyldighet och ansvar att ge barnet bésta
mojliga hélsa. Barnkonventionen (Unicef, 2009) menar att fordldrarna har rétt till information
om bland annat néringsldra for att kunna ta sitt ansvar. Skolskdterskorna i denna studie bidrog
till att 6ka fordldrarnas kunskap genom att utbilda och informera forédldrarna om vad hilsosam
kost dr och hur viktigt det &r med fysisk aktivitet. Skolskdterskorna uppfattades vara vél
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medvetna om vilket ansvar de har &ven om Barnkonventionen aldrig nimndes under
intervjuerna.

Som Vittrup och McClure (2018) kommit fram till i sin studie, bekriftar dven
skolskdterskorna i denna studie att det ibland finns en kunskapsbrist om vad som dr hélsosam
kost. Haerens et al. (2009) menar att det verkar finnas en skillnad 1 kunskapsnivé beroende pa
socioekonomisk status. Det dr dock inget som kan bekréftas utifran denna studies resultat,
eftersom intervjufragorna inte fokuserade pé detta, utan var ndgot som namndes spontant i
samband med andra fragor. Huruvida foréldrar och barn forstér och tar till sig den utbildning
som skolskdterskorna beskriver att de ger dr svart att veta. Tidigare forskning visar dock att
skolskoterskor kan vara otydliga i sin kommunikation om exempelvis kost, vilket 6kar risken
for missforstdnd (Magnusson et al., 2012)

Att prata om vilka vanor och rutiner som familjerna hade var ett viktigt steg for att
skolskoterskorna skulle kunna anpassa insatserna till varje enskild familj. Liknande
erfarenheter finns beskrivna i en studie av Magnusson et al (2012) ddr det framgick att
skolskoterskor 1 motet med familjerna fragade fordldrarna och barnen om vilka matvanor som
fanns hemma och i samband med detta utbildade familjen i vad som &r hédlsosamt nér det
kommer till kost och hur en férindring kan géras. Aven detta siitt att arbeta ir att arbeta
familjecentrerat, dir skolskoterskan och familjen anses vara lika viktiga och kan bidra med
resurser (Benzein et al., 2017a).

Enligt Gerards et al. (2012) saknar manga forédldrar kunskap om vilka konsekvenser
overvikten kan ha pa hdlsan och enligt Vittrup och McClure (2018) vet inte alla heller hur
overvikt och fetma forebyggs. Vittrup och McClures (2018) studie dr gjord i Amerika och
studien av Gerards et al. (2012) ar gjord i Nederlédnderna, men det faktum att d&ven
skolskdterskorna i denna svenska studie informerar om konsekvenser av dvervikt och vad
som &r hélsosam kost etcetera, tyder pa att det &r ndgot som forédldrar i Sverige inte heller
alltid har kunskap om. Enligt Socialstyrelsen och Skolverket (2016) ingér det i EMI att prata
om bland annat kost och fysisk aktivitet. Den vidare hjilp som skolskdterskorna i denna
studie uppgav att de kunde erbjuda, sasom tid till skolldkare, annan sjukvérd eller kontakt
med Socialtjdnsten, dr ndgot som ocksé ingar i deras ansvar enligt Riksforeningen for
skolskoterskor och Svensk sjukskdterskeforening (2016). Det framkom inte under
intervjuerna om orosanmélan till Socialtjdnsten var ndgot som gjorts pa fler skolor men det
hade varit intressant att se om antalet orosanmélningar dkar efter &r 2020 nér
Barnkonventionen blir lag (Sveriges Kommuner och Landsting, 2018).

I bakgrunden anvéndes ett antal internationella artiklar och dessa &r sdledes inte gjorda i
samma kontext som denna studie. Att resultaten fran dessa artiklar liknar denna studies
resultat stdrker dock anviandandet av de dessa artiklar.

De flesta av skolskoterskorna i1 denna studie uppgav att de pa ett eller annat sétt anvande sig
av tillvixtkurvor for att tydliggora att barnet hade 6vervikt. Att ta hjilp av tillvaxtkurvor i
pedagogiskt syfte d4r ndgot som lyfts fram ocksa i tidigare forskning (Thorstensson et al.,
2018). Toftemo et al. (2013) bekréftar att tillvaxtkurvor &r ett bra verktyg att anvédnda sig av
dven inom barnhédlsovarden for att tydliggora dvervikten pd ett objektivt sétt, for fordldrarna.

Som en skolskoterska i resultatet beskrev det, stottade hon fordldrarna genom att hjdlpa dem

att uppmuntra det positiva som barnen gjorde. Enligt Gillison et al. (2016) var just
uppmuntran det bésta for barnens vilmaende och psykiska hilsa.
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I ett familjecentrerat forhallningssitt i arbetet med barn och deras forédldrar, bendmns familjen
som ett system dér alla delar paverkas av varandra (Benzein et al., 2017b). Att
skolskdterskorna i var studie uppgav att hela familjen bor engageras for att hjélpa barn med
overvikt dr en bekréftelse pa att familjecentrering ér ett relevant teoretiskt begrepp.
Skolskoterskorna beskrev att det dr fordelaktigt om hela familjen ligger om kosten sa att alla
dter samma sak, fOr att barnet inte ska kénna sig annorlunda. Att skolskoterskan inte ses som
expert i motet med forédldrarna dr ocksa nagot som familjecentrering handlar om, att alla som
deltar i kommunikationen betraktas som jamlikar som besitter virdefull information och
kunskap (Benzein et al., 2017a). Aven det ir tydligt i den hir studiens resultat; att forildrar
och barn ockséd har mycket information att ge for att skolskoterskan ska kunna guida dem rétt
till ett hdlsosammare liv for barnets skull.

Forhoppningen om att hitta positiva aspekter i kommunikationen mellan skolskdterskan och
fordldrarna uppfylldes, &ven om resultatet inte enbart var positivt. Mycket av studiens resultat
bekréftar tidigare forskning. En stor del av studierna i bakgrunden &r dock gjorda inom
barnhédlsovard. Att denna studies resultat i manga avseenden dr samstdmmigt med studierna i
bakgrunden tyder pa att specialistsjukskoterskors erfarenheter av kommunikation med
foréldrar till barn med Overvikt ér likvérdiga vare sig de arbetar inom barnhélsovérd eller
EML
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Slutsats

Overvikt #r ett kiinsligt imne att ta upp med fordldrar. Hur kommunikationen kring imnet
genomfors dr dirfor viktigt. Skolskdterskornas strategier i kommunikationen handlar om
lyhordhet, varsamhet, tydlighet och objektivitet. Skolskoterskorna i studien podngterar vikten
av att kommunikationen bestar av en dialog med fordldrarna och att hela familjen &r
engagerad. De kommunikationssétt som anvinds ar telefonsamtal, brev och fysiska moten.
Niér foréldrar &r omotiverade till forédndring, gr i forsvar eller saknar insikt om barnets
overvikt uppges det forsvara kommunikationen. For att hjdlpa barnen med 6vervikt forsoker
skolskdterskorna ta reda pa vilken kunskap forédldrarna har for att pa sa sétt kunna anpassa
insatserna och utbilda foréldrarna. Fordldrarna har det yttersta ansvaret for barnen och det
anses vara en del av skolskdterskans uppgift att stotta forédldrarna och hjilpa dem ta det
ansvaret.

Kliniska implikationer

Studiens resultat bidrar till 6kad forstéelse for skolskoterskors kommunikation med fordldrar
till barn med Gvervikt. Resultaten skulle kunna vara till nytta for skolskdterskor som dr nya
inom yrket, eller skolskoterskor som trots ldng erfarenhet upplever svérigheter i
kommunikationen med fordldrar.. Erfarenheterna som beskrivs i denna studie skulle kunna
ligga till grund for utformning av nya riktlinjer for specialistsjukskoterskor som arbetar inom
EMI. Ett omrade som skulle kunna vara féremal for vidare forskning &r huruvida
tillvaxtkurvorna skulle kunna kompletteras med andra kommunikationsverktyg. Hur
kommunikationen ser ut mellan skolskdterska och fordldrar till barn i hogstadiet ar ytterligare
négot att studera.
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Intervjuguide

Hur ménga 4r har du arbetat som skolskoterska?

Vilken specialistutbildning har du?

Hur tas kontakt forsta gdngen med fordldrar nir det framkommit att barnet har
overvikt?

Hur upplever du att information om att ett barn ar verviktigt tas emot av fordldrar?
Vilka reaktioner upplever du uppkommer hos fordldrarna?

Vad anser du kénnetecknar bra kommunikation med fordldrarna?
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fordldrarna?
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