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Sammanfattning  

  

Bakgrund: Obesitas är en kronisk sjukdom och ett växande problem i 

samhället. Barn och ungdomar med obesitas ökar, samtidigt som en stor 

stigmatisering kvarstår i samhället. Skolsköterskor har en viktig roll i att 

fånga elever med obesitas för att kunna erbjuda stöd. Syfte: Var att belysa 

skolsköterskors upplevelse av att samtala om obesitas med gymnasieelever. 

Metod: Studien genomfördes utifrån en kvalitativ metod med induktiv 

ansats. Åtta skolsköterskor på kommunala gymnasieskolor i Halland valdes 

ut och intervjuades. Resultat: I resultatet framkom tre kategorier: Vikten av 

att skapa en relation, Behov av samtalsstrategier och Utmaningar i samtalet, 

samt åtta underkategorier. Obesitas är ett känsligt ämne och det viktigaste i 

samtalet med elever är att skapa ett förtroende för att på sikt kunna skapa en 

relation vilket är grunden för att kunna samtala kring hälsosamma 

livsstilsförändringar. Det behövs tydligare riktlinjer och stödmaterial för att 

främja samtalen om obesitas med eleverna. Konklusion: Rädsla för att 

bidra till stigmatisering kan vara en orsak till att skolsköterskor undviker att 

informera om obesitas, om det inte är så att eleven själv efterfrågar 

det. Studien visar att det krävs mer stödmaterial för att skolsköterskor i 

större utsträckning ska samtala om obesitas utan påverkan av 

stigmatisering.  
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Abstract 

Background: Obesity is a chronic disease and a growing problem in 

society. Obesity is increasing in children, while a great stigma remains in 

society. School nurses have an important role in seeing students with 

obesity to offer support. Purpose: Was to study school nurses' experience of 

talking about obesity with high school students. Method: A qualitative 

method with an inductive approach was used. Eight school nurses at 

municipal high schools in Halland were selected and interviewed. Results: 

The results revealed three categories: The importance of creating a 

relationship, Need for conversation strategies and Challenges in the 

conversation, as well as eight subcategories. Obesity is a sensitive subject 

and the most important thing in the conversation with the student is to create 

trust to establish a relationship in the long term, which is the basis for being 

able to talk about healthy lifestyle changes. Clearer guidelines and support 

materials are needed to promote conversations about obesity with students. 

Conclusion: Fear of enforcing stigma may be a reason why school nurses 

avoid informing about obesity, unless the student requests it. The study 

shows that more support material is required for school nurses to discuss 

obesity without the influence of stigmatization. 

 

 

 

 



 

3 

 

Innehållsförteckning 
Inledning ........................................................................................................ 4 

Bakgrund ........................................................................................................ 5 

Obesitas ...................................................................................................... 5 

Stigma relaterat till övervikt ....................................................................... 6 

BMI som mått ............................................................................................. 6 

Skolsköterskans uppdrag ............................................................................ 8 

Att samtala om förändring .......................................................................... 9 

Teoretisk referensram................................................................................... 10 

Problemformulering ..................................................................................... 11 

Syfte ............................................................................................................. 11 

Metod ........................................................................................................... 12 

Design ....................................................................................................... 12 

Urval ......................................................................................................... 12 

Datainsamling ........................................................................................... 12 

Dataanalys ................................................................................................ 13 

Forskningsetiska överväganden ................................................................... 14 

Resultat ......................................................................................................... 15 

Vikten av att skapa en relation ................................................................. 16 

Främja delaktighet hos eleven .............................................................. 16 

Skapa förtroende ................................................................................... 17 

Behov av samtalsstrategier ....................................................................... 18 

Hälsosamtal ........................................................................................... 18 

Motiverande samtal............................................................................... 19 

Stödmaterial .......................................................................................... 20 

Utmaningar i samtalet .............................................................................. 21 

Känsligt ämne ....................................................................................... 21 

Att benämna ordet obesitas ................................................................... 24 

Stigmatisering ....................................................................................... 24 

Diskussion .................................................................................................... 25 

Metoddiskussion ....................................................................................... 25 

Resultatdiskussion .................................................................................... 28 

Konklusion ................................................................................................... 32 

Självständighetsdeklaration.......................................................................... 33 

Referenser ....................................................................................................... I 

Bilaga A .......................................................................................................... I 

Intervjuguide ............................................................................................... I 



 

4 

 

 

Inledning  

 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2023a) ökar övervikt och obesitas både hos 

barn och ungdomar men också hos vuxna, dessvärre ses inga tecken på att 

denna utveckling ska avta. Obesitas är en kronisk sjukdom som kräver 

långsiktig uppföljning men också behandling. Följdsjukdomar som ses i 

samband med obesitas är hjärt-kärlsjukdomar, diabetes typ 2, men också 

social stigmatisering (Folkhälsomyndigheten, 2023a). Studier visar att ett 

högt BMI i ungdomen hos killar ökar risken för att utveckla ett flertal 

cancerformer i vuxen ålder (Onerup et al., 2024). Vart femte skolbarn har 

övervikt eller obesitas idag. Det leder både till psykiska och fysiska 

konsekvenser för skolbarnens framtid. Obesitas innebär en ökad 

sjukdomsrisk i vuxen ålder och därför är det viktigt att rätt stöd sätts in 

tidigt för dessa elever (Folkhälsomyndigheten, 2023a). Skolverket (2023) 

beskriver att skolsköterskan har en förebyggande roll inom elevhälsan och 

det innebär bland annat att upptäcka sådant som kan leda till ohälsa. I sin 

funktion har skolsköterskan hälsosamtal med elever och kan då bli en 

person som eleven kan samtala med samt få hjälp med sin hälsa. Helseth et 

al. (2017) belyser att det finns svårigheter i att ge eleverna rätt verktyg för 

att de själva ska ges möjlighet att ta hand om sin hälsa.  

  

Forskning av Thompson et al. (2021) visar att det är relativt vanligt med 

negativa attityder till personer med obesitas. Skolsköterskor bevittnar att 

andra yrkesverksamma inom området pratar negativt och har negativa 

stereotyper kring personer med obesitas. Vidare belyser de att 

skolsköterskor som får mer tid i sitt arbete med barn med övervikt och 

obesitas uppvisar en positivare inställning och bättre attityder (Thompson et 

al., 2021). Det är av stor vikt att belysa ämnet och få fram mer kunskap 

kring vilket stöd och fortbildning som behövs för skolsköterskor. Powell et 

al. (2018) belyser att skolsköterskor anser att det är ett viktigt område att 

arbeta med, men de känner en oförmåga av att ge informationen till 

eleverna.  
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Bakgrund  

Obesitas   

Världshälsoorganisationen (2023) definierar obesitas som “onormal eller 

överdriven fettansamling som utgör en hälsorisk “. Skillnaden mellan 

övervikt och obesitas avgörs utifrån Body Mass Index (BMI). BMI över 25 

innebär övervikt och obesitas är när BMI överstiger 

30.  Världshälsoorganisationen (2024) belyser att globalt sett har obesitas 

ökat drastiskt. Deras senaste mätning från år 2016 visar att över 650 

miljoner vuxna har obesitas. Likaså hos barn och ungdomar ses höga siffror. 

Bland barn och ungdomar mellan 5–19 år är det över 340 miljoner som har 

övervikt och obesitas i världen. Tidigare ansågs obesitas främst förekomma 

i höginkomstländer, men nu ökar det även i låg- och medelinkomstländer. 

Globalt sett är fler människor överviktiga än underviktiga och för 

närvarande dör fler människor av sin övervikt och obesitas än av undervikt, 

runt om i världen (Världshälsoorganisationen, 2024).  

  

Enligt Folkhälsomyndigheten (2023b) så ökar obesitas och sex procent av 

16–19 åringar i Sverige har obesitas. Det är en kronisk och komplex 

sjukdom som påverkar livskvalitén negativt och kan ge allvarliga 

följdsjukdomar (Folkhälsomyndigheten, 2023a). Bygdell et al. (2021) 

belyser att förekomsten av övervikt och obesitas ökar i stigande ålder hos 

barn i åldern 5–19 år. Hos yngre barn förekommer obesitas i högre grad hos 

tjejer men i tonåren ökar förekomsten hos killar jämfört med tjejer. Enligt 

Lindberg et al. (2020) medför obesitas hos barn och ungdomar även en ökad 

risk för ångest och depression. Riskfaktorer som neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning samt låg socioekonomisk status är också vanligare hos 

barn och ungdomar med obesitas. Lindberg et al. (2021) beskriver ett 

samband mellan obesitas i barndomen och att inte slutföra tolv års skolgång. 

Ett högt BMI under tonåren innebär också en ökad risk för utveckling av 

cancer senare i livet (Bendor et al., 2020).   

 

Obesitas är en kronisk sjukdom som kräver lång behandling och där tidig 

upptäckt är viktigt. Genom att tidigt hindra fortsatt viktuppgång minskas 

riskerna för följdsjukdomar (Socialstyrelsen, 2022). Vår fysiska och sociala 

miljö är en del av orsaken till obesitas och den påverkar både individen men 

också vårt samhälle (Folkhälsomyndigheten, 2023a). Nogueira-de-Almeida 

et al. (2023) belyser att fler än 900 gener är kopplade till obesitas och dessa 

påverkar kroppsfettsfördelningen, stressresponsen men även matpreferenser.  

Studien belyser att det är flera faktorer som bidrar till obesitas hos 

ungdomar. Sockersöta drycker, stillasittande vardag med transportmedel 

som el-scootrar och cyklar bidrar till att ungdomar inte längre rör sig lika 
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mycket jämfört med tidigare. Färre tonåringar promenerar och cyklar vilket 

har en negativ inverkan på deras hälsa. Även ett förändrat ätbeteende ökar 

risken för obesitas. Ett ökat intag av måltider med högt fett och 

energiinnehåll tillsammans med minskat intag av grönsaker och frukt samt 

ökad tillgång på snabbmat är direkt kopplat till obesitas. Även stress och 

dålig sömnkvalitet pekas ut som faktorer som ökar risken under 

ungdomsåren för att utveckla obesitas (Nogueira-de-Almeida et al., 2023). 

Obesitas ökar också risken för social stigmatisering (Folkhälsomyndigheten, 

2023a.)  

  

Stigma relaterat till övervikt   

Inte bara ute i samhället upplever personer med obesitas ett fördomsfullt 

bemötande och diskriminering, utan detta förekommer också inom hälso-

och sjukvården (Socialstyrelsen, 2022). Tapking et al. (2020) belyser att 

stigmatisering kopplat till obesitas förekommer både inom vården och i 

samhället hos befolkningen. Det förekommer ökade negativa attityder till 

personer med obesitas av personer som inte lider av det. Likaså går det 

också att se att personer med obesitas har bättre och positivare attityder 

gentemot andra personer med obesitas. Socialstyrelsen (2022) belyser att 

stigmatisering försämrar både livskvaliteten samt vården i sig. Det är 

stigmatiserande när britsar eller stolar inte är tillräckligt stora för personer 

med obesitas. Det är därför av stor vikt att vårdpersonal får kunskap och 

kompetensutveckling för att vårdbesök inte ska vara stigmatiserande 

(Socialstyrelsen, 2022). Skogen et al. (2022) beskriver att ungdomar 

upplever viktstigma i samband med fysisk aktivitet och därför oftare väljer 

att stå över skolidrott eller känner att de måste presentera ännu hårdare för 

att visa att de inte är svaga och inte ska upplevas lata. Det framkommer 

också genom skolsköterskor att ungdomar med obesitas oftare får ta passiva 

roller inom idrott och att de på så vis inte känner sig inkluderade. Studien 

belyser att skolsköterskor strävar efter att arbeta på ett icke-dömande sätt 

genom att inte fokusera för mycket på vikten, men att det är svårt då 

viktkontroller krävs för att upptäcka sjukdomen. Obesitas är ett växande 

folkhälsoproblem och behöver uppmärksammas (Skogen et al., 2022).  

  

BMI som mått  

BMI är förhållandet mellan längd och vikt. För att förstå hur obesitas kan 

leda till andra sjukdomar så behövs kunskap för att förstå hur stor del av 

kroppsvikten som består av fettvävnad. Instrumentet ser inte skillnad på hur 

stor vikt en människa har av fett eller muskler. I en avhandling gjord på 

Sahlgrenska universitetssjukhus så kom forskare fram till att BMI inte är ett 

bra mått på hur många kilo som består av fettvävnad 
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(Folkhälsomyndigheten, 2023b). När kroppssammansättningen mäts innebär 

det att man undersöker hur många kilo kroppens olika vävnader faktiskt 

väger. För att förstå skillnaden mellan obesitas och andra viktrelaterade 

sjukdomar så måste det finnas kunskap om hur stor del av kroppsvikten som 

faktiskt består av fett. BMI mäts genom att använda vikten i kilo och 

längden i meter. För att få fram BMI värdet så tas vikten i kilo dividerat 

med summan som framkommer efter att ha multiplicerat längden i meter 

gånger längden i meter (Barnes, 2014). Detta är det vanligaste sättet att mäta 

om en person är normalviktig, har övervikt eller har obesitas. BMI är det 

solklart mest använda instrumentet för att mäta om en person är överviktig 

eller normalviktig, detta trots att det finns få studier på hur trovärdigt 

instrumentet faktiskt är (Barnes, 2014). 

 

 

Under senare tid har alltmer kritik riktats mot BMI-metoden. Sambandet 

mellan vikt och längd säger inget om en persons fettfördelning, inte heller 

om förhållandet mellan muskler och fett. Detta betyder att en vältränad 

kroppsbyggare kan få ett högt BMI trots att personens kropp innehåller 

mindre fett men gott om muskelmassa, då muskler väger mer än fett 

(Folkhälsomyndigheten, 2023b). Det kan också bli fel åt andra hållet, när en 

person har ett normalt BMI men har mycket bukfett. Bukfettet leder till fler 

hälsorisker jämfört med en ökad mängd muskelmassa 

(Folkhälsomyndigheten, 2023b). Forskare har sökt efter andra alternativ till 

BMI-metoden. Ett verktyg som diskuteras som ett alternativ till BMI är 

Waist to height ratio (Whtr) och det innebär att ett midjemått tas och sedan 

divideras det med personens längd i centimeter (Jiang et al.,2018). För att få 

ett resultat som minskar risken för hjärt-och kärlsjukdomar, diabetes samt 

andra sjukdomar relaterade till obesitas så ska måttet bli under 0,5 (Jiang et 

al., 2018). Redskapet togs fram för 25 år sedan och har använts flitigt runt 

om i världen som ett redskap för att mäta obesitas. I jämförelse med BMI 

ses ett högre samband med ett ökat mått och hälsorelaterade sjukdomar samt 

en ökad dödlighet. Studier har också visat att personer med normalt BMI 

kan ha ett för högt Whtr mått vilket då påvisar risker för hälsan. Måttet 

fungerar lika bra på vuxna som hos barn (Jiang et al., 2018).  

  

   

För barn i åldern 2–18 år finns åldersanpassade BMI-gränser som utgår från 

barnets kön och ålder, dessa kallas för Iso-bmi. Iso-BMI 25 motsvarar 

övervikt och Iso-BMI 30 motsvarar obesitas. Genom att använda Iso-BMI 

kan övervikt och obesitas identifieras hos barn och ungdomar och det är 

detta mått som används inom den svenska barnsjukvården (Rikshandboken, 

2023).  
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Skolsköterskans uppdrag   

Socialstyrelsen (2016) beskriver att skolsköterskans arbete bedrivs på tre 

nivåer. Det handlar om att arbeta hälsofrämjande, förebyggande men också 

ge åtgärdande insatser. Arbetet bedrivs både på organisationsnivå, 

gruppnivå samt individnivå. Det hälsofrämjande arbetet handlar till stor del 

om att stärka elevers psykiska, fysiska och sociala välbefinnande. Det 

förebyggande arbetet syftar till att minska risken för ohälsa. Detta kan ske 

genom att identifiera riskområden men också att kartlägga elevers matvanor 

samt fysiska och psykiska mående genom individuella hälsosamtal. Denna 

information kan sedan sammanställas och användas i förebyggande arbete. 

Det åtgärdande arbetet på individnivå kan handla om att skolsköterskan har 

stödjande samtal men också att de utreder och rådgör kring elevers hälsa 

(Socialstyrelsen, 2016).   

  

Johnson et al. (2018) upplyser att skolsköterskor i England beskriver 

svårigheter kring samtal med elever med obesitas, speciellt när en remiss 

ska skrivas till ett obesitasteam. Det handlar främst om att det är svårt att 

samtala med föräldrar som är negativt inställda till en remiss, och om 

föräldrarna nekar till remissen så får denna inte skrivas. Skolsköterskorna 

beskriver också en svårighet i att få föräldrar att engagera sig i att göra 

hälsosamma förändringar för sitt barn, även i de fallen där eleven själv vill 

ha hjälp och vill få till en förändring (Johnson et al., 2018). Socialstyrelsen 

(2016) beskriver att de insatser som görs i skolan kring samtal och 

information om fysisk aktivitet och goda matvanor ger effekt på 

levnadsvanorna, men att insatserna inte påverkar förekomsten av obesitas. 

Helseth et al. (2017) belyser att skolsköterskor i Norge upplever en 

svårighet i att veta vilken uppföljning och vilket tillvägagångssätt de ska 

använda när en elev har uttalad obesitas. Det finns också en rädsla hos 

skolsköterskor att eleverna ska utveckla en ätstörning som anorexia nervosa 

i arbetet kring obesitas. Skogen et al. (2022) belyser också att skolsköterskor 

påtalar en ambivalens till längd-och viktkontroller som ingår i 

basprogrammet. Det finns en rädsla i att skapa känslor som misslyckanden 

hos elever om vikten avviker från normalintervallet. Skolsköterskorna 

upplever en oro för att fokus ska hamna på en ohälsosam viktnedgång. 

Powell et al. (2018) beskriver från sin studie gjord i USA, att 

skolsköterskorna anser att obesitas är ett viktigt ämne att samtala om, men 

att tiden inte finns. Främst handlar det om att det är många delar som 

skolsköterskan ansvarar för och som ska genomföras. Skolsköterskorna 

beskriver att de har en önskan om att kunna ge mer omvårdnad och insatser 

men att tiden och resurserna är en begränsning (Powell et al., 2018).    
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Att samtala om förändring  

Thorstensson et al. (2018) beskriver i en studie att skolsköterskor upplever 

att det kan vara svårt att påbörja ett samtal om övervikt med en elev. I 

studien framkommer att det är viktigt att viljan till förändring ska komma 

inifrån eleven. Känner eleven sig påhoppad så försvåras arbetet och en 

förändring blir omöjlig. Motivationen måste komma från eleven själv. I 

samtalet är det viktigt att ha i åtanke att alla personer i behov av 

förändringsarbete har skiftande förutsättningar. Om rådgivningen är 

påtvingad och inte önskvärd, leder den ofta ingenvart. Thorstensson et al. 

(2018) beskriver att tonen i samtalet aldrig ska vara dömande eller 

utpekande. Eleven ska istället informeras om vilka konsekvenser som kan 

uppstå om en förändring inte sker. Skolsköterskans roll ska vara vägledande 

(Thorstensson et al., 2018). Martins et al. (2020) påvisar att återfall är 

vanligt när det kommer till livsstilsförändringar och det är något som är 

viktigt att vara uppmärksam på. För att ge eleven större möjligheter för ett 

lyckat arbete krävs att skolsköterskan vägleder eleven genom sin 

livsstilsförändring och finns med som mentor. Det är viktigt att komma ihåg 

att det inte enbart är viktminskningen som är det stora arbetet utan att eleven 

ska bibehålla sin nya livsstil även efteråt och förhoppningsvis för all framtid 

(Martins et al., 2020).  

 

Motiverande samtal utvecklades under 1980-90 talet genom två 

amerikanska psykologer vid namn William F Miller och Stephen Rollnick. 

Motivation beskrivs av Rollnick och Miller (1995) som en viss benägenhet 

för ett beteende och definieras av att personen påbörjar, fortsätter samt 

upprätthåller sin förändring. Motiverande samtal är en samtalsmetod som 

innebär att hjälpa en person genom en förändringsprocess. Metoden 

användes från början för att behandla alkoholproblematik. Idag är det en 

populär metod även inom andra typer av behandlingsarbete (Rollnick & 

Miller, 1995). Det motiverande samtalet bygger på att behandlaren speglar 

det individen säger för att försöka framkalla förändringsprat. På det sättet 

får individen syn på problematiken och motivationen till förändring samt 

planerna för själva förändringen kommer från individen själv (Rollnick & 

Miller, 1995). Motiverande samtal kan även ses som ett förhållningssätt när 

behandlaren ger råd, vilket brukar kallas för MI-andan (Martins et al., 

2020). De fyra byggstenarna i motiverande samtal är att engagera, fokusera, 

framkalla och planera (Rollnick & Miller, 1995).  
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Teoretisk referensram   

Dorothea Orem var en amerikansk sjuksköterska och omvårdnadsteoretiker 

som utvecklade Orem modellen (Orem, 2001). Modellen beskriver hur 

patienten kan utföra egenvård. Att patienten eller individen har en egen 

förmåga att vårda sig själv och att sjuksköterskan endast finns med som 

stöttning. Dorothea Orem beskriver egenvård som ett mänskligt behov som 

finns hos alla människor. I modellen som Orem byggt upp finns tre 

grundstenar som den vilar på. Dessa innefattar egenvård, egenvårdsbehov 

och egenvårdskrav. Beskrivningen av egenvård innebär olika delar som 

individen själv ska utföra och ansvarar för. Individen ska alltid utgå från sig 

själv och utföra målen för sin egen skull. Allt för att upprätthålla sin hälsa 

(Orem, 2001). Egenvårdsbehov definieras som det behov individen har, 

själv måste ansvara för och genomföra för att bibehålla sin goda hälsa eller 

för att förbättra den egna hälsan (Whelan, 2020). Den sista teorin handlar 

om egenvårdskrav och där beskrivs alla de aktiva handlingarna som krävs 

för att möta de behov som individen har (Orem, 2001). Rådgivningen kan 

handla om allt från information om obesitas till att ge livsstilsråd för att 

förbättra sin hälsa och livsstil. Arbetet handlar om att individen ska få en 

större förståelse och insikt i olika hälsoaspekter gällande kost och motion 

samt att skapa nya vanor. En stor del i att egenvården ska fungera är elevens 

egen motivation och arbete. Skolsköterskan finns enbart med som stöttning 

och som rådgivare. Eleven ska själv utföra arbetet vilket överensstämmer 

med Dorothea Orems egenvårdsmodell (Orem, 2001). 

  

  

Göran Dahlgren och Margraeth Whitehead skapade 1991 modellen som 

beskriver vilka faktorer som påverkar vår hälsa på en daglig basis. 

Befolkningens hälsa i ett samhälle bygger på en samverkan mellan 

samhället och den enskilda individen. Dahlgren och Whitehead (2021) 

kallar detta för hälsans bestämningsfaktorer. För att befolkningen ska kunna 

uppnå en god hälsa och en så jämlik hälsa som möjligt behöver alla 

människor ha samma möjligheter för att det ska bli uppnåbart. Dahlgren och 

Whitehead (2021) beskriver att livsstil, biologiska faktorer, 

socioekonomiska faktorer, miljö och sociala faktorer påverkar livsstilen. I 

samhället är det vanligt att individer grupperas efter hur deras hälsa är. 

Flertalet sjukdomar påverkas av hur människor lever, vilket belastar svensk 

sjukvård idag. Förutsättningar för hälsa varierar stort mellan individerna i 

samhället samt människors förutsättningar för att kunna handla bra mat eller 

leva på ett visst sätt. Detta har en stor inverkan på människors hälsa. 

Politiska beslut och världsläget idag leder till ojämlikheter och större klyftor 

mellan människor som har olika levnadsförhållanden. Ojämn hälsa kan ses 

som ett maratonlopp genom livet. Detta innebär att en persons hälsa eller 

ohälsa kommer ifrån en utveckling som pågått hela livet. Under uppväxten 
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påverkas människan av sin familj, sin hemmiljö, skola och vänner. Dessa 

olika faktorer bidrar alla till hur hälsan formas. En persons upplevda hälsa är 

starkt kopplad till vilken livssituation personen har just där och då 

(Dahlgren & Whitehead, 2021). Eftersom hälsan påverkas så starkt av den 

miljö vi rör oss i, är det extra viktigt att hjälp och stöttning finns från en 

tidig ålder. Oavsett hur ett barn växer upp i sin hemmiljö och trots olika 

förutsättningar för optimal hälsa, så ska ett säkerhetsnät finnas för barnet 

och ungdomen där den befinner sig om dagarna (Folkhälsomyndigheten, 

2023c). Genom fokus på förebyggande arbete i kommun, skola och region 

kan ungdomars hälsa förbättras och de ojämlika klyftorna minskas så att alla 

har de bästa förutsättningarna för att kunna uppnå en jämlik hälsa från start. 

Det krävs också att arbetet fokuserar på de individer där behovet är störst 

(Folkhälsomyndigheten, 2023c).     

 

I regnbågsmodellen placeras individen i mitten och runt om finns de 

faktorer som påverkar och bidrar till en individs hälsa. Sedan modellen togs 

fram år 1991 har det varit den mest framgångsrika modellen för att se vilka 

faktorer som påverkar människans hälsa och den har också haft stor 

påverkan runt om i världen (Dahlgren & Whitehead, 2021).   

  

Problemformulering   

Obesitas hos barn och ungdomar är en komplex sjukdom och förekomsten 

fortsätter att öka. Skolsköterskor på gymnasieskolor har en viktig roll i att 

arbeta hälsofrämjande och förebyggande. Det framkommer att 

skolsköterskor behöver ny kunskap kring hur de bäst ska tala med elever om 

obesitas, men det framkommer inte vilken kunskap de vill fördjupa. Därför 

är detta ett viktigt ämne att belysa för att fördjupa kunskaperna kring hur de 

upplever samtalen samt vilka svårigheter de finner med dessa samtal.     

  

Syfte   

Syftet var att belysa skolsköterskors upplevelse av att samtala om obesitas 

med gymnasieelever.   
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Metod   

Design   

Studien genomfördes som en kvalitativ intervjustudie med en induktiv 

ansats, vilket innebär att fenomenet som studeras är baserat på tidigare 

erfarenhet (Graneheim & Lundman, 2004). En kvalitativ studie passar bättre 

än en kvantitativ studie eftersom det handlar om upplevelser och kunskaper 

som samlas in med hjälp av djupintervjuer. Kvalitativa studier blir också 

mer förklarande (Henricsson & Billhult, 2017). 

  

Metodvalet ansågs passa bäst utifrån valt syfte där intervjuerna ligger till 

grund för analysen.  

  

Urval   

Urvalet av deltagare togs fram genom ett strategiskt urval. Det användes för 

att få en så bred och varierande erfarenhet som möjligt (Wihlborg, 

2017).  Åtta skolsköterskor som arbetade på kommunala gymnasieskolor i 

Hallands län valdes ut och dessa tolkades som tillräckligt för att få en god 

variation. Samtliga deltagare var kvinnor och de hade arbetat som 

skolsköterskor mellan 1 och 26 år. Inklusionskriterierna var sjuksköterskor 

som är specialistutbildade inom distrikt och Hälso-och sjukvård för barn och 

ungdomar samt att de arbetat mer än ett år som skolsköterska. Både män 

och kvinnor tillfrågades till intervjuerna. Genom att få med båda könen blir 

det en större variation och olika synsätt (Lundman & Hällgren, Graneheim, 

2017). Exklusionskriterier var skolsköterskor som var nyexaminerade samt 

de som arbetat mindre än ett år som skolsköterska på en gymnasieskola. 

Inledningsvis skickades ett informationsbrev ut till kommunala 

gymnasieskolor i Halmstad, Varberg och Falkenberg. Informationsbrevet 

skickades först till gymnasiecheferna och efter godkännande skickades 

samma informationsbrev ut till de skolsköterskor som ville medverka i 

intervjun. Genom informationsbrevet beskrevs studiens syfte, upplägg samt 

förfrågan om de ville deltaga i studien. Det framgick att studien var frivillig 

att ingå i, samt att uppgifterna behandlades konfidentiellt och att deltagaren 

när som helst kunde avbryta deltagandet i studien (Thorén-Jönsson, 2017).   

 

Datainsamling  

Datainsamlingen genomfördes under januari och februari månad år 2024, 

via åtta semistrukturerade intervjuer. För att säkerställa att materialet skulle 

bli relevant för studien skapades en intervjuguide (Bilaga A). Intervjuguiden 

skickades i förväg ut till de deltagare som framförde önskemål om att få se 
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frågorna innan intervjun. Samma frågor ställdes till samtliga deltagare men 

med olika följdfrågor. Följdfrågorna baserades på fördjupning av det som 

framkom från deltagaren. På så vis utforskas de unika erfarenheterna som 

studien handlar om (Wihlborg, 2017). Exempel på följdfrågor var “varför 

då”, “hur upplevde du då” samt att det även ibland blev längre följdfrågor 

för att få djupare svar. Frågorna ställdes enbart kring obesitas och inga 

frågor ställdes kring övervikt. Deltagarna fick erbjudande om att intervjuas 

digitalt eller fysiskt men samtliga deltagare valde att intervjuas på sin 

arbetsplats, antingen i det egna kontoret eller i närliggande rum. Genom att 

deltagarna själva får välja plats för intervjun så skapas en trygghet för 

deltagaren (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Intervjuerna spelades 

in på en mobiltelefon för att efter intervjun kunna transkriberas. Enbart en 

intervju genomfördes enskilt, de andra genomfördes gemensamt. Eftersom 

intervjupersonerna anses vara experter på sitt område ansågs det faktum att 

två intervjuare inte utgjorde något maktövertag (Graneheim & Lundman, 

2004).  

  

Totalt var det tre deltagare som fick se intervjufrågorna inför intervjun, 

enligt deras önskemål.  Intervjutiden varierade för de olika deltagarna. Den 

kortaste intervjun var 13 minuter och den längsta var 28 minuter. 

Medellängden på intervjuerna var 19 minuter.   

  

Dataanalys  

Efter genomförda intervjuer så delades intervjuerna upp och transkriberades 

i närtid och därefter utfördes analysen genom en kvalitativ innehållsanalys. 

Denna metod syftar till att ta fram likheter och skillnader genom koder och 

kategorier. Det som texten beskriver framställs ofta i kategorier, vilket då är 

det manifesta innehållet (Graneheim & Lundman, 2004).   

  

En kvalitativ innehållsanalys används ofta inom vård och 

omvårdnadsforskning och innebär att text tolkas och granskas, ofta via 

utskrifter från inspelade intervjuer (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Syftet var att på ett systematiskt sätt kunna göra om en stor mängd text till 

en sammanfattning som är kortfattad och organiserad (Erlingsson & 

Brysiewicz, 2017). Centrala begrepp som användes inom denna 

analysprocess var meningsbärande enhet, kondensering, kod och kategori. 

Genom att meningsbärande enheter valdes ut så lades grunden till analysen. 

Meningsenheterna kondenserades därefter, vilket betyder att texten gjordes 

lätthanterlig genom att den förkortades. Den kondenserade texten 

abstraherades genom att den försågs med koder. Det är dessa koder som 

sedan mynnade ut i kategorier (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017).   
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Ett analysschema framställdes och i detta skapades kolumner för 

intervjuperson (IP), meningsbärande enheter, kondenserade meningsbärande 

enheter samt koder. Detta gjordes efter att intervjuerna transkriberats. När 

samtliga intervjuer var klara kunde likheter och skillnader tas fram för att 

sedan mynna ut i kategorier. Koderna färgmarkerades för att få en 

övergripande bild över vad som skulle ingå i vilken 

kategori. Meningsbärande enheter från det transkriberade materialet 

genomfördes till viss del enskilt, men kodning och kategorier genomfördes 

gemensamt. Genom att tillsammans genomföra delar av analysen så ökar 

tillförlitligheten i resultatet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017).  

  
 

 Tabell 1 Exempel på analysschema  

IP

   

Meningsbärande  

enheter   

Kondenserade 

meningsbärande  

enhet   

Koder   Underkategori

   

Kategori   

1   Om jag sagt att du måste 

väga dig, eller jag vill att 

du väger dig, då hade de 

inte kommit för något 

annat heller   

Om jag säger att du 

måste väga dig, då 

hade de inte 

kommit.   

   

Valfrihet   Främja 

delaktighet hos 

eleven   

Vikten av att 

skapa en relation  

5   Många har rätt så tråkiga 

erfarenheter med sig från 

grundskolan när man fått 

en pekpinne, Du är tjock.   

Många har tråkiga 

erfarenheter från 

grundskolan.   

   

Dåliga 

erfarenheter   

Känsligt ämne   Utmaningar i 

samtalet   

3   Jag tycker att man får 

försöka att vara väldigt 

förutsättningslös och inte 

dömande   

Vara 

förutsättningslös 

och inte dömande   

Förutsättningslöst 

samtal   

   

Motiverande 

samtal  

Behov av 

samtalsstrategier   

   
 

Forskningsetiska överväganden   

Studiens forskningsetiska överväganden handlar om att hitta en balans 

mellan kunskapsintresset samt integritetsintresset och att minska risken för 

skada (Vetenskapsrådet, 2018). Forskarna har utgått från de 

forskningsetiska principerna samtyckeskravet, nyttjandekravet, 

informationskravet och konfidentialitetskravet (Vetenskapsrådet, 2002). I 

enlighet med Codex (2023) är det viktigt att skydda deltagarna i studien 

samt att forskarna har ansvaret för att studien ska hålla en god kvalitet. I 

enlighet med Helsingforsdeklarationen har denna studie följt de 

forskningsetiska överväganden när det handlar om studier gjorda på 

människor (World Medical Association, 2013).   
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Deltagarna medverkade frivilligt i studien och de informerades muntligt och 

skriftligt. Efter att de förstått den givna informationen så inhämtades ett 

skriftligt samtycke (World Medical Association, 2013). Inledningsvis 

skickades informationen till gymnasiechefen. Därefter skickades ett 

informationsbrev till deltagarna för att informera om studien. Den muntliga 

informationen gavs vid första kontakten med deltagarna. 

Samtyckesblanketten överlämnades inför intervjun för att inhämta ett 

skriftligt samtycke. När examensarbetet är godkänt av examinator så 

destrueras allt datamaterial, både ljudfiler på mobiltelefoner samt 

utskrifterna på datorer.  

  

Det är viktigt att se till risken och nyttan med denna studie. Risken kan för 

deltagarna i studien innebära att de efter studien analyserar och tänker på 

hur de genomför ett samtal och att det uppstår en rädsla för att stigmatisera 

eller säga fel saker under samtalen. Riskerna bedöms för deltagarna vara 

små. Genom att belysa hur skolsköterskor upplever samtalen med ungdomar 

med obesitas så kan ny kunskap framkomma kring vilka svårigheter de 

upplever. Detta kan leda till fortbildning inom ämnet vilket på sikt leder till 

bättre vård för ungdomar med obesitas. På lång sikt kan det leda till mindre 

stigmatisering, ökade samtal kring obesitas och att fler ungdomar med 

obesitas får remisser till obesitasteam för multidisciplinär vård. Vinsterna 

med studien bedöms överväga riskerna.  
 

Resultat   

Arbetet i analysprocessen mynnade ut i tre kategorier, med sammanlagt åtta 

underkategorier som presenteras i tabell 2.  

  

 

Tabell 2 Kategorier och underkategorier.  

Kategori  

  

Vikten av att skapa 

en relation 

Behov av 

samtalsstrategier  

Upplevda 

utmaningar i 

samtalet. 

Underkategori  Främja delaktighet 

hos eleven  

  

  

Skapa förtroende  

  

  

  

  

Hälsosamtal  

  

  

  

Motiverande 

samtal  

  

  

Stödmaterial  

Känsligt ämne  

  

  

  

Att benämna ordet 

obesitas  

  

  

Stigmatisering  
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Vikten av att skapa en relation 

Främja delaktighet hos eleven  

Samtliga skolsköterskor beskrev att det är viktigt att göra eleven delaktig 

och låta eleven få välja själv om den vill komma på hälsosamtal samt 

medverka till längd och viktkontroll. De beskrev att det är frivilligt att vara 

med på ett hälsosamtal och att de flesta elever vill vara delaktiga.  

  

Om jag sagt att du måste väga dig, eller jag vill att du väger 

dig, då hade de inte kommit för något annat heller. (IP 1)  

  

Det fanns en upplevelse hos de flesta skolsköterskor att valfriheten i att ta 

längd och vikt resulterade i att eleven kan vilja komma tillbaka, även vid 

andra situationer. De upplevde att om de tvingade eleven att ta längd och 

vikt, då skulle eleven inte vilja komma tillbaka. Deras upplevelse var att 

eleven inte heller skulle komma tillbaka för andra besvär och den risken 

ville de minska. De flesta skolsköterskorna informerade eleven om att det är 

frivilligt och några av dem valde att förmedla till eleven att det fanns en 

önskan från skolsköterskans sida att en ny kontroll skulle göras då det oftast 

är många år sedan det gjordes sist.  

  

Skolsköterskorna beskrev också att de var mycket noga med att fråga eleven 

om den ville ta längd och vikt. Utifrån svaret kunde det bli aktuellt med en 

uppföljning, men det var endast om eleven framförde egna önskemål om 

det. Även de gånger som en viktuppgång upptäcktes så erbjuds eleven att få 

komma tillbaka för en ny kontroll, men det var inget krav från 

skolsköterskan. Flertalet av skolsköterskorna erbjöd stöd de gånger som 

eleven själv tog upp frågan. Det framgick tydligt att de flesta skolsköterskor 

upplevde att det var mycket enklare om eleven själv bad om hjälp jämfört 

med om de inte sa något själva och då valde skolsköterskorna att inte lyfta 

det. En skolsköterska erbjöd alltid hjälp oavsett om det var eleven själv som 

efterfrågade hjälp eller om det var skolsköterskan som såg att vikten hade 

ökat. Den hjälp som erbjöds från samtliga skolsköterskor var att ge stöd 

kring kost och motion. Majoriteten av dem skrev också remiss till 

barnkliniken för vidare hjälp av obesitasteamet, men endast om eleven själv 

önskade det. En skolsköterska beskrev hur hon brukade erbjuda sig att 

hjälpa till att boka tid samt erbjöd sig också att följa med om eleven fått en 

tid till obesitasteamet.  

  

Vi har ju hälsosamtal och vi erbjuder ju alltid längd och vikt 

och de är frivilligt. Och vissa vill och vissa vill inte. (IP 8)  
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Det framkom också att det uppskattades av eleverna att de fick välja själva 

om en längd eller vikt skulle tas. En tydlig strategi för att få eleverna 

delaktiga till tillväxtkontroller var genom att låta eleven vara delaktig och på 

så vis skapades en relation med eleven.  

  

Skapa förtroende  

Vikten av att skapa ett förtroende som leder till en relation med eleven var 

en genomgående upplevelse och önskan från skolsköterskorna. Genom att 

visa sig ute i korridorerna, att presentera sig för eleverna samt att låta 

besöken till skolsköterskan vara frivilliga så ökade känslan av att skapa ett 

förtroende och en relation till eleven. Detta kunde i sin tur leda till att eleven 

självmant kom på besök eller sökte upp skolsköterskan för stöd och 

rådgivning. Flera skolsköterskor lyfte att detta är det viktigaste för att kunna 

prata med eleven och för att kunna ge råd och få förtroende från eleven. 

Skolsköterskorna beskrev att hälsosamtalet i årskurs ett var första gången 

som de träffade eleven och det var då lättast att låta eleven få skapa sig en 

bild om vem skolsköterskan är. Genom att en relation skapades på det första 

mötet så kunde det sedan bli lättare att kalla tillbaka eleven och då arbeta 

vidare med elevens problem eller att kunna ge fler råd om levnadsvanor.   

  

Det är ett samtal som är lite svårt och känsligt. Men att man 

måste skapa en relation, det är väl det jag tycker är viktigaste, 

har du en relation då kan man prata om många olika saker (IP 

6).  

  

Att få kontakt och skapa förtroende var viktigast, för att kunna bygga vidare 

på relationen. Flera skolsköterskor beskrev tydligt hur viktigt det var att 

skapa en kontakt. Om de fick en bra kontakt kunde skolsköterskan bygga 

något med eleven och på så vis blev det lättare att prata om saker. Att skapa 

förtroende uppgavs vara en god strategi för att sedan få till ett bra samtal. 

Det beskrevs också tydligt att det var först när relationen fanns som eleven 

lättare kunde samtala om saker och det var först då som eleven också kunde 

ta emot det som sades på ett annat vis. Genom att på det första samtalet ta 

upp andra saker än längd och vikt så upplevdes chansen för att eleven skulle 

komma tillbaka som större. Det kunde alltså i vissa fall behövas flera besök 

för att få elevens förtroende så att vikt och längd kunde tas vid senare 

tillfälle och då kunde det vara lättare att samtala om resultatet. Genom att ha 

en god relation med eleven så var upplevelsen att det gick lättare att prata 

om flera olika känsliga ämnen.   

  

Det beskrevs även att det var viktigt för relationen att inte forcera fram 

någonting, utan att det fick ta den tid det tar. Endast då det framkom en fara 



 

18 

 

för elevens hälsa så var det en annan sak, annars var relationen och 

förtroendet det viktigaste. Det framkom också att skolsköterskorna upplevde 

att elever med obesitas ofta har fått höra om sin vikt sedan de varit små och 

därför fokuserade skolsköterskorna på att skapa en relation framför att på 

första besöket påtala elevens vikt och vad en för hög vikt kan innebära för 

hälsan. Genom att på första besöket prata om livsstilsfrågor i stället för att 

fokusera på tillväxtkurvor så upplevdes det lättare att nå eleven och på så vis 

kunna få tillbaka eleven för en uppföljning. Det var en svår balansgång 

mellan vad som sägs till eleven och hur eleven tog emot det som sades. En 

balansgång som flera av skolsköterskorna uttryckte som svår men en viktig 

del i att få kontakt med eleven.  

  

Relationen är superviktig. Och de sprider ju sig. Upplever en 

elev något om mig så berättar hen de för kanske hela sin klass. 

Och då har man tappat hela den klassen, då vill ingen komma 

till mig. (IP 1)  

  

Samtliga skolsköterskor upplevde att det var viktigt att skapa förtroende hos 

eleven för att på sikt kunna skapa en relation. Det framkom också en känsla 

av att det var viktigt att så ett litet frö, att på första besöket försiktigt och 

varsamt få fram information till eleven, men bara på den nivå att eleven 

skulle vilja komma tillbaka.  

  

Behov av samtalsstrategier   

Hälsosamtal  

I årskurs ett genomfördes ett hälsosamtal med de elever som ville medverka 

till det och inför detta besök fyllde eleven i en hälsoenkät. Där fanns frågor 

kring livsstil men också hur eleven upplevde sin självkänsla och hur eleven 

var nöjd med olika delar i sitt liv.   

  

Gemensamt för samtliga skolsköterskor var att de valde att lägga stort fokus 

på samtal kring hälsan och levnadsvanor. En tydlig strategi var att de 

fokuserade på vad eleven åt, hur den sov och tränade. De upplevde att det 

underlättade samtalen kring hälsan men utan att de påpekade hur 

tillväxtkontrollen såg ut. Både i de fallen där eleven själv ville ha stöd och 

råd i att förändra sina livsstilsvanor, men även i de fall där eleven var i 

behov av en förändring för sin hälsa, så valde skolsköterskorna att prata 

övergripande om positiva effekter av livsstilsförändringar.   

  

Jag fokuserar på det friska. Att inte ta bort något utan i stället 

lägga till hälsosamma vanor. (IP 3)  
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En skolsköterska beskrev hur hon tillsammans med en elev promenerade 

och då kunde samtala om och gav råd kring kosten. Detta var en strategi för 

att lättare kunna samtala positivt om hälsa och dess effekter. En annan 

skolsköterska beskrev hur hon ofta samtalade allmänt kring levnadsvanor 

och vilka positiva hälsoeffekter som kom med träning. Hon brukade avsluta 

med att fråga vad eleven tänkte om detta och om sina levnadsvanor. Genom 

att de pedagogiskt frågade hur måendet eller vikten påverkade eleven 

upplevde skolsköterskan att samtalet underlättades både för henne och för 

eleven.  

  

Man måste få dom att själva att tänka till. Därför kan första 

samtalet bara vara att så ett frö. Så hoppas man att de kan leda 

till att dom kommer igen. (IP7)  

  

En annan strategi som användes under hälsosamtalen och som beskrevs av 

några skolsköterskor var att prata om vardagsmotion i stället för att fokusera 

på ordet träning. Upplevelsen var att fler lyssnade och det blev mindre 

laddat att prata om vardagsmotion jämfört med när de pratade om träning. 

Svårast upplevdes det att samtala om obesitas när eleven själv inte tog upp 

ämnet, då framkom det att skolsköterskorna oftare samtalade generellt om 

kost och fysisk aktivitet. En skolsköterska berättade att hon ofta tittade på 

tillväxtkurvan innan eleven kom in på besöket, detta för att veta tidigare 

vikt, sedan kunde hon känna av stämningen under besöket innan hon lyfte 

samtalet kring tillväxten. Lättast att samtala om obesitas tycktes det vara de 

gånger som eleverna själva berättade att de följdes på barnkliniken. 

Upplevelsen var att det gick lättare att samtala om viktarbetet men också att 

det var lättare att ställa frågor kring om skolan kunde hjälpa till.  

  

Motiverande samtal   

Flera av skolsköterskorna lyfte att motiverande samtal (MI) är ett bra 

verktyg i samtalet med elever. Genom att de ställde öppna frågor så kunde 

skolsköterskan försöka skapa en egen motivation hos eleven och då blev 

samtalet enklare att genomföra. Skolsköterskorna berättade att de lyfte det 

friska och positiva, för att se det som fungerade snarare än att se vilka 

hinder som en hög vikt kunde orsaka. De upplevde då att samtalen blev 

lättare.  

  

Försöker alltid lyfta de friska och de positiva, att man ändå 

försöker se de som fungerar. (IP 2)  
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När de fokuserade på det friska och inte på förbud, kunde de skapa en 

motivation hos eleven. Det kunde kännas lättare att lägga till en hälsosam 

vana i stället för att ta bort eller bryta en ohälsosam vana.  

  

Vidareutveckling i så fall, som med motiverande samtal. För 

det är ju motivation som eleven behöver för att en förändring 

ska kunna ske. (IP 3)  

  

Motivation var en viktig faktor till en förändring och det framkom också i 

samtalen med skolsköterskorna. En skolsköterska beskrev sin upplevelse 

som att det enbart var om eleven var mottaglig, hjälpsökande och motiverad 

som skolsköterskan kunde hjälpa till. Ville eleven inte ha hjälp så spelade 

hennes råd och samtal ingen roll.  Det var också viktigt att ge beröm även de 

gånger som vikten inte hade ökat, utan låg på samma nivå, då det skapar 

motivation hos eleven vilket ledde till en positiv hälsoeffekt. 

  

När de inte gått upp i vikt, jättebra! Nu peppar vi. (IP 5)  

  

En mjuk samtalston samt att vara förutsättningslös och inte dömande 

framkom också som viktiga faktorer i samtalet. När de pratade om obesitas 

på ett naturligt sätt så minskas risken för skuld och skam samt att eleven 

kunde känna sig påhoppad. Flera av skolsköterskorna beskrev också att 

öppna frågor var användbara för att lättare få eleven att vilja prata. En 

strategi var att fråga “Vad har hänt här?” när de tittade på elevens viktkurva 

och den antingen gått upp eller ner. De beskrev också att en öppen fråga 

kring varför eleven inte medverkade på idrotten kunde leda till fördjupade 

samtal. På så vis kunde eleven själv berätta vad förändringen eller beteendet 

förmodligen berodde på och på så vis kunde motiverande samtal leda till att 

finna elevens motivation till en förändring.   

  

Stödmaterial  

Majoriteten av skolsköterskorna använde inget stödmaterial i sina samtal om 

obesitas med eleverna men samtliga var överens om att det alltid är nyttigt 

med ny kunskap och fortbildning. En skolsköterska berättade att hon 

använde sig av livsmedelsverket i sina samtal.   

 

Mer stödmaterial att kunna använda, och en liten checklista 

vad jag kan tänka på, vad ska jag ta upp, vad ska jag hänvisa 

vidare, vad kan jag göra. (IP5)  

  

En annan skolsköterska skulle önska en checklista för vad samtalet skulle 

innehålla och vad de kunde tänka på i sitt samtal. Det framkom också 
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önskemål om annat stödmaterial kring hur de skulle tala med eleven. Det 

fanns en upplevelse av att elever på gymnasieskolor inte var så intresserade 

av att lyssna på riskfaktorer eller komplikationer kring obesitas. Under 

intervjuerna framkom att det hade underlättat om det fanns ett stödmaterial 

kring hur samtalet skulle genomföras på bästa vis för att nå eleven och 

kunna prata kring innebörden av obesitas. Ett stödmaterial hade ökat 

upplevelsen av trygghet för samtal både med eleven och föräldrar. Ett annat 

förslag som framkom var mer vidareutbildning i motiverande samtal, något 

som de flesta skolsköterskor redan använde sig av, men där det framkom att 

de alltid kan lära sig något mer.  

  

Utmaningar i samtalet  

Känsligt ämne  

Majoriteten av skolsköterskorna upplevde att samtal om obesitas var svårt 

och känsligt. Samtliga skolsköterskor redogjorde för att det var en 

balansgång mellan att vilja ta upp ämnet och rädsla för att kränka någon. Sju 

av åtta intervjupersoner hade åtta års erfarenhet eller mer. En intervjuperson 

hade arbetat i ett år. Samtliga upplevde att de hade god kunskap om obesitas 

men att det var ett svårt ämne att samtala om.   

  

I den här åldern kan de ju ha så olika känslor och erfarenheter 

med sig in i samtalet. (IP 7)  

  

Skolsköterskorna beskrev att första gången de träffade en elev så visste de 

inte vilka erfarenheter eller känslor som eleven hade inför sin vikt. Det 

gjorde att många upplevde det som en svår balansgång att försöka få in 

eleven i samtalet samtidigt som de inte ville att eleven skulle lämna rummet 

med en känsla av att skolsköterskan bara hade samtalat om att eleven vägde 

för mycket. Detta bidrog till att skolsköterskorna upplevde att de hamnade i 

en svår sits av hur mycket ett samtal skulle handla om just obesitas, om det 

var så att eleven hade obesitas.  

  

Skolsköterskorna upplevde att utmaningen av att samtala med eleverna om 

obesitas var just att ämnet är så känsligt. Anledningar som nämndes var 

rädsla att trampa någon på tårna, att eleverna inte skulle komma tillbaka för 

samtal om andra problem som de upplevde och en rädsla för att förlora 

relationen till eleven. En intervjuperson nämnde en händelse där en elev 

hade reagerat starkt på ett samtal de haft, detta ledde till att ingen i klassen 

sedan kom till intervjupersonen för samtal. Intervjupersonen påtalade hur 

viktig relationen till eleverna är och därför upplevde hon att de kanske 
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ibland är lite försiktiga med att ställa de känsliga frågorna. En av 

skolsköterskorna beskrev att hon upplevde sig lite försiktig i att närma sig 

ämnet med rädsla för hur utvägen skulle bli. Hon var orolig för att inga 

elever skulle komma tillbaka för samtal ifall hon skulle ta upp en eventuell 

obesitas.   

  

Det är jättekänsligt, superkänsligt är det. Och jag kanske är 

mesig, skulle jag säga det, att de kanske väger lite för mycket, 

då skulle jag inte haft några elever som skulle kommit till mig. 

(IP 1)  

  

En annan skolsköterska nämnde att anledningen till att ämnet upplevs som 

så känsligt var att eleverna är i en känslig ålder då de påverkas av samhället 

och sociala medier. Det matas med bilder och videor med hur man borde se 

ut och överensstämmer de inte med den bilden så passar de inte in. 

Skolsköterskorna tyckte att de kändes fel att kommentera vikten då de 

kunde tolkas som att eleven inte är bra nog som den är, vilket resulterade i 

att de hellre var tysta än att de samtalade om vikten.   

  

Det är så lätt att förstöra någons liv och det vill man absolut 

inte göra, och de har ganska ofta dålig erfarenhet sedan 

tidigare. (IP 6)  

  

   

Rädslan för att resultatet av att samtala om obesitas skulle innebära att de 

sårade en elev eller att eleven inte skulle komma tillbaka fick 

skolsköterskorna att i stället vara tysta samt att de inte informerade om 

obesitas. Samtliga skolsköterskor nämnde att om eleven tog upp ämnet själv 

så hade de inga problem att samtala om det då de kände sig trygga med sin 

kunskap. Alla skolsköterskor nämnde också att om de tog upp vikt och hälsa 

så fokuserade de i stället på kostvanor och andra typer av hälsovanor än att 

de fokuserade på vikten. De valde att prata runt vikten. En av 

skolsköterskorna beskrev att tonåringar idag upplevs som lättkränkta och att 

nämna vikt då kan bidra till stor skada. Det framkom i några fall att det 

upplevdes som en utmaning att påtala att eleven bör ändra på några delar om 

det i enkäten framkom att eleven var nöjd med sig själv och sin hälsa.  

  

Så känner jag att det känns så svårt när de faktiskt är nöjda och 

har fyllt i de, ska jag då säga att nej, de är fel. Så det är väl de 

man tampas med varje gång, skulle man ju kunna säga. (IP 4)  

  

En skolsköterska beskrev att hon varje gång tampas med samma utmaning, 

och det var de gånger som eleven fyllt i att de var nöjda med sig själva, men 

så såg skolsköterskan att eleven hade en för hög vikt och obesitas. Hon 
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betonade hur svårt och utmanande det var att prata med eleven om detta. 

Skolsköterskans egen upplevelse blev då att hon sa åt eleven att den inte får 

vara nöjd med sig själv på grund av sin höga vikt.   

  

Majoriteten av skolsköterskorna beskrev att användandet av BMI upplevdes 

som svårt och känsligt. Samtliga skolsköterskor visade inte BMI-kurvan för 

eleverna då de upplevde att eleverna dels hade svårt att förstå kurvan, dels 

att de ansåg att det är ett trubbigt material. Skolsköterskorna beskrev att det 

finns en stor osäkerhet kring BMI, både i hur verktyget är utformat och att 

de upplevde att det inte säger så mycket om hur mycket övervikt en person 

har. De upplevde att de lade en stor press på personen som skulle få 

resultatet. En skolsköterska sa att hon gärna visade längd och viktkurvan för 

eleverna men att hon tar bort rutan där de står om personen är normalviktig, 

överviktiga eller hade obesitas. Det upplevdes enklare att samtala kring 

tillväxtkurvan än själva BMI-kurvan.   

  

Vi tar bort där de kommer upp övervikt, fetma på kurvan. För 

vi visar ju kurvan och då är det inte kul om de står övervikt 

eller fetma... vi tittar på tillväxtkurvan och pratar om det. (IP 

8)  

  

Flertalet av skolsköterskorna beskrev också att eleverna hade dåliga 

erfarenheter av BMI-kurvor sedan grundskolan. Det var en av anledningarna 

till att de också hade en ovilja att arbeta med BMI-kurvan inför eleverna. 

Flera av eleverna hade uppgett att de hade fått höra att de var tjocka eller 

vägde för mycket under grundskolan. För att behålla den goda relationen 

valde då en skolsköterska att helt och hållet inte nämna eller kommentera 

vikt.   

  

Så kanske de ställer sig på vågen så kanske de säger sen “ska 

du inte säga nåt?” Nej, jag gör inte det. (IP 4)  

  

Flera av skolsköterskorna beskrev att om elevernas upplevelse av sig själva 

var att de mådde bra och inte såg något problem med sin vikt så visade de 

inte heller BMI-kurvan för dem.   

  

Där får dom fylla i om dom är nöjda med sin kropp och sin 

hälsa och med sig själva. Och gör dom det, skriver att dom är 

nöjda då lägger inte jag i mig mer. Utan är dom nöjda så är 

dom nöjda. (IP 3)  
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Att benämna ordet obesitas  

Ingen av de intervjuade skolsköterskorna använde ordet obesitas i sitt 

arbete. En av skolsköterskorna beskrev det som att det var svårt att veta att 

det är en sjukdom och hon hade en tanke kring att allmänheten inte vet om 

att obesitas räknas som en kronisk sjukdom. Deras upplevelse var att det var 

svårt att prata med eleverna om just obesitas som en sjukdom. En annan 

skolsköterska berättade att hon aldrig använt ordet under hela sin karriär 

som skolsköterska. Hon beskrev i stället hur hon försöker fokusera på hälsa 

i allmänhet och ville inte främja en annan form av ätstörning. Hennes 

upplevelse var att en sjukdom är något personen lider av och om eleven inte 

lider av sin obesitas, så finns det inget att prata om. Samma skolsköterska 

pratade också om att många av dessa elever är trötta på att bli jagade kring 

sin vikt och hon beskrev att det är trötta på att väga sig hos skolsköterskan. 

Därför lät skolsköterskan bli att prata om det. En annan skolsköterska 

beskrev att hon ringde föräldrar och informerade om att eleven låg högt på 

tillväxtkurvan. Hennes upplevelse var att hon med åren och ju mer 

erfarenhet hon fått också tycker att det går lättare att ta dessa samtal, men att 

det är ett svårt ämne och att hon får gå varsamt fram i samtalet.  

  

Sjukdom är ju något man lider av. Och många av de här 

ungdomarna lider ju inte. (IP 3)  

  

En annan skolsköterska beskrev att hon upplevde att benämna obesitas mer 

kunde skada än göra nytta om det var en elev som uppgett att den trivdes 

med sig själv och mådde bra. Endast enstaka skolsköterskor informerade 

eleven om vad en hög vikt kan leda till i form av följdsjukdomar.   

  

Gör faktiskt inte de (benämner ordet obesitas) Jag tycker att 

det faktiskt inte känns okej att göra det, för min del. (IP 8)  

  

Samtliga skolsköterskor nämnde att ätstörningar ökar och att detta var något 

som de inte ville trigga. Det framkom inte en rädsla för att samtal om vikt 

skulle leda till ätstörning men det framkom ändå gemensamt att alla tänkte 

på att ätstörningar ökar bland skolelever på gymnasiet.  

  

En pojke med ätstörning och det han trodde hade utlöst det, var 

just en skolsköterska som uttryckt sig på fel sätt. Så det 

försöker vi tänka på här. (IP 7)  

Stigmatisering  

Flera av skolsköterskorna nämnde att det ofta framkom att elever tidigare 

blivit dåligt bemötta av skolsköterskor på grundskolan och att de då tog med 

sig denna erfarenhet till besöket hos skolsköterskorna på gymnasiet. Några 
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av skolsköterskorna nämnde att det förut förmodligen var vanligare med 

samtal av en mer dömande karaktär och eleven kunde då få kritik för sin 

vikt.  

  

Många har rätt så tråkiga erfarenheter med sig från 

grundskolan när man fått en pekpinne - du är tjock. (IP 5)  

  

En skolsköterska nämnde att hon hade upplevt en dålig attityd till personer 

med obesitas inom sitt tidigare arbete på sjukhus, och hon jämförde detta 

med hur hon också tänkte att skolsköterskor var förr. Det fanns en 

upplevelse av att det fortfarande förekommer stigmatisering och 

skuldbeläggning kring personer med obesitas inom vården. En annan 

skolsköterska beskrev att hon upplevde att elever med obesitas är medvetna 

om sin vikt och att de kan uppleva att det är skamfyllt. Hon beskrev att 

många av dessa elever beskriver dåligt samvete för sitt utseende.  

  

Jag tror att många vet det redan. Och jag upplever att det är 

väldigt skamfyllt….många beskriver att dom har dåligt 

samvete för att de ser ut på ett visst sätt. (IP 2)  

  

En skolsköterska beskrev att hon upplevde att det finns mycket 

stigmatisering kring obesitas och att det finns förutfattade meningar kring 

att en person med obesitas är lat. Hon beskrev också sin upplevelse av att 

många kämpar många mot sin obesitas, men att det också finns faktorer hos 

eleven som andra inte ser, utan de ser bara personen för dess vikt. En annan 

skolsköterska betonade sin upplevelse av att det är viktigt att gå varsamt 

fram i samtalet och att ta upp ämnet utan att det blir skambelagt.  

  

Samtliga skolsköterskor bekräftade att det finns en stigmatisering kring 

ämnet vilket också kan försvåra arbetet, att det är stigmatisering som bidrar 

till att det är ett känsligt ämne.  

 

Diskussion  

Metoddiskussion  

Syftet med studien var att belysa skolsköterskors upplevelse och därför 

valdes en kvalitativ design med induktiv ansats. Begreppen tillförlitlighet, 

giltighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet är kvalitetskriterier för att 

bedöma studiens trovärdighet och dessa har använts vid genomförandet av 

studien (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Designen passade syftet 
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då den gav en ökad förståelse och kunskap för hur intervjupersonerna 

upplevde samtalen om obesitas med elever. En induktiv ansats användes för 

att få en djup förståelse av det studerande fenomenet (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2017). Intervjupersonerna som deltog i studien hade olika 

erfarenheter av obesitas samt arbetat olika många år inom yrket vilket gav 

en god grund för att belysa fenomenet ur olika synvinklar. Ett strategiskt 

urval användes till studien. Ett strategiskt urval kom till genom att specifika 

skolsköterskor från Hallands län valdes ut. Samtliga arbetade på kommunala 

gymnasieskolor men olika skolor inkluderades i studien. Deltagare skulle 

vara specialistutbildade inom distrikt eller hälso-och sjukvård för barn och 

ungdomar. Detta valdes ut för att få ett så informationsrikt resultat som 

möjligt samt bidrog till en så stor variation som möjligt över deltagarna till 

studien vilket på så vis ökade trovärdigheten (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2017). I studien intervjuades åtta skolsköterskor från olika 

gymnasieskolor i Hallands län. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim 

(2017) är det omöjligt att sätta en siffra på hur många intervjupersoner som 

behövs för att samla in en rimlig mängd data. Enligt Henricsson och Billhult 

(2017) är det bättre med en liten grupp med erfarenhet av de fenomen som 

ska studeras än en stor grupp med smal erfarenhet. De intervjuer som 

genomfördes samt resultatet av intervjuerna ansågs räcka för att få ett 

trovärdigt resultat.  

  

Inklusionskriterierna för studien var att enbart inkludera specialistutbildade 

sjuksköterskor inom distrikt och hälso-och sjukvård för barn och ungdomar, 

som hade arbetat minst ett år. Det ansågs vara en styrka för studien då 

intervjupersonerna arbetat och hunnit träffa en större mängd elever för att 

samla på sig erfarenhet, vilket blev en styrka för studiens resultat. Ett urval 

med nyanställda skolsköterskor med mindre erfarenhet hade påverkat 

studiens giltighet och trovärdighet negativt då det lett till ett 

kunskapsmässigt sämre resultat. I studien har enbart skolsköterskor från 

kommunala skolor i Hallands län inkluderats, vilket kan anses vara en 

svaghet då det riskerar att minska överförbarheten eftersom urvalet är 

begränsat. Författarna till föreliggande studie valde att enbart inkludera 

kommunala skolor då de förmodade att de arbetade på liknande vis och att 

trovärdigheten i resultatet skulle öka. Dock hade skolsköterskors upplevelse 

på privata skolor bidragit till en större studie och resultatet hade kunnat vara 

överförbart för skolsköterskors upplevelse oavsett om det är en kommunal 

eller privat skola. Genom att tydligt belysa inklusionskriterierna ökar 

överförbarheten (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Samtliga 

intervjupersoner var kvinnor, vilket kan anses som en svaghet för resultatet 

samt påverkar överförbarheten. Båda könen inkluderades i studien. En man 

tackade ja, men eftersom han inte uppfyllde inklusionskriterierna att ha 

arbetat minst ett år så kunde han inte deltaga i studien. 
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 En svaghet för studien kan eventuellt vara att en av författarna till 

föreliggande studie har erfarenhet av arbete i ett obesitasteam men området 

valdes ut för att skapa en större förståelse kring hur skolsköterskor upplever 

ämnet. Intervjuerna genomfördes tillsammans vilket ökar trovärdigheten då 

den andra författaren till föreliggande studie inte har någon erfarenhet av 

obesitasvård. Kvale och Brinkmann (2014) beskriver att tidigare erfarenhet 

av ämnet kan ses som en styrka då mer målinriktade frågor kan ställas. Det 

kan också bidra till att intervjupersonens påståenden blir mer tydliga vilket 

kan bidra till en bättre grund inför analysen som senare ska göras (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Intervjufrågorna utformades tillsammans och olika typer 

av upplevelser i samtalet efterfrågades. Intervjuguiden bestod av totalt 13 

frågor där den första frågan handlade om hur länge intervjupersonen arbetat 

som skolsköterska. Nästa fråga var en bredare inledande fråga “Hur ser din 

erfarenhet ut kring samtal med elever med obesitas? “Denna typ av 

inledande fråga kan ge en bra beskrivning över intervjupersonens viktigaste 

upplevelse men också spontana tankar kring fenomenet som studien avser 

(Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjupersonerna fick välja att antingen bli 

intervjuade på en plats de själva valt eller via videolänk. Att 

intervjupersonerna själva fick välja tid och plats medförde en trygghet för 

intervjupersonerna. Den person som blir intervjuad kan vara nervös vilket 

gör att intervjuaren måste vara lugn och trygg. Stämningen under intervjun 

är väsentlig för att information ska komma fram vilket svarar till studiens 

syfte (Henricson & Billhult, 2017).  

  

Medellängden på intervjuerna var 19 minuter vilket skulle kunna betraktas 

som en svaghet då det är relativt korta intervjuer. Dock har intervjuerna 

resulterat i ett innehållsrikt material som svarar på syftet vilket ansågs räcka 

för att stärka studiens syfte. Intervjuerna genomfördes tillsammans, en 

intervju utfördes enskilt. Thomsson (2010) menar att det är en fördel om 

båda intervjuare till föreliggande studie kan vara med på intervjuerna för att 

ställa frågor, höra tonlägen, se ansiktsuttryck, gester samt uppfatta uttryck 

som den andra kan ha missat.  

 

Arbetet med att transkribera intervjuerna påbörjades direkt efteråt för att 

hålla innehållet färskt i minnet. Intervjuerna delades upp mellan 

intervjupersonerna så att båda intervjupersoner fick transkribera fyra 

intervjuer var. Genom att snabbt påbörja transkribering kunde både 

emotionella och sociala aspekter tas med vid själva transkriberingen, vilket 

gjorde att analysen inleddes redan då (Kvale & Brinkman, 2014). Kvale och 

Brinkmann (2014) beskriver att det redan under utskriftsstadiet kan vara 

viktigt att dölja identiteten på de olika intervjupersonerna för att värna om 

konfidualiteten hos intervjupersonen. Författarna till föreliggande studie 

valde också att inte ta med en tabell i metoddelen som övergripande visade 

vilken intervjuperson som arbetat ett visst antal år. Detta för att försöka 
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hålla på anonymiteten så mycket som möjligt. Efter att alla intervjuer 

transkriberats så lästes transkriberingen igenom av båda författarna till 

föreliggande studie, detta gjordes för att säkerställa att all information 

skrivits ner. Genom att båda författarna till föreliggande studie läste igenom 

transkriberingen så ökade pålitligheten (Lundman & Hällgren Graneheim, 

2017). Lundman och Hällgren Graneheim (2017) innehållsanalys användes 

under analysprocessen. I resultatet redogjordes också citat som tagits ut från 

intervjuerna. Genom att detta presenteras i resultatet ökar giltigheten och 

kan fånga läsarens intresse (Graneheim & Lundman, 2017).   

  

Under arbetet med studien har återkommande samtal med handledare och 

studiekamrater genomförts. Detta för att få kommentarer och synpunkter 

som kunde hjälpa under arbetets gång samt öka trovärdigheten.  

 

Resultatdiskussion  

Syftet med studien var att belysa skolsköterskors upplevelse av att samtala 

om obesitas med gymnasieelever. Gemensamt för alla skolsköterskor var 

upplevelsen av att de ville främja delaktighet hos eleven för att skapa en 

relation. Upplevelsen av att vilja skapa förtroende och delaktighet samt att 

agera icke-dömande styrks också av Skogen et al. (2022). Skolsköterskorna 

upplevde att det viktigaste var att gå varsamt fram för att kunna skapa en 

relation vilket också framkommer i tidigare forskning (Nygaard & Øen, 

2024). Önskan om att skapa en relation med eleverna för att öka 

möjligheterna till en djupare kontakt med dem är betydelsefullt. På så vis 

kan skolsköterskor nå fram med viktiga budskap kring elevens hälsa. Eleven 

kan vilja komma tillbaka även för andra frågor och skolsköterskan kan bli 

en viktig person för eleverna, vilket stärker vikten av att en skolsköterska 

behövs i ett elevhälsovårdsteam. 

 

Resultatet visade att skolsköterskor valde att koncentrera sig på 

levnadsvanor i sina samtal. Samtalen inriktades på vardagsmotion och de 

uppmuntrade till fysisk aktivitet. Skolsköterskorna gav råd och erbjöd stöd 

vilket efterliknar Orems egenvårdsmodell som betonar vikten av 

information, råd och stöd för att bidra till en livsstilsförändring (Orem, 

2001). Livsstilsintervention i form av förbättrad fysisk aktivitet är en viktig 

faktor till personlig och social utveckling. Dessa faktorer bidrar till en bättre 

självkänsla, självförtroende och en ökad självrespekt. Faktorerna leder 

också till att eleven ökar sin förmåga att bli mer självständig samt att ta 

ansvar för den egna fysiska aktiviteten, detta styrks av Klemedtson et al. 

(2023). Alla elever har inte stöttning hemifrån vilket leder till en ojämlik 

hälsa bland eleverna. Att chansen till hälsa ska baseras på i vilket område du 

växer upp i, din hemmiljö eller din familjs ekonomi är inte bra. Därför 
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behövs skolsköterskor som har en bra rutin, bra stödmaterial och känner sig 

trygga i sitt arbete för att fånga upp dessa elever och erbjuda stöd. Oavsett 

om motivationen måste komma inifrån eleven själv måste de också få 

chansen till förändring. Att fånga upp elever och stötta dessa samt ge råd 

ökar chanserna för ett hälsosamt liv även utanför gymnasiet vilket bekräftas 

av Dahlgren och Whitehead (2021). 

 

Flertalet av skolsköterskorna underströk vikten av motiverande samtal som 

en betydande samtalsstrategi och något som de delvis använde sig av. 

Motiverande samtal används när en person är i behov av ett 

förändringsarbete och är ett sätt att få en person att själv inse vilka 

förändringar den behöver göra (Thorstensson et al., 2018). Dorothea Orems 

(2001) omvårdnadsmodell utgår också ifrån detta, att individen själv ska 

vilja få till en förändring för sin egen skull. För att kunna genomföra 

egenvård som leder till en förändring för den egna hälsan så är motivationen 

en stor del (Orem, 2001). Genom att använda motiverande samtal kan 

skolsköterskan övervinna svåra kommunikationsprocesser genom att låta 

eleven få dra egna slutsatser och på så vis också bli motiverade till en 

förändring (Bonde et al., 2014). Då motiverande samtal anses vara en god 

samtalsstrategi bör skolsköterskor få mer utbildning och kunskap att 

använda denna strategi i sitt arbete med eleverna. 

  

Samtliga skolsköterskor berättade att deras upplevelse var att ätstörningar 

blir allt vanligare och några skolsköterskor tänkte på detta i mötet med 

eleverna. Det fanns en bakomliggande rädsla att trigga en onormal 

viktnedgång. Skolsköterskor beskrev att de är försiktiga i sitt arbete vid 

samtal kring vikt och de undviker att benämna ordet obesitas. Upplevelsen 

av att det fanns en rädsla att deras arbete kunde leda till en negativ 

viktnedgång och ätstörning hos eleven överensstämmer med tidigare 

forskning (Gothilander & Johansson, 2023; Helseth et al., 2021; Skogen et 

al., 2022). Trots att det finns en upplevelse av trygghet och kunskap kring 

sjukdomen obesitas, så finns det en rädsla för att trigga andra ätstörningar. 

 

I resultatet framkom det att om eleven uppgett ett gott mående så undvek 

skolsköterskorna att prata om obesitas, oavsett om tillväxtkurvorna visade 

på eventuell sjukdom. Majoriteten av skolsköterskorna beskrev att de inte 

ville delge negativ information när eleven själv inte uppgett ett dåligt 

mående. Tidigare forskning bekräftar att det finns en upplevelse hos 

skolsköterskor att de inte vill skapa negativa känslor kring den egna kroppen 

hos eleven om det bara är vikten som avviker från normalintervallet 

(Skogen et al., 2022). I resultatet framkom det också att det var svårt att 

kommentera elevens hälsa om eleven uppgav att den var nöjd med sig själv, 

vilket kan tolkas som en rädsla i att kränka eleven. Även annan forskning 

bekräftar denna upplevelse där det framgår att skolsköterskor väljer att prata 
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om hälsa i stället för att fokusera på vikt och utseende (Nygaard & Øen, 

2024). Det är viktigt att särskilja på vikt och hälsa. Samtal om hälsa är mer 

än bara viktnedgång, det handlar om att få till flera förändringar med målet 

att skapa en god hälsa genom hela livet. 

 

I resultatet framkom att skolsköterskorna inte använde sig av BMI-kurvan 

när längd och vikt togs. Samtliga skolsköterskor menade att det är ett 

trubbigt instrument, ett instrument som kunde ge fel signaler samt att det 

inte säger så mycket om en persons hälsa. Forskning visar att skolsköterskor 

har svårt att prata om BMI med sina elever och ogärna nämner resultaten för 

dem (Hendershot et al., 2008). Skolsköterskorna är rädda för att bidra till 

långsiktiga psykiska effekter som kan uppstå om ett barn får höra om sitt 

BMI resultat (Staler et al., 2010). Detta var något som också påvisades i 

föreliggande studie. Skolsköterskorna ville inte prata om BMI med sina 

elever på grund av en rädsla för att skada relationen till eleverna samt att de 

skulle påverka deras självkänsla. 

 

Vidare belyste majoriteten av skolsköterskorna att de hade svårt för att 

benämna obesitas som en kronisk sjukdom. De undvek att informera 

eleverna om dess konsekvenser men också vilken behandling som finns att 

tillgå, om inte eleven själv efterfrågade det. Skolsköterskornas upplevelse 

bekräftas av tidigare forskning som betonar att skolsköterskor upplever att 

det är svårt att ge information om sjukdomen (Powel et al., 2018; 

Thorstensson et al., 2018). En orsak till att det förekommer svårigheter i att 

samtala öppet om obesitas med elever på gymnasieskolor kan vara 

stigmatisering. De allra flesta elever fick ingen tydlig information om att de 

hade en sjukdom utan fick istället enbart höra på ett positivt sätt vad som 

var viktigt att förändra i vardagen. Gothilander och Johansson (2023) menar 

att stigmatisering påverkar barns behandling av obesitas negativt. 

Sammanfattningsvis är det viktigt att detta förändras för att elever ska ha 

rätt till sin behandling. Enligt nordiskt nätverk för barn och ungas rätt och 

behov inom hälso- och sjukvård (Nobab) (2020) har alla barn och ungdomar 

inom hälso- och sjukvård rätt att få information om sin sjukdom samt efter 

grundlig information också få vara delaktiga i beslutet kring sin behandling 

och vård.  

 

I resultatet betonade skolsköterskorna att obesitas fortsatt är stigmatiserat i 

samhället. De uppgav att det finns en attityd mot människor med obesitas att 

det är en självförvållad sjukdom och de ses främst för sin vikt. Just denna 

stigmatisering kan göra att samtal om obesitas upplevs som känsligt och 

detta bekräftas också i annan forskning (Schroeder & Smaldone, 2017). 

Vidare belyser de att obesitas fortsatt är stigmatiserat vilket gör att samtal 

och interventioner upplevs som svåra att genomföra. Stigmatiseringen gör 

att elever med obesitas upplever ett stort utanförskap och det kan leda till 
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stora konsekvenser för eleverna om de inte får den hjälp de har rätt till (Puhl 

& King, 2013; Schroeder & Smaldone, 2017). När skolsköterskor inte pratar 

med eleverna om sjukdomen resulterar det i negativa hälsoeffekter, isolering 

samt utanförskap (Puhl & King, 2013). Stigmatiseringen är en orsak till att 

skolsköterskorna undviker att samtala med sina elever om obesitas samt 

erbjuda den hjälp som de har rätt till (Puhl & King, 2013). Nya riktlinjer 

skulle bidra till att stärka skolsköterskorna i deras roll och arbete med elever 

som har obesitas. Ett ökat stöd till skolsköterskor behövs för att minska 

påverkan av stigmatisering i samtalen med eleverna. 

 

Studiens resultat visade också en ojämlikhet i hur samtalen med elever med 

obesitas genomfördes. De erbjöds också olika typer av behandling, eller 

ingen behandling alls. Att elever med obesitas får en ojämlik vård bekräftas 

av annan forskning som belyser att skolsköterskor som arbetar ensamma 

oftare använder sig av egna strategier vilket innebär att elever får en ojämlik 

vård och information (Gothilander & Johansson, 2023). Socialstyrelsen 

(2022) beskriver att tidiga insatser är viktigt för att minska risken för en 

ökad viktuppgång vilket senare kan ge komplikationer. En sammanhållen 

hälso-och sjukvård genom insatser som är kontinuerliga och där också 

elevhälsans medicinska insatser ingår är av stor betydelse för elevens hälsa 

(Socialstyrelsen, 2022). En jämlik vård kan bidra till att obesitas förebyggs 

och behandlas samt att det främjar hälsa och välbefinnande, vilket är ett mål 

i Agenda 2030 (Svenska FN-förbundet, 2023). Unicef (2024) beskriver att 

alla barn och ungdomar ska ha samma rättigheter och är lika mycket värda. 

De har rätt till hälso-och sjukvård samt att uppnå bästa möjliga hälsa 

(Nobab, 2020). Förutsättningarna till en god hälsa föregås av en jämlik vård, 

vilket framgår i Dahlgren och Whitehead (2021) modell som handlar om 

hälsa och den belyser att alla ska ha samma möjlighet till en god hälsa.   

 

Avslutningsvis framkom i resultatet att skolsköterskorna inte rutinmässigt 

använde sig av något stödmaterial men att det fanns önskemål om sådant för 

att främja samtalen med eleverna. Detta bekräftas också i annan forskning 

av Nygaard & Øen (2024) som betonar att det bör finnas tydliga riktlinjer 

för hur vården av elever med obesitas ska bedrivas. Detta för att öka 

jämlikheten men också kvaliteten i vården. Det framgår önskemål om 

att riktlinjerna ska innehålla en beskrivning kring hur och när behandling 

kan leda till negativa hälsoeffekter för eleven (Nygaard & Øen, 2024). I 

Sverige finns ett nationellt vårdprogram för barn och ungdomar med 

obesitas (Nationellt kliniskt kunskapsstöd, 2023). En slutsats utifrån 

skolsköterskornas upplevelse om en bristfällig användning av stödmaterial 

samt att eleven sällan informeras om sin obesitas är att detta kunskapsstöd 

bör lyftas och presenteras för skolsköterskor. Detta för att både stärka dem i 

sin funktion men också bidra till ökad kunskap om obesitas så att eleven har 

rätt till en god vård.   
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Tidig behandling av obesitas hos barn och ungdomar minskar risken för 

senare komplikationer samt följdsjukdomar som både är kostsamma för 

samhället men också innebär lidande för individen. Det viktigaste resultatet 

för den kliniska nyttan av studien är att utveckla mer stöd och fortbildning 

till skolsköterskor för att främja en ökad trygghet att samtala och informera 

om obesitas, samt erbjuda eleven vidare för hjälp och behandling. Många 

elever har inte den kunskap eller det stöd från hemmiljön och därför är det 

extra viktigt att skolsköterskor finns tillgängliga för eleverna. Tidig 

behandling minskar risken för obesitas i vuxen ålder och därför har eleven 

rätt att få ta del av sin sjukdom i så tidigt skede som möjligt. All 

vårdpersonal ska arbeta utifrån evidensbaserade omvårdnadsåtgärder och 

utifrån ett etiskt förhållningssätt och då bör eleven få ta del av viktig 

information kring sin hälsa för att ha möjlighet att förebygga senare 

komplikationer.  

  

Konklusion  

Skolsköterskorna i studien betonar vikten av att skapa förtroende hos eleven 

och att det är grunden för att kunna skapa en relation. Flertalet av 

skolsköterskor poängterar också att frivillighet är viktigt för att göra 

eleverna delaktiga. Genom att låta eleven själv få välja om längd och vikt 

ska tas så är upplevelsen att eleverna väljer att komma tillbaka för samtal. 

Detta upplevs som viktigt för skolsköterskorna. Upplevelsen av att vilja 

skapa en relation är en av anledningarna till att skolsköterskor undviker att 

samtala om obesitas med eleverna. De undviker att nämna vikt samt 

information om obesitas på grund av en rädsla för att kränka eller såra 

eleven. Resultatet visar också att skolsköterskornas arbete försvåras de 

gånger som eleven uppger en god hälsa men har obesitas. Det framkommer 

att flertalet av skolsköterskorna inte visar eller pratar om BMI-

kurvan. Resultatet visar trots de upplevda svårigheterna att skolsköterskorna 

upplever att de har tillräckligt med kunskap om ämnet. En del av dem 

upplever inget behov av ytterligare fortbildning medan andra önskar att det 

ska tas fram stödmaterial för att använda i samtalen med eleven. Resultatet 

visar att de flesta av skolsköterskorna väljer att inte använda den kunskap de 

har om obesitas för att samtala om det med berörda elever. Stigmatisering i 

samhället samt rädsla för att bidra till det kan vara en orsak till att 

skolsköterskor undviker att informera om obesitas, om det inte är så att 

eleven själv frågar kring det.   

  

Resultat visar att det krävs bättre riktlinjer och mer stödmaterial för att 

skolsköterskor ska känna sig trygga i sin roll att samtala om obesitas samt 

att kunna delge eleven vilka behandlingsalternativ som finns att tillgå. 
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Studien har endast genomförts på kommunala gymnasieskolor i Halland 

men resultatet visar att det finns mer att utforska inom området. Det vore 

givande med fler studier, i flera län för att kunna få ett större resultat. Om 

detta resultat framkommer i fler län så påvisar det hur viktigt det är att ta 

fram nya riktlinjer som är utformade utifrån skolsköterskornas perspektiv 

och upplevelser. Nya riktlinjer kommer stärka skolsköterskorna i deras roll 

och arbete med elever som har obesitas. Det skulle bidra till att eleven får 

den information om obesitas som den har rätt till, vilket kan öka 

behandlingsmöjligheterna för eleven men också bidra till mindre 

stigmatisering kring ämnet.   
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I 

 

Bilaga A 

Intervjuguide 

 

  

1.    Hur länge har du arbetat som skolsköterska?  

2.    Hur ser din erfarenhet ut kring samtal med elever med 

obesitas?  

3.    Är det under hälsosamtalen som du startar samtalet 

om obesitas eller kan det initieras på andra sätt också?  

4.    Kan du beskriva hur ett samtal kan se ut?  

5.    Upplever du att dessa samtal är lättare eller svårare att 

samtala om jämfört med andra liknande samtal, till 

exempel undervikt?  

6.    Vad upplever du kan känns svårt i dessa samtal?  

-Varför tror du att detta är svårt?   

7.     Vad har du för strategi i samtalen kring obesitas?   

-Visar du tillväxt eller BMI?  

8.      Finns det något du upplever som gör samtalet 

lättare?  

9.      Känner du att du har tillräckligt med kunskap om 

obesitas?  

10. Vilken fortbildning skulle du önska för att uppleva en 

större trygghet att samtala om obesitas?  

11. Vad har du för tankar kring ämnet som kan underlätta 

samtalet med eleven?  

12. Hur tänker du på stigmatisering, är det något du 

funderar på eller reflekterar kring i ditt möte med elever 

med obesitas?  

13. Är det något mer du vill tillägga som vi inte pratat om?  

 

 

 


