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Sammanfattning

Bakgrund: Obesitas &r en kronisk sjukdom och ett vaxande problem i
samhallet. Barn och ungdomar med obesitas 6kar, samtidigt som en stor
stigmatisering kvarstar i samhallet. Skolskoterskor har en viktig roll i att
fanga elever med obesitas for att kunna erbjuda stod. Syfte: Var att belysa
skolskoterskors upplevelse av att samtala om obesitas med gymnasieelever.
Metod: Studien genomfordes utifran en kvalitativ metod med induktiv
ansats. Atta skolskdterskor pA kommunala gymnasieskolor i Halland valdes
ut och intervjuades. Resultat: | resultatet framkom tre kategorier: Vikten av
att skapa en relation, Behov av samtalsstrategier och Utmaningar i samtalet,
samt atta underkategorier. Obesitas ar ett kansligt &mne och det viktigaste i
samtalet med elever &r att skapa ett fortroende for att pa sikt kunna skapa en
relation vilket &r grunden for att kunna samtala kring hdlsosamma
livsstilsforandringar. Det behovs tydligare riktlinjer och stédmaterial for att
framja samtalen om obesitas med eleverna. Konklusion: Réadsla for att
bidra till stigmatisering kan vara en orsak till att skolskoterskor undviker att
informera om obesitas, om det inte ar sa att eleven sjalv efterfragar

det. Studien visar att det kravs mer stodmaterial for att skolskoterskor i
storre utstrackning ska samtala om obesitas utan paverkan 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.
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Inledning

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2023a) ¢kar 6vervikt och obesitas bade hos
barn och ungdomar men ocksa hos vuxna, dessvarre ses inga tecken pa att
denna utveckling ska avta. Obesitas ar en kronisk sjukdom som kraver
langsiktig uppfoljning men ocksa behandling. Foljdsjukdomar som ses i
samband med obesitas ar hjart-karlsjukdomar, diabetes typ 2, men ocksa
social stigmatisering (Folkhalsomyndigheten, 2023a). Studier visar att ett
hogt BMI i ungdomen hos Killar 6kar risken for att utveckla ett flertal
cancerformer i vuxen alder (Onerup et al., 2024). Vart femte skolbarn har
overvikt eller obesitas idag. Det leder bade till psykiska och fysiska
konsekvenser for skolbarnens framtid. Obesitas innebér en 6kad
sjukdomsrisk i vuxen alder och darfor ar det viktigt att ratt stod satts in
tidigt for dessa elever (Folkhélsomyndigheten, 2023a). Skolverket (2023)
beskriver att skolskoterskan har en forebyggande roll inom elevhélsan och
det innebéar bland annat att upptacka sadant som kan leda till ohalsa. I sin
funktion har skolskoterskan halsosamtal med elever och kan da bli en
person som eleven kan samtala med samt fa hjalp med sin halsa. Helseth et
al. (2017) belyser att det finns svarigheter i att ge eleverna ratt verktyg for
att de sjalva ska ges mojlighet att ta hand om sin hélsa.

Forskning av Thompson et al. (2021) visar att det &r relativt vanligt med
negativa attityder till personer med obesitas. Skolskoterskor bevittnar att
andra yrkesverksamma inom omradet pratar negativt och har negativa
stereotyper kring personer med obesitas. Vidare belyser de att
skolskoterskor som far mer tid i sitt arbete med barn med 6vervikt och
obesitas uppvisar en positivare installning och battre attityder (Thompson et
al., 2021). Det ar av stor vikt att belysa amnet och fa fram mer kunskap
kring vilket stdd och fortbildning som behdvs for skolskdterskor. Powell et
al. (2018) belyser att skolskoterskor anser att det &r ett viktigt omrade att
arbeta med, men de kanner en oférmaga av att ge informationen till
eleverna.



Bakgrund

Obesitas

Virldshélsoorganisationen (2023) definierar obesitas som “onormal eller
Overdriven fettansamling som utgor en halsorisk *“. Skillnaden mellan
overvikt och obesitas avgors utifran Body Mass Index (BMI). BMI 6ver 25
innebar dvervikt och obesitas &r nar BMI dverstiger

30. Varldshalsoorganisationen (2024) belyser att globalt sett har obesitas
oOkat drastiskt. Deras senaste métning fran ar 2016 visar att 6ver 650
miljoner vuxna har obesitas. Likasa hos barn och ungdomar ses hdga siffror.
Bland barn och ungdomar mellan 5-19 ar &r det 6ver 340 miljoner som har
évervikt och obesitas i varlden. Tidigare ansags obesitas framst forekomma
i hoginkomstlander, men nu ékar det dven i 1ag- och medelinkomstlander.
Globalt sett ar fler manniskor dverviktiga &n underviktiga och for
narvarande dor fler ménniskor av sin dvervikt och obesitas an av undervikt,
runt om i varlden (Véarldshalsoorganisationen, 2024).

Enligt Folkhalsomyndigheten (2023b) sa 6kar obesitas och sex procent av
16-19 aringar i Sverige har obesitas. Det ar en kronisk och komplex
sjukdom som paverkar livskvalitén negativt och kan ge allvarliga
foljdsjukdomar (Folkhalsomyndigheten, 2023a). Bygdell et al. (2021)
belyser att forekomsten av évervikt och obesitas 6kar i stigande alder hos
barn i aldern 5-19 ar. Hos yngre barn férekommer obesitas i hogre grad hos
tjejer men i tonaren okar forekomsten hos killar jamfort med tjejer. Enligt
Lindberg et al. (2020) medfor obesitas hos barn och ungdomar éven en tkad
risk for angest och depression. Riskfaktorer som neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning samt lag socioekonomisk status ar ocksa vanligare hos
barn och ungdomar med obesitas. Lindberg et al. (2021) beskriver ett
samband mellan obesitas i barndomen och att inte slutféra tolv ars skolgang.
Ett hogt BMI under tonaren innebar ocksa en 6kad risk for utveckling av
cancer senare i livet (Bendor et al., 2020).

Obesitas ar en kronisk sjukdom som kraver lang behandling och dér tidig
upptackt ar viktigt. Genom att tidigt hindra fortsatt viktuppgang minskas
riskerna for foljdsjukdomar (Socialstyrelsen, 2022). Var fysiska och sociala
miljo ar en del av orsaken till obesitas och den paverkar bade individen men
ocksa vart samhélle (Folkhalsomyndigheten, 2023a). Nogueira-de-Almeida
et al. (2023) belyser att fler &n 900 gener ar kopplade till obesitas och dessa
paverkar kroppsfettsfordelningen, stressresponsen men dven matpreferenser.
Studien belyser att det ar flera faktorer som bidrar till obesitas hos
ungdomar. Sockersoéta drycker, stillasittande vardag med transportmedel
som el-scootrar och cyklar bidrar till att ungdomar inte langre ror sig lika



mycket jamfort med tidigare. Farre tonaringar promenerar och cyklar vilket
har en negativ inverkan pé deras halsa. Aven ett forandrat atbeteende okar
risken for obesitas. Ett 6kat intag av maltider med hogt fett och
energiinnehall tillsammans med minskat intag av gronsaker och frukt samt
okad tillgang pa snabbmat &r direkt kopplat till obesitas. Aven stress och
dalig somnkvalitet pekas ut som faktorer som okar risken under
ungdomsaren for att utveckla obesitas (Nogueira-de-Almeida et al., 2023).
Obesitas 6kar ocksa risken for social stigmatisering (Folkhalsomyndigheten,
2023a.)

Stigma relaterat till 6vervikt

Inte bara ute i samhallet upplever personer med obesitas ett fordomsfullt
bemétande och diskriminering, utan detta forekommer ocksa inom halso-
och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2022). Tapking et al. (2020) belyser att
stigmatisering kopplat till obesitas forekommer bade inom varden och i
samhaéllet hos befolkningen. Det férekommer 6kade negativa attityder till
personer med obesitas av personer som inte lider av det. Likasa gar det
ocksa att se att personer med obesitas har battre och positivare attityder
gentemot andra personer med obesitas. Socialstyrelsen (2022) belyser att
stigmatisering forsamrar bade livskvaliteten samt varden i sig. Det &r
stigmatiserande nar britsar eller stolar inte ar tillrackligt stora for personer
med obesitas. Det ar darfor av stor vikt att vardpersonal far kunskap och
kompetensutveckling for att vardbesok inte ska vara stigmatiserande
(Socialstyrelsen, 2022). Skogen et al. (2022) beskriver att ungdomar
upplever viktstigma i samband med fysisk aktivitet och darfor oftare valjer
att sta 6ver skolidrott eller kanner att de maste presentera annu hardare for
att visa att de inte dr svaga och inte ska upplevas lata. Det framkommer
ocksa genom skolskoterskor att ungdomar med obesitas oftare far ta passiva
roller inom idrott och att de pa sa vis inte kanner sig inkluderade. Studien
belyser att skolskaterskor stravar efter att arbeta pa ett icke-domande satt
genom att inte fokusera for mycket pa vikten, men att det ar svart da
viktkontroller kravs for att upptacka sjukdomen. Obesitas ar ett véxande
folkhalsoproblem och behdver uppmérksammas (Skogen et al., 2022).

BMI som matt

BMI &r forhallandet mellan langd och vikt. For att forsta hur obesitas kan
leda till andra sjukdomar sa behovs kunskap for att forsta hur stor del av
kroppsvikten som bestar av fettvavnad. Instrumentet ser inte skillnad pa hur
stor vikt en manniska har av fett eller muskler. I en avhandling gjord pa
Sahlgrenska universitetssjukhus sa kom forskare fram till att BMI inte ar ett
bra matt pa hur manga kilo som bestar av fettvavnad
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(Folkhalsomyndigheten, 2023b). N&r kroppssammanséattningen mats innebér
det att man undersoker hur manga kilo kroppens olika vavnader faktiskt
vager. For att forsta skillnaden mellan obesitas och andra viktrelaterade
sjukdomar sa maste det finnas kunskap om hur stor del av kroppsvikten som
faktiskt bestar av fett. BMI méts genom att anvanda vikten i kilo och
langden i meter. For att fa fram BMI vardet sa tas vikten i kilo dividerat
med summan som framkommer efter att ha multiplicerat 1angden i meter
ganger langden i meter (Barnes, 2014). Detta ar det vanligaste sattet att mata
om en person &r normalviktig, har dvervikt eller har obesitas. BMI &r det
solklart mest anvénda instrumentet for att mata om en person ar éverviktig
eller normalviktig, detta trots att det finns fa studier pa hur trovardigt
instrumentet faktiskt &r (Barnes, 2014).

Under senare tid har alltmer kritik riktats mot BMI-metoden. Sambandet
mellan vikt och langd séger inget om en persons fettfordelning, inte heller
om forhallandet mellan muskler och fett. Detta betyder att en valtranad
kroppsbyggare kan fa ett hogt BMI trots att personens kropp innehaller
mindre fett men gott om muskelmassa, da muskler vager mer an fett
(Folkhéalsomyndigheten, 2023b). Det kan ocksa bli fel at andra hallet, nar en
person har ett normalt BMI men har mycket bukfett. Bukfettet leder till fler
halsorisker jamfort med en 6kad mangd muskelmassa
(Folkhalsomyndigheten, 2023b). Forskare har sokt efter andra alternativ till
BMI-metoden. Ett verktyg som diskuteras som ett alternativ till BMI ar
Waist to height ratio (Whtr) och det innebaér att ett midjematt tas och sedan
divideras det med personens langd i centimeter (Jiang et al.,2018). For att fa
ett resultat som minskar risken for hjart-och karlsjukdomar, diabetes samt
andra sjukdomar relaterade till obesitas sa ska mattet bli under 0,5 (Jiang et
al., 2018). Redskapet togs fram for 25 ar sedan och har anvants flitigt runt
om i varlden som ett redskap for att méta obesitas. | jamférelse med BMI
ses ett hogre samband med ett 6kat matt och halsorelaterade sjukdomar samt
en Okad dodlighet. Studier har ocksa visat att personer med normalt BMI
kan ha ett for hogt Whtr matt vilket da pavisar risker for halsan. Mattet
fungerar lika bra pa vuxna som hos barn (Jiang et al., 2018).

For barn i aldern 2-18 ar finns aldersanpassade BMI-granser som utgar fran
barnets kon och alder, dessa kallas for 1so-bmi. I1so-BMI 25 motsvarar
overvikt och Iso-BMI 30 motsvarar obesitas. Genom att anvanda Iso-BMI
kan Overvikt och obesitas identifieras hos barn och ungdomar och det ar
detta matt som anvands inom den svenska barnsjukvarden (Rikshandboken,
2023).



Skolskoterskans uppdrag

Socialstyrelsen (2016) beskriver att skolskoterskans arbete bedrivs pa tre
nivaer. Det handlar om att arbeta halsoframjande, forebyggande men ocksa
ge atgardande insatser. Arbetet bedrivs bade pa organisationsniva,
gruppniva samt individniva. Det halsoframjande arbetet handlar till stor del
om att stdrka elevers psykiska, fysiska och sociala valbefinnande. Det
forebyggande arbetet syftar till att minska risken for ohélsa. Detta kan ske
genom att identifiera riskomraden men ocksa att kartlagga elevers matvanor
samt fysiska och psykiska maende genom individuella halsosamtal. Denna
information kan sedan sammanstéllas och anvéndas i férebyggande arbete.
Det atgardande arbetet pa individniva kan handla om att skolskéterskan har
stodjande samtal men ocksa att de utreder och radgor kring elevers hélsa
(Socialstyrelsen, 2016).

Johnson et al. (2018) upplyser att skolskéterskor i England beskriver
svarigheter kring samtal med elever med obesitas, speciellt nar en remiss
ska skrivas till ett obesitasteam. Det handlar framst om att det ar svart att
samtala med forédldrar som &r negativt installda till en remiss, och om
foraldrarna nekar till remissen sa far denna inte skrivas. Skolskéterskorna
beskriver ocksa en svarighet i att fa foraldrar att engagera sig i att gora
halsosamma forandringar for sitt barn, dven i de fallen dar eleven sjélv vill
ha hjalp och vill fa till en forandring (Johnson et al., 2018). Socialstyrelsen
(2016) beskriver att de insatser som gors i skolan kring samtal och
information om fysisk aktivitet och goda matvanor ger effekt pa
levnadsvanorna, men att insatserna inte paverkar forekomsten av obesitas.
Helseth et al. (2017) belyser att skolskdterskor i Norge upplever en
svarighet i att veta vilken uppfoljning och vilket tillvagagangssatt de ska
anvanda nar en elev har uttalad obesitas. Det finns ocksa en radsla hos
skolskoterskor att eleverna ska utveckla en atstérning som anorexia nervosa
i arbetet kring obesitas. Skogen et al. (2022) belyser ocksa att skolskaterskor
patalar en ambivalens till langd-och viktkontroller som ingar i
basprogrammet. Det finns en rédsla i att skapa kanslor som misslyckanden
hos elever om vikten avviker fran normalintervallet. Skolskéterskorna
upplever en oro for att fokus ska hamna pa en ohalsosam viktnedgang.
Powell et al. (2018) beskriver fran sin studie gjord i USA, att
skolskoterskorna anser att obesitas ar ett viktigt @amne att samtala om, men
att tiden inte finns. Framst handlar det om att det & manga delar som
skolskoterskan ansvarar for och som ska genomféras. Skolskoterskorna
beskriver att de har en 6nskan om att kunna ge mer omvardnad och insatser
men att tiden och resurserna ar en begransning (Powell et al., 2018).



Att samtala om férandring

Thorstensson et al. (2018) beskriver i en studie att skolskoterskor upplever
att det kan vara svart att paborija ett samtal om Gvervikt med en elev. |
studien framkommer att det &r viktigt att viljan till férandring ska komma
inifran eleven. Kanner eleven sig pahoppad sa forsvaras arbetet och en
forandring blir omojlig. Motivationen maste komma fran eleven sjalv. |
samtalet ar det viktigt att ha i atanke att alla personer i behov av
forandringsarbete har skiftande forutsattningar. Om radgivningen ar
patvingad och inte onskvard, leder den ofta ingenvart. Thorstensson et al.
(2018) beskriver att tonen i samtalet aldrig ska vara domande eller
utpekande. Eleven ska istallet informeras om vilka konsekvenser som kan
uppsta om en forandring inte sker. Skolskoterskans roll ska vara vagledande
(Thorstensson et al., 2018). Martins et al. (2020) pavisar att aterfall &r
vanligt nar det kommer till livsstilsforandringar och det &r nagot som &r
viktigt att vara uppmarksam pa. For att ge eleven storre méjligheter for ett
lyckat arbete kravs att skolskoterskan vagleder eleven genom sin
livsstilsforandring och finns med som mentor. Det &r viktigt att komma ihag
att det inte enbart ar viktminskningen som ar det stora arbetet utan att eleven
ska bibehalla sin nya livsstil aven efterat och forhoppningsvis for all framtid
(Martins et al., 2020).

Motiverande samtal utvecklades under 1980-90 talet genom tva
amerikanska psykologer vid namn William F Miller och Stephen Rollnick.
Motivation beskrivs av Rollnick och Miller (1995) som en viss bendgenhet
for ett beteende och definieras av att personen paborjar, fortsatter samt
uppratthaller sin forandring. Motiverande samtal ar en samtalsmetod som
innebdr att hjalpa en person genom en férandringsprocess. Metoden
anvandes fran borjan for att behandla alkoholproblematik. Idag ar det en
populdr metod dven inom andra typer av behandlingsarbete (Rollnick &
Miller, 1995). Det motiverande samtalet bygger pa att behandlaren speglar
det individen sager for att forsoka framkalla forandringsprat. Pa det sattet
far individen syn pa problematiken och motivationen till forandring samt
planerna for sjalva forandringen kommer fran individen sjalv (Rollnick &
Miller, 1995). Motiverande samtal kan aven ses som ett forhallningsséatt nar
behandlaren ger rad, vilket brukar kallas for MlI-andan (Martins et al.,
2020). De fyra byggstenarna i motiverande samtal ar att engagera, fokusera,
framkalla och planera (Rollnick & Miller, 1995).



Teoretisk referensram

Dorothea Orem var en amerikansk sjukskoterska och omvardnadsteoretiker
som utvecklade Orem modellen (Orem, 2001). Modellen beskriver hur
patienten kan utfora egenvard. Att patienten eller individen har en egen
formaga att varda sig sjalv och att sjukskoterskan endast finns med som
stottning. Dorothea Orem beskriver egenvard som ett manskligt behov som
finns hos alla manniskor. I modellen som Orem byggt upp finns tre
grundstenar som den vilar pa. Dessa innefattar egenvard, egenvardsbehov
och egenvardskrav. Beskrivningen av egenvard innebar olika delar som
individen sjalv ska utféra och ansvarar for. Individen ska alltid utga fran sig
sjalv och utféra malen for sin egen skull. Allt for att uppratthalla sin hélsa
(Orem, 2001). Egenvardsbehov definieras som det behov individen har,
sjalv maste ansvara for och genomfora for att bibehalla sin goda héalsa eller
for att forbattra den egna halsan (Whelan, 2020). Den sista teorin handlar
om egenvardskrav och dar beskrivs alla de aktiva handlingarna som kravs
for att mota de behov som individen har (Orem, 2001). Radgivningen kan
handla om allt fran information om obesitas till att ge livsstilsrad for att
forbattra sin halsa och livsstil. Arbetet handlar om att individen ska fa en
storre forstaelse och insikt i olika halsoaspekter gallande kost och motion
samt att skapa nya vanor. En stor del i att egenvarden ska fungera ar elevens
egen motivation och arbete. Skolskdterskan finns enbart med som stéttning
och som radgivare. Eleven ska sjalv utfora arbetet vilket Gverensstammer
med Dorothea Orems egenvardsmodell (Orem, 2001).

Goran Dahlgren och Margraeth Whitehead skapade 1991 modellen som
beskriver vilka faktorer som paverkar var halsa pa en daglig basis.
Befolkningens halsa i ett samhalle bygger pa en samverkan mellan
samhallet och den enskilda individen. Dahlgren och Whitehead (2021)
kallar detta for hélsans bestdmningsfaktorer. For att befolkningen ska kunna
uppna en god hélsa och en sa jamlik halsa som mojligt behover alla
manniskor ha samma mojligheter for att det ska bli uppnabart. Dahlgren och
Whitehead (2021) beskriver att livsstil, biologiska faktorer,
socioekonomiska faktorer, miljo och sociala faktorer paverkar livsstilen. |
samhallet &r det vanligt att individer grupperas efter hur deras hélsa ar.
Flertalet sjukdomar paverkas av hur manniskor lever, vilket belastar svensk
sjukvard idag. Forutsattningar for hélsa varierar stort mellan individerna i
samhallet samt manniskors forutsattningar for att kunna handla bra mat eller
leva pa ett visst satt. Detta har en stor inverkan pa manniskors halsa.
Politiska beslut och vérldslaget idag leder till ojamlikheter och stérre klyftor
mellan manniskor som har olika levnadsforhallanden. Ojamn halsa kan ses
som ett maratonlopp genom livet. Detta innebér att en persons halsa eller
ohalsa kommer ifran en utveckling som pagatt hela livet. Under uppvaxten
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paverkas manniskan av sin familj, sin hemmiljo, skola och véanner. Dessa
olika faktorer bidrar alla till hur halsan formas. En persons upplevda hélsa &r
starkt kopplad till vilken livssituation personen har just dar och da
(Dahlgren & Whitehead, 2021). Eftersom hélsan paverkas sa starkt av den
miljo vi ror oss i, ar det extra viktigt att hjalp och stottning finns fran en
tidig alder. Oavsett hur ett barn véaxer upp i sin hemmiljo och trots olika
forutsattningar for optimal hélsa, sa ska ett sakerhetsnat finnas for barnet
och ungdomen dar den befinner sig om dagarna (Folkhalsomyndigheten,
2023c). Genom fokus pa férebyggande arbete i kommun, skola och region
kan ungdomars hélsa forbattras och de ojamlika klyftorna minskas sa att alla
har de basta forutsattningarna for att kunna uppna en jamlik halsa fran start.
Det krévs ocksa att arbetet fokuserar pa de individer dar behovet &r storst
(Folkhalsomyndigheten, 2023c).

I regnbagsmodellen placeras individen i mitten och runt om finns de
faktorer som paverkar och bidrar till en individs halsa. Sedan modellen togs
fram ar 1991 har det varit den mest framgangsrika modellen for att se vilka
faktorer som paverkar manniskans hélsa och den har ocksa haft stor
paverkan runt om i varlden (Dahlgren & Whitehead, 2021).

Problemformulering

Obesitas hos barn och ungdomar &r en komplex sjukdom och férekomsten
fortsatter att 6ka. Skolskoterskor pa gymnasieskolor har en viktig roll i att
arbeta halsoframjande och forebyggande. Det framkommer att
skolskoterskor behdver ny kunskap kring hur de bést ska tala med elever om
obesitas, men det framkommer inte vilken kunskap de vill fordjupa. Darfor
ar detta ett viktigt amne att belysa for att fordjupa kunskaperna kring hur de
upplever samtalen samt vilka svarigheter de finner med dessa samtal.

Syfte

Syftet var att belysa skolskoterskors upplevelse av att samtala om obesitas
med gymnasieelever.
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Metod

Design

Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie med en induktiv
ansats, vilket innebar att fenomenet som studeras ar baserat pa tidigare
erfarenhet (Graneheim & Lundman, 2004). En kvalitativ studie passar battre
an en kvantitativ studie eftersom det handlar om upplevelser och kunskaper
som samlas in med hjalp av djupintervjuer. Kvalitativa studier blir ocksa
mer forklarande (Henricsson & Billhult, 2017).

Metodvalet ansags passa bast utifran valt syfte dar intervjuerna ligger till
grund for analysen.

Urval

Urvalet av deltagare togs fram genom ett strategiskt urval. Det anvéandes for
att fa en sa bred och varierande erfarenhet som mojligt (Wihlborg,

2017). Atta skolskoterskor som arbetade pd kommunala gymnasieskolor i
Hallands lan valdes ut och dessa tolkades som tillrackligt for att fa en god
variation. Samtliga deltagare var kvinnor och de hade arbetat som
skolskaterskor mellan 1 och 26 ar. Inklusionskriterierna var sjukskoterskor
som ar specialistutbildade inom distrikt och Halso-och sjukvard for barn och
ungdomar samt att de arbetat mer &n ett ar som skolskoterska. Bade méan
och kvinnor tillfragades till intervjuerna. Genom att fa med bada kdnen blir
det en storre variation och olika synsétt (Lundman & Héllgren, Graneheim,
2017). Exklusionskriterier var skolskoterskor som var nyexaminerade samt
de som arbetat mindre &n ett ar som skolskoterska pa en gymnasieskola.
Inledningsvis skickades ett informationsbrev ut till kommunala
gymnasieskolor i Halmstad, Varberg och Falkenberg. Informationsbrevet
skickades forst till gymnasiecheferna och efter godkannande skickades
samma informationsbrev ut till de skolskdterskor som ville medverka i
intervjun. Genom informationsbrevet beskrevs studiens syfte, upplagg samt
forfragan om de ville deltaga i studien. Det framgick att studien var frivillig
att inga i, samt att uppgifterna behandlades konfidentiellt och att deltagaren
nar som helst kunde avbryta deltagandet i studien (Thorén-Jonsson, 2017).

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes under januari och februari manad ar 2024,
via atta semistrukturerade intervjuer. For att sékerstalla att materialet skulle
bli relevant for studien skapades en intervjuguide (Bilaga A). Intervjuguiden
skickades i forvag ut till de deltagare som framforde 6nskemal om att fa se
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fradgorna innan intervjun. Samma fragor stalldes till samtliga deltagare men
med olika féljdfragor. Foljdfragorna baserades pa férdjupning av det som
framkom fran deltagaren. Pa sa vis utforskas de unika erfarenheterna som
studien handlar om (Wihlborg, 2017). Exempel pa f6ljdfragor var “varfor
da”, “hur upplevde du d&” samt att det dven ibland blev ldngre foljdfragor
for att fa djupare svar. Fragorna stélldes enbart kring obesitas och inga
fragor stalldes kring 6vervikt. Deltagarna fick erbjudande om att intervjuas
digitalt eller fysiskt men samtliga deltagare valde att intervjuas pa sin
arbetsplats, antingen i det egna kontoret eller i narliggande rum. Genom att
deltagarna sjélva far valja plats for intervjun sa skapas en trygghet for
deltagaren (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Intervjuerna spelades
in pa en mobiltelefon for att efter intervjun kunna transkriberas. Enbart en
intervju genomfoérdes enskilt, de andra genomférdes gemensamt. Eftersom
intervjupersonerna anses vara experter pa sitt omrade ansags det faktum att
tva intervjuare inte utgjorde ndgot maktovertag (Graneheim & Lundman,
2004).

Totalt var det tre deltagare som fick se intervjufragorna infor intervjun,
enligt deras 6nskemal. Intervjutiden varierade for de olika deltagarna. Den
kortaste intervjun var 13 minuter och den l&ngsta var 28 minuter.
Medellangden pa intervjuerna var 19 minuter.

Dataanalys

Efter genomforda intervjuer sa delades intervjuerna upp och transkriberades
i nartid och darefter utfordes analysen genom en kvalitativ innehallsanalys.
Denna metod syftar till att ta fram likheter och skillnader genom koder och
kategorier. Det som texten beskriver framstélls ofta i kategorier, vilket da ar
det manifesta innehallet (Graneheim & Lundman, 2004).

En kvalitativ innehallsanalys anvands ofta inom vard och
omvardnadsforskning och innebar att text tolkas och granskas, ofta via
utskrifter fran inspelade intervjuer (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).
Syftet var att pa ett systematiskt satt kunna géra om en stor mangd text till
en sammanfattning som &r kortfattad och organiserad (Erlingsson &
Brysiewicz, 2017). Centrala begrepp som anvandes inom denna
analysprocess var meningsbarande enhet, kondensering, kod och kategori.
Genom att meningsbarande enheter valdes ut sa lades grunden till analysen.
Meningsenheterna kondenserades darefter, vilket betyder att texten gjordes
latthanterlig genom att den forkortades. Den kondenserade texten
abstraherades genom att den forsags med koder. Det ar dessa koder som
sedan mynnade ut i kategorier (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).
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Ett analysschema framstélldes och i detta skapades kolumner for
intervjuperson (IP), meningsbarande enheter, kondenserade meningsbérande
enheter samt koder. Detta gjordes efter att intervjuerna transkriberats. N&ar
samtliga intervjuer var klara kunde likheter och skillnader tas fram for att
sedan mynna ut i kategorier. Koderna fargmarkerades for att fa en
overgripande bild 6ver vad som skulle inga i vilken

kategori. Meningsbarande enheter fran det transkriberade materialet
genomfordes till viss del enskilt, men kodning och kategorier genomfordes
gemensamt. Genom att tillsammans genomféra delar av analysen sa okar
tillforlitligheten i resultatet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Tabell 1 Exempel pa analysschema

IP[Meningsbarande Kondenserade |[Koder Underkategori|Kategori

enheter meningsbarande
enhet

Om jag sagt att du maste  |Om jag sager att du [Valfrihet Framja \Vikten av att
vaga dig, eller jag vill att [méste vaga dig, da delaktighet hos [skapa en relation
du vager dig, da hade de |hade de inte eleven
inte kommit for ndgot kommit.
annat heller
Manga har ratt sa trdkiga [Manga har trakiga [Déliga Kinsligt &mne  [Utmaningar i
erfarenheter med sig fran |erfarenheter fran  |erfarenheter samtalet
grundskolan nar man fatt |grundskolan.
en pekpinne, Du &r tjock.
Jag tycker att man far \Vara Forutsattningslost [Motiverande  [Behov av
forsoka att vara véldigt  [forutséttningslds  [samtal samtal samtalsstrategier
forutsattningslds och inte foch inte ddmande
domande

Forskningsetiska Overvéaganden

Studiens forskningsetiska 6vervaganden handlar om att hitta en balans
mellan kunskapsintresset samt integritetsintresset och att minska risken for
skada (Vetenskapsradet, 2018). Forskarna har utgatt fran de
forskningsetiska principerna samtyckeskravet, nyttjandekravet,
informationskravet och konfidentialitetskravet (Vetenskapsradet, 2002). |
enlighet med Codex (2023) ar det viktigt att skydda deltagarna i studien
samt att forskarna har ansvaret for att studien ska halla en god kvalitet. |
enlighet med Helsingforsdeklarationen har denna studie foljt de
forskningsetiska Gvervaganden nar det handlar om studier gjorda pa
manniskor (World Medical Association, 2013).
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Deltagarna medverkade frivilligt i studien och de informerades muntligt och
skriftligt. Efter att de forstatt den givna informationen sa inhdmtades ett
skriftligt samtycke (World Medical Association, 2013). Inledningsvis
skickades informationen till gymnasiechefen. Darefter skickades ett
informationsbrev till deltagarna for att informera om studien. Den muntliga
informationen gavs vid forsta kontakten med deltagarna.
Samtyckesblanketten 6verlamnades infor intervjun for att inhdmta ett
skriftligt samtycke. Nar examensarbetet dr godkéant av examinator sa
destrueras allt datamaterial, bade ljudfiler pa mobiltelefoner samt
utskrifterna pa datorer.

Det ar viktigt att se till risken och nyttan med denna studie. Risken kan for
deltagarna i studien innebéra att de efter studien analyserar och tanker pa
hur de genomfor ett samtal och att det uppstar en radsla for att stigmatisera
eller séga fel saker under samtalen. Riskerna bedéms for deltagarna vara
sma. Genom att belysa hur skolskoterskor upplever samtalen med ungdomar
med obesitas sa kan ny kunskap framkomma kring vilka svarigheter de
upplever. Detta kan leda till fortbildning inom amnet vilket pa sikt leder till
battre vard for ungdomar med obesitas. Pa lang sikt kan det leda till mindre
stigmatisering, 6kade samtal kring obesitas och att fler ungdomar med
obesitas far remisser till obesitasteam for multidisciplinar vard. Vinsterna
med studien bedéms 6vervaga riskerna.

Resultat

Arbetet i analysprocessen mynnade ut i tre kategorier, med sammanlagt atta
underkategorier som presenteras i tabell 2.

Tabell 2 Kategorier och underkategorier.

Kategori Vikten av att skapa|Behov av Upplevda
en relation samtalsstrategier  {utmaningar i
samtalet.
Underkategori [Framja delaktighet [Halsosamtal Kénsligt @amne
hos eleven
Skapa fortroende |Motiverande Att bendmna ordet
samtal obesitas
Stodmaterial Stigmatisering
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Vikten av att skapa en relation

Framja delaktighet hos eleven

Samtliga skolskoterskor beskrev att det ar viktigt att géra eleven delaktig
och lata eleven fa valja sjalv om den vill komma pa halsosamtal samt
medverka till 1angd och viktkontroll. De beskrev att det &r frivilligt att vara
med pa ett halsosamtal och att de flesta elever vill vara delaktiga.

Om jag sagt att du maste vaga dig, eller jag vill att du vager
dig, da hade de inte kommit for nagot annat heller. (IP 1)

Det fanns en upplevelse hos de flesta skolskoterskor att valfriheten i att ta
ldngd och vikt resulterade i att eleven kan vilja komma tillbaka, aven vid
andra situationer. De upplevde att om de tvingade eleven att ta langd och
vikt, da skulle eleven inte vilja komma tillbaka. Deras upplevelse var att
eleven inte heller skulle komma tillbaka for andra besvér och den risken
ville de minska. De flesta skolskdterskorna informerade eleven om att det &r
frivilligt och nagra av dem valde att férmedla till eleven att det fanns en
onskan fran skolskaterskans sida att en ny kontroll skulle goras da det oftast
ar manga ar sedan det gjordes sist.

Skolskoterskorna beskrev ocksa att de var mycket noga med att fraga eleven
om den ville ta langd och vikt. Utifran svaret kunde det bli aktuellt med en
uppfoljning, men det var endast om eleven framférde egna 6nskemal om
det. Aven de ganger som en viktuppgang upptacktes sa erbjuds eleven att fa
komma tillbaka for en ny kontroll, men det var inget krav fran
skolskaterskan. Flertalet av skolskaterskorna erbjod stéd de ganger som
eleven sjalv tog upp fragan. Det framgick tydligt att de flesta skolskaterskor
upplevde att det var mycket enklare om eleven sjalv bad om hjélp jamfort
med om de inte sa nagot sjalva och da valde skolskdterskorna att inte lyfta
det. En skolskdterska erbjod alltid hjalp oavsett om det var eleven sjalv som
efterfragade hjalp eller om det var skolskoterskan som sag att vikten hade
okat. Den hjalp som erbjods fran samtliga skolskoterskor var att ge stod
kring kost och motion. Majoriteten av dem skrev ocksa remiss till
barnkliniken for vidare hjalp av obesitasteamet, men endast om eleven sjéalv
Onskade det. En skolskdterska beskrev hur hon brukade erbjuda sig att
hjélpa till att boka tid samt erbjod sig ocksa att félja med om eleven fatt en
tid till obesitasteamet.

Vi har ju hdlsosamtal och vi erbjuder ju alltid 1angd och vikt
och de ér frivilligt. Och vissa vill och vissa vill inte. (IP 8)
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Det framkom ocksa att det uppskattades av eleverna att de fick valja sjalva
om en langd eller vikt skulle tas. En tydlig strategi for att fa eleverna
delaktiga till tillvaxtkontroller var genom att lata eleven vara delaktig och pa
sa vis skapades en relation med eleven.

Skapa fortroende

Vikten av att skapa ett fortroende som leder till en relation med eleven var
en genomgaende upplevelse och énskan fran skolskéterskorna. Genom att
visa sig ute i korridorerna, att presentera sig for eleverna samt att lata
besoken till skolskoterskan vara frivilliga sa 6kade kénslan av att skapa ett
fortroende och en relation till eleven. Detta kunde i sin tur leda till att eleven
sjalvmant kom pa besok eller sokte upp skolskoterskan for stod och
radgivning. Flera skolskoterskor lyfte att detta ar det viktigaste for att kunna
prata med eleven och for att kunna ge rad och fa fortroende fran eleven.
Skolskéterskorna beskrev att halsosamtalet i arskurs ett var forsta gangen
som de traffade eleven och det var da lattast att lata eleven fa skapa sig en
bild om vem skolskoterskan &r. Genom att en relation skapades pa det forsta
motet sa kunde det sedan bli lattare att kalla tillbaka eleven och da arbeta
vidare med elevens problem eller att kunna ge fler rad om levnadsvanor.

Det ar ett samtal som dr lite svart och kansligt. Men att man
maste skapa en relation, det ar val det jag tycker ar viktigaste,
har du en relation da kan man prata om manga olika saker (IP
6).

Att fa kontakt och skapa fortroende var viktigast, for att kunna bygga vidare
pa relationen. Flera skolskoterskor beskrev tydligt hur viktigt det var att
skapa en kontakt. Om de fick en bra kontakt kunde skolskdterskan bygga
nagot med eleven och pa sa vis blev det lattare att prata om saker. Att skapa
fortroende uppgavs vara en god strategi for att sedan fa till ett bra samtal.
Det beskrevs ocksa tydligt att det var forst nar relationen fanns som eleven
lattare kunde samtala om saker och det var forst da som eleven ocksa kunde
ta emot det som sades pa ett annat vis. Genom att pa det forsta samtalet ta
upp andra saker an langd och vikt sa upplevdes chansen for att eleven skulle
komma tillbaka som storre. Det kunde alltsa i vissa fall behdvas flera besok
for att fa elevens fortroende sa att vikt och langd kunde tas vid senare
tillfalle och da kunde det vara lattare att samtala om resultatet. Genom att ha
en god relation med eleven sa var upplevelsen att det gick lattare att prata
om flera olika kénsliga &mnen.

Det beskrevs dven att det var viktigt for relationen att inte forcera fram
nagonting, utan att det fick ta den tid det tar. Endast da det framkom en fara
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for elevens hélsa sa var det en annan sak, annars var relationen och
fortroendet det viktigaste. Det framkom ocksa att skolskéterskorna upplevde
att elever med obesitas ofta har fatt hora om sin vikt sedan de varit sma och
darfor fokuserade skolskoterskorna pa att skapa en relation framfor att pa
forsta besoket patala elevens vikt och vad en for hog vikt kan innebara for
hélsan. Genom att pa forsta besoket prata om livsstilsfragor i stallet for att
fokusera pa tillvaxtkurvor sa upplevdes det lattare att na eleven och pa sa vis
kunna fa tillbaka eleven fér en uppféljning. Det var en svar balansgang
mellan vad som ségs till eleven och hur eleven tog emot det som sades. En
balansgang som flera av skolskdterskorna uttryckte som svar men en viktig
del i att fa kontakt med eleven.

Relationen ar superviktig. Och de sprider ju sig. Upplever en
elev nagot om mig sa beréattar hen de for kanske hela sin klass.
Och da har man tappat hela den klassen, da vill ingen komma
till mig. (1P 1)

Samtliga skolskoterskor upplevde att det var viktigt att skapa fortroende hos
eleven for att pa sikt kunna skapa en relation. Det framkom ocksa en kansla
av att det var viktigt att sa ett litet fro, att pa forsta besoket forsiktigt och
varsamt fa fram information till eleven, men bara pa den niva att eleven
skulle vilja komma tillbaka.

Behov av samtalsstrategier

Halsosamtal

| arskurs ett genomfordes ett halsosamtal med de elever som ville medverka
till det och infor detta besok fyllde eleven i en halsoenkat. Dar fanns fragor

kring livsstil men ocksa hur eleven upplevde sin sjélvkansla och hur eleven

var n6jd med olika delar i sitt liv.

Gemensamt for samtliga skolskoterskor var att de valde att 1&gga stort fokus
pa samtal kring halsan och levnadsvanor. En tydlig strategi var att de
fokuserade pa vad eleven at, hur den sov och tranade. De upplevde att det
underlattade samtalen kring hélsan men utan att de papekade hur
tillvaxtkontrollen sag ut. Bade i de fallen déar eleven sjalv ville ha stod och
rad i att forandra sina livsstilsvanor, men aven i de fall dar eleven var i
behov av en forandring for sin hélsa, sa valde skolskoterskorna att prata
overgripande om positiva effekter av livsstilsférandringar.

Jag fokuserar pa det friska. Att inte ta bort nagot utan i stallet
lagga till hdlsosamma vanor. (IP 3)
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En skolskoterska beskrev hur hon tillsammans med en elev promenerade
och da kunde samtala om och gav rad kring kosten. Detta var en strategi for
att lattare kunna samtala positivt om halsa och dess effekter. En annan
skolskoterska beskrev hur hon ofta samtalade allmént kring levnadsvanor
och vilka positiva halsoeffekter som kom med tréning. Hon brukade avsluta
med att fraga vad eleven tankte om detta och om sina levnadsvanor. Genom
att de pedagogiskt fragade hur maendet eller vikten paverkade eleven
upplevde skolskoterskan att samtalet underléttades bade for henne och for
eleven.

Man maste fa dom att sjélva att tanka till. Darfor kan forsta
samtalet bara vara att sa ett fro. Sa hoppas man att de kan leda
till att dom kommer igen. (IP7)

En annan strategi som anvandes under hélsosamtalen och som beskrevs av
nagra skolskoterskor var att prata om vardagsmotion i stallet for att fokusera
pa ordet traning. Upplevelsen var att fler lyssnade och det blev mindre
laddat att prata om vardagsmotion jamfort med nar de pratade om tréning.
Svarast upplevdes det att samtala om obesitas nar eleven sjélv inte tog upp
amnet, da framkom det att skolskoterskorna oftare samtalade generellt om
kost och fysisk aktivitet. En skolskoterska berattade att hon ofta tittade pa
tillvaxtkurvan innan eleven kom in pa besoket, detta for att veta tidigare
vikt, sedan kunde hon kénna av stdmningen under bestket innan hon lyfte
samtalet kring tillvaxten. Lattast att samtala om obesitas tycktes det vara de
ganger som eleverna sjélva berattade att de foljdes pa barnkliniken.
Upplevelsen var att det gick lattare att samtala om viktarbetet men ocksa att
det var lattare att stélla fragor kring om skolan kunde hjélpa till.

Motiverande samtal

Flera av skolskoéterskorna lyfte att motiverande samtal (M) &r ett bra
verktyg i samtalet med elever. Genom att de stallde 6ppna fragor sa kunde
skolskaterskan forsoka skapa en egen motivation hos eleven och da blev
samtalet enklare att genomfora. Skolskoterskorna beréttade att de lyfte det
friska och positiva, for att se det som fungerade snarare &n att se vilka
hinder som en hog vikt kunde orsaka. De upplevde da att samtalen blev
lattare.

Forsoker alltid lyfta de friska och de positiva, att man anda
forsoker se de som fungerar. (IP 2)
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Nar de fokuserade pa det friska och inte pa forbud, kunde de skapa en
motivation hos eleven. Det kunde kénnas lattare att 1agga till en hadlsosam
vana i stallet for att ta bort eller bryta en ohdlsosam vana.

Vidareutveckling i sa fall, som med motiverande samtal. For
det &r ju motivation som eleven behdver for att en forandring
ska kunna ske. (IP 3)

Motivation var en viktig faktor till en férandring och det framkom ocksa i
samtalen med skolskoterskorna. En skolskoterska beskrev sin upplevelse
som att det enbart var om eleven var mottaglig, hjalpsokande och motiverad
som skolskoterskan kunde hjélpa till. Ville eleven inte ha hjalp sa spelade
hennes rad och samtal ingen roll. Det var ocksa viktigt att ge berdm aven de
ganger som vikten inte hade dkat, utan lag pa samma niva, da det skapar
motivation hos eleven vilket ledde till en positiv hdlsoeffekt.

Nar de inte gatt upp i vikt, jattebra! Nu peppar vi. (IP 5)

En mjuk samtalston samt att vara forutsattningslos och inte ddmande
framkom ocksa som viktiga faktorer i samtalet. Nar de pratade om obesitas
pa ett naturligt satt sd minskas risken for skuld och skam samt att eleven
kunde kanna sig pahoppad. Flera av skolskoterskorna beskrev ocksa att
oppna fragor var anvandbara for att lattare fa eleven att vilja prata. En
strategi var att fraga “Vad har hint har?” nér de tittade pa elevens viktkurva
och den antingen gatt upp eller ner. De beskrev ocksa att en 6ppen fraga
kring varfor eleven inte medverkade pa idrotten kunde leda till fordjupade
samtal. P4 sa vis kunde eleven sjélv beréatta vad férandringen eller beteendet
formodligen berodde pa och pa sa vis kunde motiverande samtal leda till att
finna elevens motivation till en férandring.

Stodmaterial

Majoriteten av skolskoterskorna anvénde inget stédmaterial i sina samtal om
obesitas med eleverna men samtliga var éverens om att det alltid &r nyttigt
med ny kunskap och fortbildning. En skolskoterska beréttade att hon
anvande sig av livsmedelsverket i sina samtal.

Mer stodmaterial att kunna anvanda, och en liten checklista
vad jag kan tanka pa, vad ska jag ta upp, vad ska jag hanvisa

vidare, vad kan jag gora. (IP5)

En annan skolskoterska skulle 6nska en checklista for vad samtalet skulle
innehalla och vad de kunde tanka pd i sitt samtal. Det framkom ocksa
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onskemal om annat stodmaterial kring hur de skulle tala med eleven. Det
fanns en upplevelse av att elever pa gymnasieskolor inte var sa intresserade
av att lyssna pa riskfaktorer eller komplikationer kring obesitas. Under
intervjuerna framkom att det hade underlattat om det fanns ett stodmaterial
kring hur samtalet skulle genomfdras pa basta vis for att na eleven och
kunna prata kring inneb6rden av obesitas. Ett stddmaterial hade kat
upplevelsen av trygghet for samtal bade med eleven och foraldrar. Ett annat
forslag som framkom var mer vidareutbildning i motiverande samtal, nagot
som de flesta skolskoterskor redan anvéande sig av, men dar det framkom att
de alltid kan lara sig nagot mer.

Utmaningar i samtalet

Kénsligt amne

Majoriteten av skolskoterskorna upplevde att samtal om obesitas var svart
och kansligt. Samtliga skolskoterskor redogjorde for att det var en
balansgang mellan att vilja ta upp amnet och radsla for att kranka nagon. Sju
av atta intervjupersoner hade atta ars erfarenhet eller mer. En intervjuperson
hade arbetat i ett ar. Samtliga upplevde att de hade god kunskap om obesitas
men att det var ett svart amne att samtala om.

I den har aldern kan de ju ha sa olika kanslor och erfarenheter
med sig in i samtalet. (IP 7)

Skolskoterskorna beskrev att forsta gangen de traffade en elev sa visste de
inte vilka erfarenheter eller kdnslor som eleven hade infor sin vikt. Det
gjorde att manga upplevde det som en svar balansgang att forsoka fa in
eleven i samtalet samtidigt som de inte ville att eleven skulle lamna rummet
med en kénsla av att skolskoterskan bara hade samtalat om att eleven vagde
for mycket. Detta bidrog till att skolskoterskorna upplevde att de hamnade i
en svar sits av hur mycket ett samtal skulle handla om just obesitas, om det
var sa att eleven hade obesitas.

Skolskoterskorna upplevde att utmaningen av att samtala med eleverna om
obesitas var just att amnet ar sa kansligt. Anledningar som namndes var
radsla att trampa nagon pa tarna, att eleverna inte skulle komma tillbaka for
samtal om andra problem som de upplevde och en radsla for att forlora
relationen till eleven. En intervjuperson namnde en handelse dar en elev
hade reagerat starkt pa ett samtal de haft, detta ledde till att ingen i klassen
sedan kom till intervjupersonen for samtal. Intervjupersonen patalade hur
viktig relationen till eleverna &r och darfor upplevde hon att de kanske
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ibland &r lite forsiktiga med att stélla de kansliga fragorna. En av
skolskoterskorna beskrev att hon upplevde sig lite forsiktig i att ndrma sig
amnet med radsla for hur utvagen skulle bli. Hon var orolig for att inga
elever skulle komma tillbaka fér samtal ifall hon skulle ta upp en eventuell
obesitas.

Det ar jattekénsligt, superkansligt ar det. Och jag kanske ar
mesig, skulle jag s&ga det, att de kanske vager lite for mycket,
da skulle jag inte haft nagra elever som skulle kommit till mig.
(IP 1)

En annan skolskdterska namnde att anledningen till att @mnet upplevs som
sa kansligt var att eleverna ar i en kanslig alder da de paverkas av samhallet
och sociala medier. Det matas med bilder och videor med hur man borde se
ut och 6verensstammer de inte med den bilden sa passar de inte in.
Skolskéterskorna tyckte att de kandes fel att kommentera vikten da de
kunde tolkas som att eleven inte &r bra nog som den dr, vilket resulterade i
att de hellre var tysta &n att de samtalade om vikten.

Det &r sa latt att forstora nagons liv och det vill man absolut
inte gora, och de har ganska ofta dalig erfarenhet sedan
tidigare. (IP 6)

Rédslan for att resultatet av att samtala om obesitas skulle innebéra att de
sarade en elev eller att eleven inte skulle komma tillbaka fick
skolskoterskorna att i stéllet vara tysta samt att de inte informerade om
obesitas. Samtliga skolskoterskor namnde att om eleven tog upp amnet sjalv
sa hade de inga problem att samtala om det da de kéande sig trygga med sin
kunskap. Alla skolskoterskor namnde ocksa att om de tog upp vikt och halsa
sa fokuserade de i stallet pa kostvanor och andra typer av hélsovanor &n att
de fokuserade pa vikten. De valde att prata runt vikten. En av
skolskaterskorna beskrev att tonaringar idag upplevs som lattkrankta och att
namna vikt da kan bidra till stor skada. Det framkom i nagra fall att det
upplevdes som en utmaning att patala att eleven bor andra pa nagra delar om
det i enkdten framkom att eleven var n6jd med sig sjalv och sin hélsa.

Sa kanner jag att det kanns sa svart nar de faktiskt ar néjda och
har fyllt i de, ska jag da séga att nej, de &r fel. Sa det &r val de
man tampas med varje gang, skulle man ju kunna saga. (IP 4)

En skolskoterska beskrev att hon varje gang tampas med samma utmaning,
och det var de ganger som eleven fyllt i att de var ndjda med sig sjalva, men
sa sag skolskaterskan att eleven hade en for hog vikt och obesitas. Hon
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betonade hur svart och utmanande det var att prata med eleven om detta.
Skolskoterskans egen upplevelse blev da att hon sa at eleven att den inte far
vara ndjd med sig sjalv pa grund av sin héga vikt.

Majoriteten av skolskdterskorna beskrev att anvandandet av BMI upplevdes
som svart och kansligt. Samtliga skolskaterskor visade inte BMI-kurvan for
eleverna da de upplevde att eleverna dels hade svart att forstd kurvan, dels
att de ansag att det ar ett trubbigt material. Skolskoterskorna beskrev att det
finns en stor osakerhet kring BMI, bade i hur verktyget ar utformat och att
de upplevde att det inte sdger sa mycket om hur mycket Gvervikt en person
har. De upplevde att de lade en stor press pa personen som skulle fa
resultatet. En skolskéterska sa att hon géarna visade langd och viktkurvan for
eleverna men att hon tar bort rutan dar de star om personen &r normalviktig,
overviktiga eller hade obesitas. Det upplevdes enklare att samtala kring
tillvaxtkurvan &n sjalva BMI-kurvan.

Vi tar bort dar de kommer upp évervikt, fetma pa kurvan. For
vi visar ju kurvan och da ar det inte kul om de star dvervikt
eller fetma... vi tittar pa tillvaxtkurvan och pratar om det. (IP
8)

Flertalet av skolskdterskorna beskrev ocksa att eleverna hade daliga
erfarenheter av BMI-kurvor sedan grundskolan. Det var en av anledningarna
till att de ocksa hade en ovilja att arbeta med BMI-kurvan infor eleverna.
Flera av eleverna hade uppgett att de hade fatt hora att de var tjocka eller
vagde for mycket under grundskolan. For att behalla den goda relationen
valde da en skolskoterska att helt och hallet inte ndmna eller kommentera
vikt.

S4 kanske de stiller sig pd vdgen sa kanske de sdger sen “ska
du inte sdga nat?” Nej, jag gor inte det. (IP 4)

Flera av skolskdterskorna beskrev att om elevernas upplevelse av sig sjélva
var att de madde bra och inte sag nagot problem med sin vikt sa visade de
inte heller BMI-kurvan for dem.

Dar far dom fylla i om dom &r ndjda med sin kropp och sin
hélsa och med sig sjélva. Och gér dom det, skriver att dom ar
nojda da lagger inte jag i mig mer. Utan ar dom ndéjda sa ar
dom ndjda. (IP 3)
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Att bendmna ordet obesitas

Ingen av de intervjuade skolskoterskorna anvande ordet obesitas i sitt
arbete. En av skolskoterskorna beskrev det som att det var svart att veta att
det &r en sjukdom och hon hade en tanke kring att allménheten inte vet om
att obesitas raknas som en kronisk sjukdom. Deras upplevelse var att det var
svart att prata med eleverna om just obesitas som en sjukdom. En annan
skolskoterska berattade att hon aldrig anvant ordet under hela sin karriér
som skolskoterska. Hon beskrev i stallet hur hon forséker fokusera pa hélsa
i allméanhet och ville inte framja en annan form av &tstérning. Hennes
upplevelse var att en sjukdom &r nagot personen lider av och om eleven inte
lider av sin obesitas, sa finns det inget att prata om. Samma skolskoterska
pratade ocksa om att manga av dessa elever &r trétta pa att bli jagade kring
sin vikt och hon beskrev att det &r trétta pa att vaga sig hos skolskoterskan.
Dérfor 14t skolskoterskan bli att prata om det. En annan skolskoterska
beskrev att hon ringde foraldrar och informerade om att eleven lag hogt pa
tillvaxtkurvan. Hennes upplevelse var att hon med aren och ju mer
erfarenhet hon fatt ocksa tycker att det gar lattare att ta dessa samtal, men att
det ar ett svart amne och att hon far ga varsamt fram i samtalet.

Sjukdom ar ju ndgot man lider av. Och manga av de har
ungdomarna lider ju inte. (IP 3)

En annan skolskdterska beskrev att hon upplevde att bendmna obesitas mer
kunde skada &n gora nytta om det var en elev som uppgett att den trivdes
med sig sjalv och madde bra. Endast enstaka skolskaterskor informerade
eleven om vad en hdg vikt kan leda till i form av foljdsjukdomar.

Gor faktiskt inte de (bendmner ordet obesitas) Jag tycker att
det faktiskt inte kanns okej att gora det, for min del. (IP 8)

Samtliga skolskoterskor namnde att dtstorningar okar och att detta var nagot
som de inte ville trigga. Det framkom inte en radsla for att samtal om vikt
skulle leda till atstérning men det framkom anda gemensamt att alla téankte
pa att atstorningar okar bland skolelever pa gymnasiet.

En pojke med &tstérning och det han trodde hade utl6st det, var
just en skolskdterska som uttryckt sig pa fel satt. Sa det
forsoker vi tanka pa har. (IP 7)

Stigmatisering

Flera av skolskéterskorna namnde att det ofta framkom att elever tidigare
blivit daligt bemotta av skolskoterskor pa grundskolan och att de da tog med
sig denna erfarenhet till besoket hos skolskdterskorna pa gymnasiet. Nagra
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av skolskoterskorna namnde att det forut formodligen var vanligare med
samtal av en mer domande karaktar och eleven kunde da fa kritik for sin
vikt.

Manga har ratt sa trakiga erfarenheter med sig fran
grundskolan nar man fatt en pekpinne - du ar tjock. (IP 5)

En skolskoterska namnde att hon hade upplevt en dalig attityd till personer
med obesitas inom sitt tidigare arbete pa sjukhus, och hon jamforde detta
med hur hon ocksa tankte att skolskoterskor var forr. Det fanns en
upplevelse av att det fortfarande férekommer stigmatisering och
skuldbelaggning kring personer med obesitas inom varden. En annan
skolskoterska beskrev att hon upplevde att elever med obesitas &r medvetna
om sin vikt och att de kan uppleva att det & skamfyllt. Hon beskrev att
manga av dessa elever beskriver daligt samvete for sitt utseende.

Jag tror att manga vet det redan. Och jag upplever att det ar
vildigt skamfyllt....ménga beskriver att dom har déligt
samvete for att de ser ut pa ett visst satt. (IP 2)

En skolskoterska beskrev att hon upplevde att det finns mycket
stigmatisering kring obesitas och att det finns forutfattade meningar kring
att en person med obesitas ar lat. Hon beskrev ocksa sin upplevelse av att
manga kdmpar manga mot sin obesitas, men att det ocksa finns faktorer hos
eleven som andra inte ser, utan de ser bara personen for dess vikt. En annan
skolskoterska betonade sin upplevelse av att det ar viktigt att ga varsamt
fram i samtalet och att ta upp &mnet utan att det blir skambelagt.

Samtliga skolskoterskor bekraftade att det finns en stigmatisering kring
amnet vilket ocksa kan forsvara arbetet, att det ar stigmatisering som bidrar
till att det ar ett kansligt amne.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa skolskoterskors upplevelse och dérfor
valdes en kvalitativ design med induktiv ansats. Begreppen tillforlitlighet,
giltighet, bekréftelsebarhet och dverforbarhet ar kvalitetskriterier for att
beddma studiens trovérdighet och dessa har anvants vid genomférandet av
studien (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Designen passade syftet
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da den gav en 6kad forstaelse och kunskap for hur intervjupersonerna
upplevde samtalen om obesitas med elever. En induktiv ansats anvéndes for
att fa en djup forstaelse av det studerande fenomenet (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2017). Intervjupersonerna som deltog i studien hade olika
erfarenheter av obesitas samt arbetat olika manga ar inom yrket vilket gav
en god grund for att belysa fenomenet ur olika synvinklar. Ett strategiskt
urval anvandes till studien. Ett strategiskt urval kom till genom att specifika
skolskoterskor fran Hallands lan valdes ut. Samtliga arbetade pa kommunala
gymnasieskolor men olika skolor inkluderades i studien. Deltagare skulle
vara specialistutbildade inom distrikt eller halso-och sjukvard for barn och
ungdomar. Detta valdes ut for att fa ett sa informationsrikt resultat som
mojligt samt bidrog till en sa stor variation som mdjligt 6ver deltagarna till
studien vilket pa sa vis 6kade trovardigheten (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2017). | studien intervjuades atta skolskoterskor fran olika
gymnasieskolor i Hallands l&n. Enligt Lundman och Héllgren Graneheim
(2017) ar det omojligt att satta en siffra pa hur manga intervjupersoner som
behovs for att samla in en rimlig mangd data. Enligt Henricsson och Billhult
(2017) &r det battre med en liten grupp med erfarenhet av de fenomen som
ska studeras an en stor grupp med smal erfarenhet. De intervjuer som
genomfordes samt resultatet av intervjuerna ansags racka for att fa ett
trovardigt resultat.

Inklusionskriterierna for studien var att enbart inkludera specialistutbildade
sjukskoterskor inom distrikt och hélso-och sjukvard for barn och ungdomar,
som hade arbetat minst ett ar. Det ansags vara en styrka for studien da
intervjupersonerna arbetat och hunnit traffa en stdrre méangd elever for att
samla pa sig erfarenhet, vilket blev en styrka for studiens resultat. Ett urval
med nyanstallda skolskoterskor med mindre erfarenhet hade paverkat
studiens giltighet och trovardighet negativt da det lett till ett
kunskapsmassigt samre resultat. | studien har enbart skolskaterskor fran
kommunala skolor i Hallands 1&n inkluderats, vilket kan anses vara en
svaghet da det riskerar att minska overforbarheten eftersom urvalet ar
begrénsat. Forfattarna till foreliggande studie valde att enbart inkludera
kommunala skolor da de formodade att de arbetade pa liknande vis och att
trovardigheten i resultatet skulle 6ka. Dock hade skolskoterskors upplevelse
pa privata skolor bidragit till en storre studie och resultatet hade kunnat vara
Overforbart for skolskoterskors upplevelse oavsett om det a&r en kommunal
eller privat skola. Genom att tydligt belysa inklusionskriterierna 6kar
overforbarheten (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Samtliga
intervjupersoner var kvinnor, vilket kan anses som en svaghet for resultatet
samt paverkar overforbarheten. Bada konen inkluderades i studien. En man
tackade ja, men eftersom han inte uppfyllde inklusionskriterierna att ha
arbetat minst ett ar sa kunde han inte deltaga i studien.
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En svaghet for studien kan eventuellt vara att en av forfattarna till
foreliggande studie har erfarenhet av arbete i ett obesitasteam men omradet
valdes ut for att skapa en storre forstaelse kring hur skolskéterskor upplever
amnet. Intervjuerna genomfordes tillsammans vilket okar trovardigheten da
den andra forfattaren till foreliggande studie inte har nagon erfarenhet av
obesitasvard. Kvale och Brinkmann (2014) beskriver att tidigare erfarenhet
av amnet kan ses som en styrka da mer malinriktade fragor kan stallas. Det
kan ocksa bidra till att intervjupersonens pastaenden blir mer tydliga vilket
kan bidra till en battre grund infor analysen som senare ska goras (Kvale &
Brinkmann, 2014). Intervjufragorna utformades tillsammans och olika typer
av upplevelser i samtalet efterfragades. Intervjuguiden bestod av totalt 13
fragor dar den forsta fragan handlade om hur lange intervjupersonen arbetat
som skolskdterska. Nésta friga var en bredare inledande frdga “Hur ser din
erfarenhet ut kring samtal med elever med obesitas? “Denna typ av
inledande fraga kan ge en bra beskrivning 6ver intervjupersonens viktigaste
upplevelse men ocksa spontana tankar kring fenomenet som studien avser
(Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjupersonerna fick valja att antingen bli
intervjuade pa en plats de sjdlva valt eller via videolank. Att
intervjupersonerna sjéalva fick vélja tid och plats medférde en trygghet for
intervjupersonerna. Den person som blir intervjuad kan vara nervos vilket
gor att intervjuaren maste vara lugn och trygg. Stamningen under intervjun
ar vasentlig for att information ska komma fram vilket svarar till studiens
syfte (Henricson & Billhult, 2017).

Medellangden pa intervjuerna var 19 minuter vilket skulle kunna betraktas
som en svaghet da det &r relativt korta intervjuer. Dock har intervjuerna
resulterat i ett innehallsrikt material som svarar pa syftet vilket ansags racka
for att starka studiens syfte. Intervjuerna genomfordes tillsammans, en
intervju utfordes enskilt. Thomsson (2010) menar att det &r en férdel om
bada intervjuare till foreliggande studie kan vara med pa intervjuerna for att
stalla fragor, hora tonlagen, se ansiktsuttryck, gester samt uppfatta uttryck
som den andra kan ha missat.

Arbetet med att transkribera intervjuerna paborjades direkt efterat for att
halla innehallet farskt i minnet. Intervjuerna delades upp mellan
intervjupersonerna sa att bada intervjupersoner fick transkribera fyra
intervjuer var. Genom att snabbt paborja transkribering kunde bade
emotionella och sociala aspekter tas med vid sjalva transkriberingen, vilket
gjorde att analysen inleddes redan da (Kvale & Brinkman, 2014). Kvale och
Brinkmann (2014) beskriver att det redan under utskriftsstadiet kan vara
viktigt att dolja identiteten pa de olika intervjupersonerna for att varna om
konfidualiteten hos intervjupersonen. Forfattarna till foreliggande studie
valde ocksa att inte ta med en tabell i metoddelen som Gvergripande visade
vilken intervjuperson som arbetat ett visst antal ar. Detta for att forsoka
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hélla pa anonymiteten sa mycket som mojligt. Efter att alla intervjuer
transkriberats sa lastes transkriberingen igenom av bada forfattarna till
foreliggande studie, detta gjordes for att sakerstélla att all information
skrivits ner. Genom att bada forfattarna till féreliggande studie laste igenom
transkriberingen sa 6kade palitligheten (Lundman & Hallgren Graneheim,
2017). Lundman och Hallgren Graneheim (2017) innehallsanalys anvéandes
under analysprocessen. | resultatet redogjordes ocksa citat som tagits ut fran
intervjuerna. Genom att detta presenteras i resultatet 6kar giltigheten och
kan fanga lasarens intresse (Graneheim & Lundman, 2017).

Under arbetet med studien har aterkommande samtal med handledare och
studiekamrater genomforts. Detta for att fa kommentarer och synpunkter
som kunde hjalpa under arbetets gang samt 6ka trovardigheten.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa skolskoterskors upplevelse av att samtala
om obesitas med gymnasieelever. Gemensamt for alla skolskoterskor var
upplevelsen av att de ville framja delaktighet hos eleven for att skapa en
relation. Upplevelsen av att vilja skapa fértroende och delaktighet samt att
agera icke-domande styrks ocksa av Skogen et al. (2022). Skolskoterskorna
upplevde att det viktigaste var att ga varsamt fram for att kunna skapa en
relation vilket ocksa framkommer i tidigare forskning (Nygaard & @en,
2024). Onskan om att skapa en relation med eleverna for att tka
mojligheterna till en djupare kontakt med dem &r betydelsefullt. Pa sa vis
kan skolskéterskor na fram med viktiga budskap kring elevens hélsa. Eleven
kan vilja komma tillbaka dven for andra fragor och skolskéterskan kan bli
en viktig person for eleverna, vilket starker vikten av att en skolskoterska
behdvs i ett elevhalsovardsteam.

Resultatet visade att skolskoterskor valde att koncentrera sig pa
levnadsvanor i sina samtal. Samtalen inriktades pa vardagsmotion och de
uppmuntrade till fysisk aktivitet. Skolskoterskorna gav rad och erbjod stod
vilket efterliknar Orems egenvardsmodell som betonar vikten av
information, rad och stod for att bidra till en livsstilsférandring (Orem,
2001). Livsstilsintervention i form av forbattrad fysisk aktivitet ar en viktig
faktor till personlig och social utveckling. Dessa faktorer bidrar till en béattre
sjalvkansla, sjalvfortroende och en 6kad sjalvrespekt. Faktorerna leder
ocksa till att eleven okar sin formaga att bli mer sjalvstandig samt att ta
ansvar for den egna fysiska aktiviteten, detta styrks av Klemedtson et al.
(2023). Alla elever har inte st6ttning hemifran vilket leder till en ojamlik
hélsa bland eleverna. Att chansen till hélsa ska baseras pa i vilket omrade du
vaxer upp i, din hemmiljo eller din familjs ekonomi ar inte bra. Darfor
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behodvs skolskodterskor som har en bra rutin, bra stddmaterial och ké&nner sig
trygga i sitt arbete for att fanga upp dessa elever och erbjuda stéd. Oavsett
om motivationen maste komma inifran eleven sjalv maste de ocksa fa
chansen till forandring. Att fanga upp elever och stotta dessa samt ge rad
Okar chanserna for ett halsosamt liv &ven utanfor gymnasiet vilket bekréftas
av Dahlgren och Whitehead (2021).

Flertalet av skolskoterskorna understrok vikten av motiverande samtal som
en betydande samtalsstrategi och nagot som de delvis anvande sig av.
Motiverande samtal anvands nar en person ar i behov av ett
forandringsarbete och &r ett satt att fa en person att sjalv inse vilka
forandringar den behdver gora (Thorstensson et al., 2018). Dorothea Orems
(2001) omvardnadsmodell utgar ocksa ifran detta, att individen sjalv ska
vilja fa till en forandring for sin egen skull. For att kunna genomfora
egenvard som leder till en forandring for den egna halsan sa ar motivationen
en stor del (Orem, 2001). Genom att anvanda motiverande samtal kan
skolskaterskan Gvervinna svara kommunikationsprocesser genom att lata
eleven fa dra egna slutsatser och pa sa vis ocksa bli motiverade till en
forandring (Bonde et al., 2014). Da motiverande samtal anses vara en god
samtalsstrategi bor skolskdterskor fa mer utbildning och kunskap att
anvanda denna strategi i sitt arbete med eleverna.

Samtliga skolskoterskor berattade att deras upplevelse var att dtstérningar
blir allt vanligare och nagra skolskoterskor tankte pa detta i métet med
eleverna. Det fanns en bakomliggande radsla att trigga en onormal
viktnedgang. Skolskoterskor beskrev att de ar forsiktiga i sitt arbete vid
samtal kring vikt och de undviker att bendmna ordet obesitas. Upplevelsen
av att det fanns en rédsla att deras arbete kunde leda till en negativ
viktnedgang och atstorning hos eleven dverensstammer 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, sa finns det en radsla for att trigga andra &tstérningar.

| resultatet framkom det att om eleven uppgett ett gott maende sa undvek
skolskoterskorna att prata om obesitas, oavsett om tillvéxtkurvorna visade
pa eventuell sjukdom. Majoriteten av skolskoterskorna beskrev att de inte
ville delge negativ information nar eleven sjélv inte uppgett ett daligt
maende. Tidigare forskning bekréaftar att det finns en upplevelse hos
skolskoterskor att de inte vill skapa negativa kanslor kring den egna kroppen
hos eleven om det bara ar vikten som avviker fran normalintervallet
(Skogen et al., 2022). | resultatet framkom det ocksa att det var svart att
kommentera elevens hdlsa om eleven uppgav att den var néjd med sig sjélv,
vilket kan tolkas som en radsla i att kranka eleven. Aven annan forskning
bekréftar denna upplevelse dar det framgar att skolskoterskor véljer att prata
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om hélsa i stallet for att fokusera pa vikt och utseende (Nygaard & @en,
2024). Det ar viktigt att sarskilja pa vikt och halsa. Samtal om halsa ar mer
an bara viktnedgang, det handlar om att fa till flera forandringar med malet
att skapa en god halsa genom hela livet.

I resultatet framkom att skolskoéterskorna inte anvande sig av BMI-kurvan
nar langd och vikt togs. Samtliga skolskoterskor menade att det ar ett
trubbigt instrument, ett instrument som kunde ge fel signaler samt att det
inte sager sa mycket om en persons halsa. Forskning visar att skolskéterskor
har svart att prata om BMI med sina elever och ogéarna namner resultaten for
dem (Hendershot et al., 2008). Skolskoterskorna &r radda for att bidra till
langsiktiga psykiska effekter som kan uppsta om ett barn far héra om sitt
BMI resultat (Staler et al., 2010). Detta var nagot som ocksa pavisades i
foreliggande studie. Skolskoterskorna ville inte prata om BMI med sina
elever pa grund av en réadsla for att skada relationen till eleverna samt att de
skulle paverka deras sjalvkansla.

Vidare belyste majoriteten av skolskéterskorna att de hade svart for att
bendmna obesitas som en kronisk sjukdom. De undvek att informera
eleverna om dess konsekvenser men ocksa vilken behandling som finns att
tillga, om inte eleven sjalv efterfragade det. Skolskaterskornas upplevelse
bekraftas av tidigare forskning som betonar att skolskdterskor upplever att
det ar svart att ge information om sjukdomen (Powel et al., 2018;
Thorstensson et al., 2018). En orsak till att det forekommer svarigheter i att
samtala 6ppet om obesitas med elever pa gymnasieskolor kan vara
stigmatisering. De allra flesta elever fick ingen tydlig information om att de
hade en sjukdom utan fick istallet enbart hora pa ett positivt satt vad som
var viktigt att forandra i vardagen. Gothilander och Johansson (2023) menar
att stigmatisering paverkar barns behandling av obesitas negativt.
Sammanfattningsvis ar det viktigt att detta fordndras for att elever ska ha
rétt till sin behandling. Enligt nordiskt natverk for barn och ungas ratt och
behov inom hélso- och sjukvard (Nobab) (2020) har alla barn och ungdomar
inom hélso- och sjukvard rétt att fa information om sin sjukdom samt efter
grundlig information ocksa fa vara delaktiga i beslutet kring sin behandling
och vard.

| resultatet betonade skolskoterskorna att obesitas fortsatt ar stigmatiserat i
samhaéllet. De uppgav att det finns en attityd mot manniskor med obesitas att
det ar en sjalvforvallad sjukdom och de ses framst for sin vikt. Just denna
stigmatisering kan gora att samtal om obesitas upplevs som kénsligt och
detta bekréaftas ocksa i annan forskning (Schroeder & Smaldone, 2017).
Vidare belyser de att obesitas fortsatt ar stigmatiserat vilket gor att samtal
och interventioner upplevs som svara att genomfora. Stigmatiseringen gor
att elever med obesitas upplever ett stort utanforskap och det kan leda till
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stora konsekvenser for eleverna om de inte far den hjalp de har ratt till (Puhl
& King, 2013; Schroeder & Smaldone, 2017). Nar skolskoterskor inte pratar
med eleverna om sjukdomen resulterar det i negativa halsoeffekter, isolering
samt utanfdérskap (Puhl & King, 2013). Stigmatiseringen ar en orsak till att
skolskoterskorna undviker att samtala med sina elever om obesitas samt
erbjuda den hjélp som de har rétt till (Puhl & King, 2013). Nya riktlinjer
skulle bidra till att starka skolskoterskorna i deras roll och arbete med elever
som har obesitas. Ett 6kat stod till skolskoterskor behdvs for att minska
paverkan av stigmatisering i samtalen med eleverna.

Studiens resultat visade ocksa en ojamlikhet i hur samtalen med elever med
obesitas genomfordes. De erbjods ocksa olika typer av behandling, eller
ingen behandling alls. Att elever med obesitas far en ojamlik vard bekraftas
av annan forskning som belyser att skolskdterskor som arbetar ensamma
oftare anvander sig av egna strategier vilket innebar att elever far en ojamlik
vard och information (Gothilander & Johansson, 2023). Socialstyrelsen
(2022) beskriver att tidiga insatser ar viktigt for att minska risken for en
okad viktuppgang vilket senare kan ge komplikationer. En sammanhallen
hélso-och sjukvard genom insatser som ar kontinuerliga och dér ocksa
elevhalsans medicinska insatser ingar ar av stor betydelse for elevens halsa
(Socialstyrelsen, 2022). En jamlik vard kan bidra till att obesitas forebyggs
och behandlas samt att det framjar halsa och valbefinnande, vilket ar ett mal
i Agenda 2030 (Svenska FN-forbundet, 2023). Unicef (2024) beskriver att
alla barn och ungdomar ska ha samma rattigheter och ar lika mycket varda.
De har rétt till halso-och sjukvard samt att uppna basta mojliga halsa
(Nobab, 2020). Forutsattningarna till en god halsa foregas av en jamlik vard,
vilket framgar i Dahlgren och Whitehead (2021) modell som handlar om
halsa och den belyser att alla ska ha samma mdjlighet till en god hélsa.

Avslutningsvis framkom i resultatet att skolskoterskorna inte rutinmassigt
anvande sig av nagot stodmaterial men att det fanns énskemal om sadant for
att framja samtalen med eleverna. Detta bekraftas ocksa i annan forskning
av Nygaard & @en (2024) som betonar att det bor finnas tydliga riktlinjer
for hur varden av elever med obesitas ska bedrivas. Detta for att 6ka
jamlikheten men ocksa kvaliteten i varden. Det framgar 6nskemal om

att riktlinjerna ska innehalla en beskrivning kring hur och nér behandling
kan leda till negativa halsoeffekter for eleven (Nygaard & @en, 2024). |
Sverige finns ett nationellt vardprogram for barn och ungdomar med
obesitas (Nationellt kliniskt kunskapsstod, 2023). En slutsats utifran
skolskoterskornas upplevelse om en bristfallig anvéndning av stddmaterial
samt att eleven séllan informeras om sin obesitas &r att detta kunskapsstod
bor lyftas och presenteras for skolskoterskor. Detta for att bade starka dem i
sin funktion men ocksa bidra till 6kad kunskap om obesitas sa att eleven har
ratt till en god vard.
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Tidig behandling av obesitas hos barn och ungdomar minskar risken for
senare komplikationer samt foljdsjukdomar som bade &r kostsamma for
samhéllet men ocksa innebar lidande for individen. Det viktigaste resultatet
for den kliniska nyttan av studien ar att utveckla mer stod och fortbildning
till skolskoterskor for att framja en 6kad trygghet att samtala och informera
om obesitas, samt erbjuda eleven vidare for hjalp och behandling. Manga
elever har inte den kunskap eller det stéd fran hemmiljon och darfor ar det
extra viktigt att skolskoterskor finns tillgangliga for eleverna. Tidig
behandling minskar risken for obesitas i vuxen alder och darfor har eleven
ratt att fa ta del av sin sjukdom i sa tidigt skede som mojligt. All
vardpersonal ska arbeta utifran evidenshaserade omvardnadsatgarder och
utifran ett etiskt forhallningssatt och da bor eleven fa ta del av viktig
information kring sin hélsa for att ha mojlighet att férebygga senare
komplikationer.

Konklusion

Skolskdéterskorna i studien betonar vikten av att skapa fortroende hos eleven
och att det &r grunden for att kunna skapa en relation. Flertalet av
skolskaterskor poangterar ocksa att frivillighet ar viktigt for att gora
eleverna delaktiga. Genom att lata eleven sjélv fa valja om langd och vikt
ska tas sa ar upplevelsen att eleverna valjer att komma tillbaka for samtal.
Detta upplevs som viktigt for skolskoterskorna. Upplevelsen av att vilja
skapa en relation &r en av anledningarna till att skolskoterskor undviker att
samtala om obesitas med eleverna. De undviker att ndmna vikt samt
information om obesitas pa grund av en radsla for att kranka eller sara
eleven. Resultatet visar ocksa att skolskoterskornas arbete forsvaras de
ganger som eleven uppger en god hélsa men har obesitas. Det framkommer
att flertalet av skolskdterskorna inte visar eller pratar om BMI-

kurvan. Resultatet visar trots de upplevda svarigheterna att skolskoterskorna
upplever att de har tillrackligt med kunskap om &mnet. En del av dem
upplever inget behov av ytterligare fortbildning medan andra 6nskar att det
ska tas fram stodmaterial for att anvanda i samtalen med eleven. Resultatet
visar att de flesta av skolskdterskorna véljer att inte anvanda den kunskap de
har om obesitas for att samtala om det med berdrda elever. Stigmatisering i
samhallet samt radsla for att bidra till det kan vara en orsak till att
skolskaterskor undviker att informera om obesitas, om det inte &r sa att
eleven sjalv fragar kring det.

Resultat visar att det kravs béttre riktlinjer och mer stoédmaterial for att
skolskoterskor ska kénna sig trygga i sin roll att samtala om obesitas samt
att kunna delge eleven vilka behandlingsalternativ som finns att tillga.
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Studien har endast genomforts pa kommunala gymnasieskolor i Halland
men resultatet visar att det finns mer att utforska inom omradet. Det vore
givande med fler studier, i flera lan for att kunna fa ett storre resultat. Om
detta resultat framkommer i fler 1an sa pavisar det hur viktigt det ar att ta
fram nya riktlinjer som &r utformade utifran skolskaterskornas perspektiv
och upplevelser. Nya riktlinjer kommer stérka skolskoterskorna i deras roll
och arbete med elever som har obesitas. Det skulle bidra till att eleven far
den information om obesitas som den har ratt till, vilket kan 6ka
behandlingsmdjligheterna for eleven men ocksa bidra till mindre

stigmatisering kring &mnet.
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6.

Hur lange har du arbetat som skolskdterska?

Hur ser din erfarenhet ut kring samtal med elever med
obesitas?

Ar det under halsosamtalen som du startar samtalet
om obesitas eller kan det initieras pa andra sétt ocksa?

Kan du beskriva hur ett samtal kan se ut?

Upplever du att dessa samtal ar lattare eller svarare att
samtala om jamfort med andra liknande samtal, till
exempel undervikt?

Vad upplever du kan kanns svart i dessa samtal?

-Varfor tror du att detta ar svart?

7.

Vad har du for strategi i samtalen kring obesitas?

-Visar du tillvaxt eller BMI?

8.

10.

11.

12.

13.

Finns det nagot du upplever som gor samtalet
lattare?

Kénner du att du har tillrackligt med kunskap om
obesitas?
Vilken fortbildning skulle du 6nska for att uppleva en
storre trygghet att samtala om obesitas?
Vad har du for tankar kring @mnet som kan underlatta
samtalet med eleven?
Hur tanker du pa stigmatisering, ar det nagot du
funderar pa eller reflekterar kring i ditt méte med elever
med obesitas?
Ar det ndgot mer du vill tillagga som vi inte pratat om?



