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Sammanfattning

Overvikt har blivit ett globalt problem och allt fler barn drabbas i Sverige.
Konsekvenserna av overvikt ar manga och skolskdterskor har en viktig roll i det
halsoframjande arbetet med Overvikt. Det finns ett behov av att skapa sig en
kunskapsoversikt kring hur skolskoterskor erfar sitt halsoframjande arbete. Syftet var att
beskriva skolskoterskans erfarenhet av hélsoframjande arbete till barn som lever med
overvikt. En kvalitativ systematisk litteraturoversikt utférdes med induktiv design.
Sokning gjordes i féljande databaser: CINAHL, PubMed, och Psycinfo. Det resulterade i
12 artiklar som kvalitetsgranskades och analyserades. Resultatet bestar av tre
huvudkategorier, Halsoframjande arbete for barnets basta som visade pa olika metoder
skolskoterskan anvénder sig av samt vikten av samarbete och samtal med barnet och
foraldrarna. Overvikt, en kanslosam fraga som kraver foljsamhet visade pa att dvervikt ar
ett kansligt &mne och skolskdterskan behdver méta familjens levda erfarenheter. Sista
huvudkategorin Strukturer som hindrar halsoframjande moten visade pa hur tidsbrist kan
hindra skolskoterskan fran halsoframjande arbete och att det finns ett behov av kunskap
och rutiner. Slutsatsen ar att arbeta hédlsoframjande med barn som lever med 6vervikt
behover skolskoterskan ta del av familjens leva erfarenheter och fa béttre forutsattningar.
Samarbete med familjen var grundlaggande for skolskoterskans arbete och av stor vikt



for barnens mojlighet till hallbara forandringar. Att arbeta halsoframjande skulle kunna
bidra till en mer halsosam befolkning i framtiden och minska pa lindande for barnet och
familjen samt sanka de ekonomiska kostnaderna i samhallet som Overvikt bidrar med.

Nyckelord: Skolskoterska, oOvervikt, barn, erfarenhet, hé&lsoframjande arbete,
litteraturdversikt

Abstract

Obesity has become a global problem and the number of children overweight is increasing
in Sweden. The consequences of being overweight are many and school nurses have an
important role in the health promotion work with children living with overweight. There
IS a need to create an overview of how school nurses experience their health promotion
work. The aim of the study was to describe school nurses’ experiences of health
promotion work to children living with overweight. A qualitative systematic literature
review with inductive design was conducted. Searches are made in the following
databases: CINAHL, PubMed and PsycInfo. This resulted in 12 articles that were quality
reviewed and analyzed. The result consists of three main categories, Health promotion
work for the best interest of the child which showed the different methods the school
nurse uses, the importance of cooperation and conversation with the child and parents.
Obesity, an emotional issue that requires compliance showed that obesity is a sensitive
subject, the school nurse needs to face the family’s lived experiences. Last main category,
Structures that prevent health promoting meetings, showed lack of time can prevent the
school nurse from health promoting work and there is a need for knowledge and
routines.The conclusion is that to work to promote health with children living with
overweight, the school nurse need to take part in the family’s lived experiences in order
to have better conditions. Cooperation with the family was fundamental to the school
nurses’ work and of great importance to the children’s opportunity for sustainable
changes. Working to promote health could contribute to a healthier population in the
future, reduce suffering and financial costs for society that overweight contributes with.

Key words: School nurse, Overweight, Children, Experience, Health promotion,
Literature review.
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INLEDNING

Overvikt och fetma okar i alla dldrar och anses vara en av de framsta orsakerna till ohalsa
och fortid dod i befolkningen (Folkh&lsomyndigheten 2023e) och definieras som en
onormal ansamling av fett som kan ge allvarliga konsekvenser (World Health
Organization (WHO) u.d). Enligt WHO (2021) beddéms overvikt och fetma som en
sjukdom. | Sverige lever manga barn med overvikt och fetma (Folkhalsomyndigheten
2020). Skolskoterskans effektiva och hallbara halsoframjande arbete har en stor betydelse
for barn som lever med overvikt och fetma, dock upplever skolskoterskan utmaningar i
det halsofrdmjande arbetet (Edvardsson, Edvardsson & Hornsten 2009). Intresset for
amnet vacktes nar forfattarna hade praktik inom elevhélsan. Det var dock oklarheter
huruvida skolskoterskan skulle arbeta halsoframjande med barn som lever med 6vervikt
och fetma. Bada forfattarna vill arbeta som skolskéterskor i framtiden och darfor ar detta
amne viktigt att belysa och driva framat. Darav ska litteraturéversikten beskriva
skolskoterskornas erfarenhet av att arbeta halsoframjande till barn som lever med
overvikt. | arbetet avses ordet barn alla barn mellan dldrarna 4-18ar.

BAKGRUND

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma ar ett globalt hilsoproblem som drabbar ett stort antal barn som lever
i utvecklingslander (Jacobsen & Melnyk 2011; Sahoo et al. 2015) och &r ett vaxande
folkhalsoproblem i Europa (Spinelli et al. 2019). | Sverige har var fjarde barn i lagstadiet
(Folkhélsomyndigheten 2023b) och vart femte barn som gar i mellan- och hogstadiet en
overvikt eller fetma (Folkhalsomyndigheten 2023c). | aldrarna 16-19 ar har var femte
barn en 6vervikt eller fetma och andelen har 6kat (Folkhdlsomyndigheten 2023d). |
definitionen av dvervikt beskrivs orsaken vara en obalans av kaloriintag i relation till vad
som forbrukas (WHO 2021) kombinerat med arvsanlag for viktokning (Kumar & Kelly
2017). Dessutom har levnadsvanor 6ver tid andrats och intaget av livsmedel med hog
socker- och fetthalt har 6kat samtidigt som det skett en minskning av fysisk aktivitet
(WHO u.d.). For att kunna beskriva relationen mellan vikt och langd anvands kurvan
Body Mass Index (BMI). Granserna for BMI &r olika och beror pa alder. Det finns
sérskilda BMI-tabeller som ar avsedda for barn som kallas for iso-BMI. For dvervikt hos
barn &r gréansen isoBMI 25 och for fetma &r gransen isoBMI 30 (1177 2023).

Tillvaxtkurvan ar en graf som anvands for att visa hur barnet véxer. For att bedéma
barnets tillvéxtkurva ar det viktigt att ha kdnnedom om féraldrarnas langd. Barn ska folja
en linje i tillvaxtkurvan som ska stdmma o6verens med forédldrarnas medelldangd
(Rikshandboken 2022). Standardavvikelser (SD) motsvarar BMI-véarden som bedémer
Overvikt och fetma. Om vérdet ar 1 standardavvikelse innebér det dvervikt, om vikten &r
lika med eller 6ver 2 standardavvikelser innebéar det fetma. BMI 6kar snabbt under barnets
forsta levnadsar, avtar nar barnet ar i forskoledldern och okar igen i tonaren
(Folkh&lsomyndigheten 2020). For att definiera 6vervikt och fetma hos barn anses BMI
vara ett tillforlitligt matt, men bor tolkas med forsiktighet da BMI inte tar hansyn till om
vikten beror pa fett eller muskler (Dencker et al. 2007; Kumar & Kelly 2017; Rolland-
Cachera 2011). Bedémning av hudveck och kontroll av midjematt ar kompletterande



matmetoder for att kunna fa en battre 6verblick av BMI-vérdet (Rolland-Cachera 2011).
Fortsattningsvis kommer begreppet dvervikt att anvandas for bade 6vervikt och fetma.

Bakomliggande orsaker till barns dvervikt

For att undersoka om det finns medicinska orsaker till 6kad BMI kan blodprover tas for
att kontrollera leverstatus, blodfetter, skdldkorteln och blodsockret (Kumar & Kelly
2017). Prader Willis syndrom och endokrin sjukdom dar vanliga orsaker till évervikt hos
barn och bor uteslutas vid forhéjd BMI (ibid.). Overvikt hos barn ar en kombination av
biologiska, sociala, ekonomiska och kulturella faktorer (Robertson, Murphy & Johnson
(2016). Foraldrarnas beteenden och vanor géllande nutrition, fysisk aktivitet samt
halsosamma val paverkar barnen (Rew, Arheart, Thompson & Johnson 2013) da det ar
de som styr tillgangligheten av mat i hemmet (Williams, Mesidor, Winters, Dubbert &
Wyatt 2015). Foraldrarnas arbetstider, fritid, etniska bakgrund och tillganglighet paverkar
barns viktstatus (Davison & Birch 2001) samt om de sjalva har en 6vervikt 6kar ocksa
risken for att barnet ska drabbas (Dattilo et al. 2012). Enligt Spinelli et al. (2019) &r det
generellt vanligare med dvervikt bland barn med modrar som har en lag- eller medelhdg
utbildningsniva i jamfarelse med de som hade hogre uthildningsniva. Woo Baidal et al.
(2016) lyfter fram att barn med hdgre fodelsevikt har en storre risk att drabbas av 6vervikt
senare i barndomen. Vidare finns det ett samband mellan en snabb vikt6kning under
barnets tva forsta levnadsar och dvervikt i barndomen (ibid.). Andra orsaker kan vara att
maten som &r lattillganglig for barnet ar energitat, billig (Jia et al. 2021) eller att mat
anvands som trost eller beldning vilket kan bidra till ett ohalsosamt &tbeteende (Dattilo et
al. 2012). Dessutom bidrar en 0kad stillasittande livsstil och sk&rmtid till dvervikt hos
barn. Sk&rmtid resulterar i att barnen & mindre aktiva och maten som intas nér barnet
tittar pa en skarm ar mer sannolikt av séamre kvalité (Dattilo et al. 2012).

Konsekvenser av dvervikt

Barn som lever med 6évervikt kan drabbas av konsekvenser i nutid och framtid (Daniels
2006) som till exempel 6kad risk for hypertoni, kroniska inflammationer, lipidrubbningar,
Okad blodkoagulation, sémnapné, astma och diabetes typ 2 (Robertson, Murphy &
Johnson 2016). De har dven okad risk for samre kroppskoordination och ortopediska
besvar (Gazbare et al. 2020). Férutom de fysiologiska riskerna med 6vervikt hos barn
finns &ven okad risk for samre livskvalitet, social isolering, mobbning och sankt
sjalvfortroende (Robertson, Murphy & Johnson 2016). Barn som lever med Overvikt har
svarare att vara lika aktiva som sina kamrater vilket bidrar till de psykologiska
konsekvenserna och negativa kénslor kring kroppsuppfattning (Sahoo et al. 2015).
Studier har dven visat att barn som lever med 6vervikt kan har 6kad risk av att fortsatta
ha en 6vervikt senare i livet som vuxen (Robertson, Murphy & Johnson 2016;
Cunningham, Datar, Narayan & Kramer 2017).



Barnets perspektiv

Soémn, motion, gronsaker och frukt ar viktiga val som barn & medvetna om for en
hélsosam livsstil (Mengwasser & Walton 2013; Currie & Perkowski 2014; Martin,
Horgan, Scanlon, Eldin & O’Donnell 2018). Barnen ansag att det bor finnas en balans
mellan mat, fysisk aktivitet och socialt liv for att uppleva hélsa (Currie & Perkowski
2014). De ansag att om skolmaten &r halsosam underlattar det for de att fa i sig nyttig mat
(Martin et al. 2018). Aven foraldrarna hade stor betydelse for barnens mojlighet att &ta
héalsosamt da det var foraldrarna som tillagade maten (Murphy, Boadman, Robertson &
Johnson 2021). Barn ansag att det var svart att vara fysiskt aktiva nar de inte hade nagra
vanner och nar de inte kande sig bekvama med hur deras kroppar sag ut (Snethen &
Broome 2007). Dem upplevde dven att det var svart att vara i rorelse om de inte deltog i
nagon sport (Martin et al. 2018). Nar foraldrarna tog sin tid for att vara fysiskt aktiva med
barnen ingav det en kénsla av samhdrighet. Barnen ansag aven att kostnadsfria aktiviteter
som var tillgdngliga var viktiga for att kunna vara fysiskt aktiva. Att inte ha en
sysselséttning eller att vara utsatt for mobbning bidrog till stillasittande aktiviteter som
att titta pa tv, ata eller spela pa datorn (Benita, Berg & Hellstrom 2010). Men aven har
spelar skolan roll for barnen da en stor del av den fysiska aktiviteten de utférde var under
skolidrotten (Snethen & Broome 2007). Skolidrotten bidrog dven till att barnen inte
utsattes i lika hdg grad for mobbning samt att de blev uppmanade till en hadlsosammare
livsstil (Martin et al. 2018).

Skolan och elevhalsan

| Sverige tar elevhalsan tar 6ver ansvaret for barnen fran barnhalsovarden i samband med
borjan av arskurs ett (Svensk sjukskoterskeforening 2016). Skolan har en viktig roll i
arbetet for en god och jamlik hélsa (Folkhalsomyndigheten 2023c). | den svenska skolan
erbjuds eleverna kostnadsfria maltider for att ge alla mojligheter till bra matintag under
dagen. Andra bidrag fran skolan &r att undervisa i halsa, idrott och matlagningskunskap.
Skolan bidrar &ven med att stimulera till hdlsosammare matvanor och fysiska aktiviteter
(Folkhalsomyndigheten & Livsmedelsverket 2017). For att kunna oka fysisk aktivitet
behover olika sektorer arbeta tillsammans. Insatserna behdver vara integrerade i
samhallsstrukturen for att det ska bidra till effekt pa folkhalsan (Reis et al. 2016).
Elevhalsans uppdrag gar ut pa att arbeta forebyggande och halsoframjande bade pa
individ- och gruppniva. Inom elevhalsan ingéar aven halsobesok som varje elev ska bli
erbjuden under skoltiden (SFS 2010:800). Déaremot finns det inte tydliga eller
systematiska strategier for hur de hélsoframjande- och férebyggande arbetet inom
elevhélsan ska bedrivas (Folkhalsomyndigheten & Livsmedelsverket 2017). Elevhélsan
har en viktig uppgift i att arbeta for att skapa permanenta l6sningar da det enbart finns
mindre projekt som har lyckats motverka ohélsosam vikt hos barn (Bleich et al. 2018).

Skolskoterskans roll och det hdlsoframjande arbetet

I Sverige har distriktsskoterskan en bred kompetens vilket innebéar att hen kan vara
verksam inom vardcentralen, hemsjukvarden, elevhalsan och barnhalsovarden. Grunden
for distriktskoterskans halsoframjande arbete ar att ge stod till manniskor i alla aldrar.
Inom distriktsskoterskans kompetens ingar det att arbeta for en hallbar



samhallsutveckling, livsstilsforandringar och beharska kunskaper kring hur fysisk
aktivitet kan anvandas i prevention for sjukdom (Svensk sjukskoterskeférening 2019).
Barnen ska uppleva halsa utifran sitt perspektiv, darav ar det viktigt att skolskéterskorna
arbetar med att framja- och férebygga ohélsa hos barnen. De som kan arbeta som
skolskoterska &r legitimerade sjukskoterskor med en specialistutbildning med inriktning
mot distriktsskoterska eller barn- och ungdom (Svensk sjukskdéterskeférening 2016).
Vidare kommer begreppet skolskoterska att anvéandas for alla tre professionerna.

Halsoframjande arbete innebér att genom information och kunskap starka ménniskan till
egenmakt. Varje manniska behdver kunna hantera och tillfredsstélla sina behov samt
forandra sin miljo for att kunna na valbefinnande bade psykiskt och fysiskt (WHO 1986).
Att arbeta halsoframjande syftar till att bygga upp skyddsfaktorer som kan leda till halsa
(Folkhdlsomyndigheten 2022). Skolskdterskans halsoframjande arbete ar att halla i
halsosamtal och halsoundervisning med barnen (Borup 2019, s. 166; Golsater 2012;
Socialstyrelsen & Skolverket 2016). Golséter, Norlin, Nilsson och Enskar (2016) lyfter
fram i sin studie att det &r av stor vikt att skolskdterskan stéller 6ppna fragor, lyssnar och
tar in barnets perspektiv. Skolskoterskan ska ge radgivning som ar individanpassad.
Hélsobesoken ger skolskdterskan ett bra tillfalle for att kunna observera barnens BMI,
riskfaktorer i samband med matvanor, fysisk aktivitet och levnadsvanor. Skolskoterskan
kan félja upp och hjélpa barn som har bristfélliga levnadsvanor och som riskerar att
utveckla ohalsosamma vanor. For att fa ett lyckat samtal med barnen behover
skolskoterskan ha kunskap och kompetens om samtalsmetodik, hdlsopedagogik, mat och
fysisk aktivitet. Enligt Socialstyrelsen och Skolverket (2016) kan skolskoterskan med
hjalp av BMI matning ge kunskap och stod till barnen for att &ndra sina levnadsvanor och
anvanda det som en grund till samtalen. En viktig del i elevhalsans hdlsofrdmjande arbete
ar att skolskoterskan har en 6ppen mottagning som majliggor for barnen att fa hjalp med
hur de kan paverka sin halsa och livsstil (ibid.). Overvikt &r ett kansligt &mne och &r en
anledning till att forskningen om skolskoterskans arbete begransad (Isma, Bramhagen,
Ahlstrom, Ostman & Dykes 2012).

TEORETISK REFERENSRAM

Livsvarldsteori

Livsvarldsteorin belyser att manniskors halsa ar nagot som levs och erfars av varje person
(Ekebergh 2022, s. 19). I livsvarldsteorin &r det centralt att synen ar salutogen och fokuset
ska vara pa manniskan och inte sjukdomen. Den levda kroppen inom livsvarldsteorin ar
ett forhallningssatt att se kroppen som nagon som har levt igenom olika handelser
(Arman, Ranheim, Rehnsfeld, Rydenlund & Rytterstrom 2015). Centrala begrepp i teorin
ar den levda kroppen, 6ppenhet, féljsamhet och sammanhang. Den levda kroppen innebér
att ta hénsyn till den fysiska, psykiska och existentiella kroppen (Ekebergh 2022, s. 20-
21). I motet mellan vardgivare och patient bor patientens varld som innefattar erfarenheter
och kénslor beaktas. Patienterna ar de som besitter mest kunskap kring deras liv, hélsa
och ohdlsa (Ekebergh 2022, s. 19-20; Arman et al. 2015). For att kunna beskriva vard
utifran ett livsvarldsperspektiv kravs det att det finns en existentiell syn pa vad det innebér
att vara manniska (Dahlberg, Todres & Galvin 2009). Det bor finnas en dppenhet och



vardgivaren ska lyssna till patientens berattelse (Ekebergh 2022, s. 19-20; Arman et al.
2015). Vardgivaren behover forsta hur situationen ar for varje patient och vad det ar de
upplever som bra och daligt. Slutligen ar det av vikt att forsta att varje patient befinner
sig i ett sammanhang och ndr sammanhanget ar meningsfull starks hélsan (Ekebergh
2022, s. 21-22).

Vardande motet

| det vardande motet ska vardgivaren forsta och hjélpa patienten att skapa sammanhang
som bidrar till hdlsa (Ekebergh 2022, s. 23). Dahlberg och Segesten (2010, s. 46) lyfter
fram att god vard kraver 6ppenhet och féljsamhet som bestar av vardande moten och
vardande samtal. Med hjalp av sin erfarenhet och kunskap ar det viktigt att vardgivaren
visar respekt och arlighet i méten med patienten. Nérvaro, uppméarksamhet och lyhérdhet
ar egenskaper som vardaren ska uppvisa till patienten, for att patienten ska kanna sig sedd
och bekraftad (ibid. s. 46). Det inkluderar kroppslig narvaro och forstaelse for de friheter
och sarbarheter manniskor upplever i olika halsotillstand (Dahlberg, Todres & Galvin
2009). Det ar av betydelse att se patientperspektivet och hur det &r fér personen som
vardas att vara sjuk (Arman et al. 2015). | det vardande motet ar det viktigt att en relation
skapas for att familjen ska vilja ta till sig sjukskdterskans rad och tankar. VVardgivaren ska
bjuda in till dialog och pa sa sétt se deras livsvarld och deras syn pa olika sétt att hantera
det som &r problemet (Bell 2011). Att fa patienten delaktig i sin vard ger en kéansla av att
ha kontroll 6ver sin kropp, livssituation, hélsa och ohélsa (Ekebergh 2022, s. 138, 144).

Familjecentrerad vard

Familjecentrerad vard utgdr fran att patienten och dennes familj ar bada en del av
vardprocessen (DeRosa et al. 2019). Detta innebér att det ska finnas ett samarbete mellan
patienten, familjen och vardgivaren (Benzein, Hagberg, Saveman 2017, s. 54-55).
Familjecentrerad vard utgar fran det sammanhanget familjen befinner sig i och
vardgivaren ska ta till sig deras kunskap och starka dem (Ahman & Johnson 2000). Néar
forandring sker hos en person i en familj paverkas dven de andra av omstandigheterna
(Benzein, Hagberg, Saveman 2017, s. 27). Nar det géller barnets vikt ar det
grundlaggande att hela familjen samt personer som ar av betydelse for barnet involveras
(Rikshandboken 2019).

PROBLEMFORMULERING

Det globala problemet med dvervikt hos barn 6kar och innebdr att barnen som lever med
Overvikt har en Okad risk for fysiska, psykiska och sociala konsekvenser. Barnen ska
utifran sitt perspektiv uppleva halsa, for att barnen ska kunna arbeta med sin évervikt
behover de stéttning av bade familjen och skolan. Familjen har en betydande roll for att
barnen ska kunna géra hallbara livsstilsforandringar. Skolskdterskan har en central roll
att arbeta halsoframjande vilket innebéar att stdarka till valbefinnande och egenmakt.
Déaremot finns det inte tydliga strategier for hur barn som lever med 6vervikt och deras
foréldrar ska bemotas och stddjas inom elevhalsan. Det finns ett behov av kunskap om
skolskoterskors erfarenhet i det hélsoframjande arbetet mot Overvikt. En samlad



kunskapsbild kan stodja skolskéterskorna i sitt hélsoframjande arbete och hur de kan
stotta barnen och deras familj till hdlsa. Det kan dven anvandas som underlag for
skapandet av strategier och vidare diskussion samt forskning for hélsoframjande arbete
med 6vervikt hos barn inom elevhélsan.

SYFTE

Syftet var att beskriva skolskoterskans erfarenhet av hdlsoframjande arbete till barn som
lever med Overvikt.

METOD

Design

En systematisk litteraturoversikt med kvalitativ design och induktiv ansats utfordes.
Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 5) innebdar en systematisk
litteraturdversikt att sammanstalla tidigare forskning med fokus pa en fragestallning. For
att forsta erfarenheter ansags det lampligt att anvanda kvalitativ design (Polit & Beck
2020, s. 471). Genom att utga fran deltagarnas levda erfarenheter blir forhallningssattet
induktivt vilket sedan kan bidra till en ny teori eller att koppling till teori sker i slutet
(Henricson & Billhult 2017, s. 114).

Urval

Inom kvalitativ litteraturstudie & PEO en modell som anvands for att identifiera
karnbegrepp. PEO star for population, exposure och outcome (Bettany-Saltikov &
McSherry 2016, s. 23). Syftet blev nedbrutet i en PEO modell se tabell 1 Redovisning av
PEO. Nar en systematisk litteraturdversikt utfors ska inklusion- och exklusionskriterier
faststallas innan datainsamling. Det &r av vikt att kriterierna & noggranna och utgar fran
PEO for att ge traff pa artiklar som besvarar syftet (Bettany-Saltikov & McSherry 2016,
s. 87). Foljande kriterier utformades i litteraturdversikten, inklusionskriterierna:
skolskoterskor, erfarenheter, hélsofrdmjande arbete, barn som lever med &vervikt i
aldrarna 4-18 ar, engelsk eller svensk text, peer-review, kvalitativa originalartiklar i
vetenskapliga tidskrifter, publicerade mellan 2011-2023. Anledningen till att aldrarna 4-
18 ar valdes var for att kunna fa bred s6kning och for att barn i andra lander bérjar skolan
fran varierande alder. Tanken var att om sokningen bidrar med stor méangd data skulle
aldrarna justeras efter det. Exklusionskriterier var: foraldrars eller barns erfarenheter och
artiklar utan etisk godkannande

Tabell 1. Redovisning av PEO

Population  [Exposure Outcome

SkolskoéterskorBarn som lever med 6vervikt |Erfarenheter av hdlsoframjande arbete




Datainsamling

Forst utfordes en testsokning for att hitta @mnesord i databaserna Cinahl och Pubmed, se
bilaga 1. AND, OR samt trunkering anvandes for att fanga in artiklar som handlar om
skolskoterskan men som kan ha anvént sig av andra begrepp. Bettany-Saltikov och
McSherry (2016, s. 104-107) menar pa att boolesk sokning kan utféras och darmed
specificera sokningen genom att anvanda sig av AND och OR. Aven trunkering kan
anvandas for att fa fram olika andelser pa samma ord. Bibliotekarie pa Hogskolan i Boras
kontaktades for att utveckla sokstrategin. Slutlig sokning utfordes i Cinahl, Pubmed och
Psycinfo efter komplettering med nya sékord, slutliga block inneh6ll foljande ord:
“school nurse”, “school nursing”, “school health®, “nurse”, “district nurse”, “pediatric
nurse”, “health promotion”, “prevention”, “education”, “obese”, “obesity”,
“overweight”, “body weight”, “BMI”, “experience”, “perception”, “attitude”,
“perspective”, “role”, AND, OR, se sokning i bilaga 1. Inga nya artiklar framkom i
sokningen i Psychinfo bara dubbletter, alla relevanta artiklar hade redan kommit upp i
Cinahl och Pubmed. Alla titlar lastes, om de verkade svara pa syftet lastes abstrakten. Om
abstrakten tydde pa att det besvarade syftet lastes artikeln i fulltext av varje forfattare for
sig och sedan diskuterades det ihop om artikeln svarade pa syftet. Artiklarna gick vidare
till kvalitetsgranskning som skedde enligt Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU) granskningsmall for kvalitativa artiklar (SBU 2022). Granskningen skedde separat
for att sedan ske tillsammans for att jamféra och ge slutgiltig bedémning. For
flodesschema av identifiering av artiklar anvdndes PRISMA som modell (PRISMA
2020), se Figur 1 i bilaga 2. Alla artiklar finns i en artikelmatris, se bilaga 3.

Dataanalys

Analysen utfordes enligt Bettany-Saltikov & McSherrys (2016, s. 144-145) modell med
nio steg. | forsta steget lastes artiklarna individuellt flera ganger av varje forfattare,
darefter lastes de igen tillsammans flertals ganger. Detta gjordes for att skapa en djupare
forstaelse for artiklarnas innehall. | nasta steg fargkodades texten utifrin PEO modellen
med fokus pa skolskoterskans erfarenhet i relation till halsoframjande arbete med barn
som lever med Overvikt. | tredje steget tog forfattarna sedan ut de fargkodade texterna
fran varje artikel och lades i en fil i datorn. Texten placerades upp i en dverskadlig tabell
med sidnummer, kolumnnummer samt radnummer. Detta antecknades for att underlatta
hanvisning av de markerade texterna i artiklarna. | steg fyra genomfordes 6ppen kodning
av det extraherade data dar rubriker skapades fritt. Exempel pa 6ppen kodning se bilaga.
4 Exempel pa extraherade data vid dataanalys. | steg fem tittades alla rubriker 6ver och
sammanfogades for att bilda bredare kategorier. | steg sex granskades de nya kategorierna
och de kategorierna som var véldigt lika togs bort. | ndsta steg for att 6ka validiteten av
arbetet ska nagon utomstaende titta 6ver kategorierna, i detta fall var det handledaren som
tittade igenom. Eventuella korrigeringar utfors sedan utifran bedémningen av den
utomstaende lasaren. | steg atta lastes hela resultatet av artiklarna igenom flera ganger for
att forsakra att ingen relevant information har forbisetts. Sista steget innebar att upprepa
steg 1-8 for alla artiklar som ingick i studiens resultat och darefter paborjades
syntetiseringen av datan for att bilda resultatet.



Etiska 0vervaganden

Artiklar som har blivit granskade av etiska kommittéer indikerar att studien innehaller
validitet och ar mer palitliga da artikeln har utformats efter etisk- och vetenskaplig
standard (Bettany- Saltikov & McSherry 2016 s.183). Helsingforsdeklarationen beskriver
forskningsetik och de etiska principerna for medicinsk forskning. | deklarationen belyses
det att principen om omsorg av individer ska prioriteras. Ovriga principer ar att
deltagarna ska respekteras och all patientinformation behover vara konfidentiell
(Vetenskapsradet 2017). | USA utgar forskningen fran Belmontrapporten som bygger pa
principerna vélgorenhet, respekt for manniskan och réttvisa. Principen om vélgorenhet
innebér att fordelarna att utfora studien ska vara maximala medan riskerna ska vara
minimala. Respekt innebér att deltagarna ska fa bestimma kring deras deltagande i
studien och att de ska ha fatt all information nodvandigt for att kunna ta det beslutet.
Principen om rattvisa innebér att respektera deltagarnas integritet (Polit & Beck 2020, s.
132-135).

Studier som utfors pa hogskolor har inga krav pa etisk prévning men studenterna ska ha
etiska Overvaganden och ansvar laggs pa larosatet samt institutionen
(Etikprovningsmyndighet 2021). Att skydda deltagarna &r viktigt, det kan utféras genom
att utfora en risk- och nyttobedémning. Ytterligare sétt att skydda &r genom att deltagarna
ska ge informerat samtycke till att delta. Det &r &ven av vikt for deltagarna och samhallet
att forskningen é&r arlig och inte forvrangs (Polit & Beck 2020, s. 131-137, 14;
Vetenskapsradet 2017). Nar systematiska litteraturoversikter utfors ar det viktigt att
artiklarna som ingar ska vara etisk godkanda samt att artiklarna som anvants ska
presenteras. Om artiklarna inte ar etisk godkénda kan det innebéra att deltagarna inte har
fatt 1amna informerat samtycke (Bettany-Saltikov & McSherry 2016 s.183). Data far inte
forvrangas for att stodja den egna asikten utan all data ska foras fram (Vetenskapsradet
2021). Slutligen &r det dven av vikt att ta hansyn till de som &r sarbara, som barn (Polit &
Beck 2020, s.143). For att barn ska fa vara delaktiga kravs samtycke fran foraldrar samt
att studien ska bidra med nytta for barnen (Kjellstrom 2017, s. 68-69). Artiklarna som har
inkluderats i litteraturéversikten hade inte barn som deltagare och alla hade etiskt
godkannande.

RESULTAT

| resultatet framkom det tre huvudkategorier samt sju underkategorier, se tabell 2.
Huvudkategorier och underkategorier for resultatpresentation.

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Halsoframjande | Overvikt, en Strukturer som
arbete for kanslosam fraga | hindrar
barnets basta som kraver halsoframjande

foljsamhet moten

Underkategorier

Hélsofrdmjande
arbete som
stodjer barnet

Overvikt- ett
amne som vacker
kanslor

Motet med barnet
och familjen
kraver tid




Samarbete med | Att mota Kunskap om

familjen familjens levda overvikt
erfarenhet av betydelsefullt for
overvikt god vard

Samtal som

stodjer och
starker barnets
halsa

HalsofrAmjande arbete for barnets basta

Att arbeta hédlsoframjande erfars som viktigt av skolskoterskorna for att stodja barnet och
innebar att anvanda sig av BMI, motiverande samtal, tillvaxtkurvor och utbildning.
Samarbeta och samtala med familjen var av stor betydelse och skolskéterskan behdvde
se barnets helhet och familjens vardag.

Halsoframjande arbete som stédjer barnet

Det hélsoframjande arbetet ansags vara en viktig del i elevhélsan (Turner, Owen &
Watson 2016; Dawe & Coward 2019) vilket utférdes och anvandes dagligen (Bergstrom,
Sundblom, Elinder, Norman & Nyberg 2020). Skolskéterskan ansag att det var viktigt att
kunna se halsan i sin helhet och att inte enbart fokusera pa barnets vikt (Skantze,
Almqvist-Tangen & Karlsson 2023). For att kunna motivera till férandring behévde de
stalla fragor och anvande sig av skalor for att fanga in barnens perspektiv (Bonde, Bentsen
& Hindhede 2014). De olika metoderna som skolskdterskan anvénde sig av var
motiverande samtal med barnen och féraldrarna (Thorstensson, Blomgren, Sundler, &
Larsson 2018; Bonde, Bentsen & Hindhede 2014) samt BMI och tillvaxtkurvor.
Tillvaxtkurvan var viktigt vid héalsokontroller och anvandes som ett objektivt matt som
bekraftade skolskoterskans uppfattning av barnets évervikt. Den var dven till hjélp vid
beddmning av BMI (Thorstensson et al. 2018). Erfarenheten av att anvanda BMI kurva
som metod i det halsoframjande arbetet var tudelat. A ena sidan var den bra samt kunde
skickas hem till foraldrarna (Skantze, Almgqvist-Tangen & Karlsson 2023; Bonde,
Bentsen & Hindhede 2014) men samtidigt ansags den inte helt korrekt sarskilt nar barnen
var i tonaren. Detta for att BMI bedémdes som dvervikt trots att barnen inte vagde mycket
och kunde vara valtranade (Helseth, Riiser, Holmberg Fagerlund, Misvaer & Glavin
2017).

En annan bra metod var att undervisa i klassrum genom kreativa ldsningar som att uppvisa
halsosamma mellanmal och dessutom nar kunskapen ut till bade barnen och lararna.
(Schroeder & Smaldone 2017). Malet med undervisning ar att barnen ska uppna en balans
med kostintag och rorelse for att hindra overvikt (Thorstensson et al. 2018) och fa
forstaelse om valen de gor (Morrison-Sandberg, Kubik & Johnson 2011). Det &r dven av
vikt att utbilda barnen och foréaldrarna tillsammans om halsosamma kostvanor da det ar



foréldrarna som inhandlade och tillagade maten i hemmet (Dawe & Coward 2019). Det
var viktigt att samarbeta med olika professioner i skolan som till exempel idrottslarare,
larare och matsalspersonal. Det halsofrdmjande arbetet underléattades genom att alla var
involverade till att stétta barnen (Morrison-Sandberg, Kubik & Johnson 2011).
Skolskoterskans erfarenhet var att de behdvde ta vara pa de sma stunderna som
uppkommer under skoldagen och arbeta halsoframjande. Ett exempel var att nédr de ar
med vid lunchen kan de motivera till att folja matrekommendationerna (Thorstensson et
al. 2018). Deras erfarenheter var aven att de behévde arbeta med sma steg och satta upp
mindre mal som barnet och familjen kan uppnd. Det i sin tur kan leda till langsiktiga
forandringar (Thorstensson et al. 2018; Dawe & Coward 2019).

Samarbete med familjen

Skolskoterskorna erfar att barn som hade en 6vervikt och var motiverade att gora
livsstilsforandringar underlattade det halsoframjande arbetet (Johnson, Oyebode, Walker,
Knowles & Robertson 2018). Att arbeta hélsofrdmjande med barn som lever med 6vervikt
innebar att samarbeta med foraldrarna (Thorstensson et al. 2018) vilket ansags som en
grundldggande faktor for att uppna positiva resultat (Skantze, Almqvist-Tangen &
Karlsson 2023; Johnson et al. 2018). Skolskéterskorna ansag att foraldrarna behévde vara
lika involverade som barnen (Dawe & Coward 2019) och det var sérskilt viktigt om
foraldrarna var skilda. Darav bjod skolskdterskan bagge fordldrarna till mote (Skantze,
Almgqvist-Tangen & Karlsson 2023). Aven barn i tondren &r i behov av involverade
foraldrar som stod vid livsstilsforandringar, for de bor inte bara ansvaret sjalva (Bonde,
Bentsen & Hindhede 2014). Ett tidigt mote var av betydelse for att skapa relationer till
foraldrarna. Motet bidrog till att skolskoterskan kunde tillsammans med foraldrarna
bestdmma hur kommunikationen skulle ske, samt ge information kring foraldrarnas
rattigheter och skyldigheter for barns hélsa (Skantze, Almqvist-Tangen & Karlsson 2023)
vilket &ven underlattar kommunikationen (Skantze, Almqvist-Tangen & Karlsson 2023;
Dawe & Coward 2019; Steele, Wu, Jensen, Pankey, Davis, & Aylward 2011). Det &r av
betydelse att forandringen sker inom familjen (Skantze, Almqvist-Tangen & Karlsson
2023; Johnson et al. 2018) samt att de stottar for att barnet ska ha en chans till hallbara
livsstilsforandringar. Dessutom utan stod fran foraldrarna kunde barnet inte fa hjélp via
remiss for utomstaende hjélp (Johnson et al. 2018). For att fa ett lyckat samarbete mellan
foraldrarna var det viktigt att &ven ha positiva moten samt prioritera tiden att skapa
relationer till féraldrarna for att uppratthalla ett samarbete (Skantze, Almqvist-Tangen &
Karlsson 2023).

Familjer kunde ha finansiella svarigheter (Dawe & Coward 2019; Morrison-Sandberg,
Kubik & Johnson 2011) som paverkade val av mat som de kopte in till hushallet (Dawe
& Coward 2019). De kunde &ven ha begransad med tid och resurser for att kunna se dver
deras barns livsstilsvanor kring fysisk aktivitet och matintag (Steele et al. 2011).
Foraldrarnas stil att uppfostra hade ocksa en inverkan pa barnet. Aven miljon kring
familjen var av betydelse och paverkade deras forutsdttningar att utfora
livsstilsforandringar (Morrison-Sandberg, Kubik & Johnson 2011). For att kunna
samarbeta och stotta foraldrarna till forandring behovde skolskoterskan forsta vilka
svarigheter som familjen hade och fokusera pa saker som fungerade vél och starka det
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(Thorstensson et al. 2018; Dawe & Coward 2019; Morrison-Sandberg, Kubik & Johnson
2011; Steele et al. 2011).

Samtal som stédjer och starker barnets héalsa

Att samtala med foréldrarna var viktigt for skolskoterskans halsoframjande arbete och
ansags vara en form av konst som kraver kunskap och erfarenhet. Grundlaggande
byggstenar for ett gott samtal inkluderade samarbete, personliga méten och att vara
stottande. Skolskdterskornas erfarenhet var att barn som gar i 1ag- och mellanstadiet ar
for sma att samtala med om tillvaxten och att samtalet bor utféras med foraldrarna
(Skantze, Almqvist-Tangen & Karlsson 2023). Skolskdterskorna ansag att barnen
behovde fa information kring deras évervikt och vilka risker det innebar (Bonde, Bentsen
& Hindhede 2014). N&ar samtal med barn utfordes var det viktigt att barnen i samtalet
forstod att skolskoterskan ville hjélpa och stétta. Barnen skulle inte kénna sig
skambelagda, i stallet ska de uppleva respekt i motet med skolskéterskorna (Morrison-
Sandberg, Kubik & Johnson 2011). Aven om barnen inte uttrycker i ord att 6vervikten
var ett problem, kunde skolskoterskorna tolka att det var sa de kande (Bonde, Bentsen &
Hindhede 2014). Malet med samtalet var att starka barnets halsa och motivera till en mer
halsosam livsstil (Thorstensson et al. 2018).

Overvikt ansdgs bero pd ndgot och darfor var det viktigt att samtala med féraldrarna om
viktproblematiken aven om det kunde vara smartsamt. Dock var det viktigt att ta hansyn
till foréldrarnas behov av tid for att absorbera och hantera informationen (Skantze,
Almgvist-Tangen & Karlsson 2023). Genom att utesluta att dvervikten inte berodde pa
medicinska orsaker blev samtalet kring Overvikt lattare for skolskoterskorna (Skantze,
Almgvist-Tangen & Karlsson 2023). Det underlattade ocksa att samtala om hur en
viktnedgang skulle paverka barnets halsa positivt an att enbart fokuserade pa dvervikten
(Johnson et al. 2018). Nar information skulle ges till barn var det av stor vikt att fa en
forstaelse for hur barnens vardag ser ut (Thorstensson et al. 2018) samt ha en helhetsbild
for familjens livssituation, sarskilt nar foraldrarna sjalva hade en 6vervikt (Skantze,
Almgvist-Tangen & Karlsson 2023). Det var aven av betydelse att se barnens miljo da
skolskaterskan erfar att manga barn hade tillgang till onyttig mat och satt ofta framfor tv
eller spelade spel. Medan fysiska aktiviteter som idrottsfaciliteter var inte lika
lattillgangliga eller billiga som att sitta hemma och titta pd tv (Bonde, Bentsen &
Hindhede 2014). Genom samtal med barn och foraldrar kunde skolskdterskan
tillsammans komma fram till vilka férandringar familjen kunde utféra. Raden anpassades
efter barnens tankar, kanslor, alder och mognad (Thorstensson et al. 2018). For att
samtalet skulle vara bra och respektfullt fragade skolskéterskan om lov att dela med sig
sin kunskap och tvingade inte pa informationen pa familjen (Bonde, Bentsen & Hindhede
2014).

Overvikt, en kanslosam fraga som kraver foljsamhet

Amnet dvervikt vacker kanslor bade hos barnet, foraldrarna och skolskéterskan da amnet
anses vara kénsligt. Skolskoterskan behévde mota familjens levda erfarenheter och kunde
stétta pa dilemman och svarigheter i samarbetet.
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Overvikt- ett amne som vacker kanslor

Skolskoéterskorna kande stor ansvarskansla for att identifiera samt folja upp évervikten
(Thorstensson et al. 2018) men ofta hann de inte med arbetet. Kvaliteten var inte lika bra
som de hade velat och detta bidrog med skuldkanslor (Helseth et al. 2017). Dessutom
erfar skolskoterskorna att vervikt ansags vara svart och ingav kansla av oro och obehag
(Skantze, Almgvist-Tangen & Karlsson 2023; Johnson et al. 2018; Dawe & Coward
2019; Bergstrom et al. 2020) da overvikt var ett kansligt amne (Skantze, Almqvist-
Tangen & Karlsson 2023; Bonde, Bentsen & Hindhede 2014; Steele et al. 2011). Ordet
overvikt associerades som nagot negativt och skambelagt (Skantze, Almqvist-Tangen &
Karlsson 2023) och detta kravde att de skulle vara finkénsliga (Morrison-Sandberg,
Kubik & Johnson 2011; Bonde, Bentsen & Hindhede 2014; Thorstensson et al. 2018;
Skantze, Almqvist-Tangen & Karlsson 2023) for att inte krdnka vare sig barnet eller
foraldrarna. Pa grund av att amnet Gvervikt uppfattades som kansligt var det latt att
information kunde missuppfattas. Erfarenheterna var att knslor som ilska och sorg kunde
uppkomma fran barnet och foraldrarna (Thorstensson et al. 2018). Skolskdéterskorna
kunde erfara en radsla for hur foraldrar skulle regera nér de far information kring deras
barns dvervikt (Steele et al. 2011) samt en oro kring att foraldrar skulle lamna klagomal
till rektorn och att de skulle hamna i problem (Turner, Owen & Watson 2016).

Skolskoéterskorna ville inte stigmatisera barnen (Bonde, Bentsen & Hindhede 2014;
Morrison- Sandberg, Kubik & Johnson 2011) eller skapa nagra problem nar barnet och
foraldrarna inte sag vikten som problematisk (Bonde, Bentsen & Hindhede 2014). Det
fanns radsla for att rdka gora mer skada dn nytta genom att papeka vikten for barnen
(Helseth et al. 2017) men ocksa att sjalva bli ddmda om de som skolskéterskor inte hade
en normalvikt (Steele et al. 2011). Tonaringar kunde uppfatta att skolskoterskan kallade
de for tjocka ndar vikten togs upp i stallet for att se hjalpen som erbjods (Helseth et al.
2017). Skolskoterskorna betonade att det var viktigt att ta hansyn till tonaringars
kanslighet och svarigheter med identiteter. Erfarenheterna var att Overvikt var ett
komplicerat och utmanande amne att mota (ibid.). Dessutom kande de sig ensamma i sitt
arbete och hade en 6nskan om att fa mer stéttning och hjalp for att kunna arbeta for barn
som lever med 6vervikt (Steele et al. 2011; Morrison- Sandberg, Kubik & Johnson 2011).
Andra ké&nslor som uppkom var kénslan av att misslyckas nér skolskoterskor inte lyckades
motivera foréldrarna till att delta i livsstilsforandringar och stétta deras barn
(Thorstensson et al. 2018). De kunde dven kénna sig maktlosa (Johnson et al. 2018;
Helseth et al. 2017) och att vara otillracklig uppkom da det fanns en vilja att gra mer an
vad de hade mojlighet till (Baker Powell, Engelke & Neil 2018). Dock fanns det tudelade
erfarenheter kring &mnet dvervikt, vissa skolskoterskor erfar inga problem medan andra
kénde en tvekan (Johnson et al. 2018; Turner, Owen & Watson 2016) och ansag att det
ar nagot de lar sig att utfora med tiden dock kravs traning (Dawe & Coward 2019).

Att mota familjens levda erfarenhet av 6vervikt

Barn som var omotiverade och végrade att vaga sig forsvarade arbetet (Steele et al. 2011).
Skolskoterskan erfar det dven svart nar foraldrarna inte alltid var medvetna om deras
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barns vikt och kunde ibland enbart se vikten om viktokningen var stor (Skantze,
Almqvist-Tangen & Karlsson 2023). Det var ett dilemma néar barnet hade en dvervikt
enligt matinstrumenten men barnet och foraldrarna sdg inte det som nagot problem
(Bonde, Bentsen & Hindhede 2014). Komplexa familjesituationer forsvarade ocksa det
halsoframjande arbetet (Steele et al. 2011). Skolskoterskornas erfarenhet var att
foraldrarna kunde misstro sin egna férmaga pa hur de kunde hjalpa sina barn. Andra
foraldrar trodde att om de pratade om barnets vikt for mycket skulle det kunna leda till
nagon atstérning (Thorstensson et al. 2018). Att ett barn har dvervikt var nagot som var
stressigt bade for barnet och hela familjen (Morrison-Sandberg, Kubik & Johnson 2011;
Thorstenson et al. 2018) vilket innebar att de ofta behdvde inte enbart stétta barnet till
forandring men dven foraldrarna var i behov av stod. Skolskoterskan kunde behdva ge
extra stottning till foraldrar som tidigare i livet var 6verviktiga, da deras metoder for
viktnedgang inte varit till stor hjlp for barnet (Thorstensson et al. 2018). Skolskoterskan
kunde erfara att foraldrar vill ha hjalp men de ansag det som att foraldrarna la Gver allt
ansvar pa dem (Schroder & Smaldone 2017). Det kunde vara svart for skolskoterskan i
motet nar foraldrarna var upptagna med egna problem och hade inte formaga att hantera
deras barns dvervikt. Detta kravde att skolskoterskan skulle vara lugn i sitt bemotande
och ha forstaelse for foraldrarnas levda erfarenheter (Thorstensson et al. 2018).

Strukturer som hindrar det halsofrAmjande méten

Brist pa tid och tung arbetsbdrda kunde hindra skolskéterskan fran att delta i
halsoframjande arbete med barn som lever med 6vervikt. Det fanns dven ett behov for
utokad kunskap.

Motet med barnet och familjen kraver tid

Skolskdéterskorna erfar olika hinder for att kunna arbeta halsoframjande med dvervikt hos
barn, ett sddant hinder var tidsbrist (Turner, Owen & Watson 2016; Bergstrom et al. 2020;
Helseth et al. 2017; Steele et al. 2011; Baker Powell, Engelke & Neil 2018; Morrison-
Sandberg, Kubik & Johnson 2011). Tidsbristen var bland annat att halsosamtalen var
enbart tjugo minuter langa. Under halsosamtalen ar det mycket de ska hinna ga igenom
och hinner darfor inte fokusera enbart pa overvikt (Turner, Owen & Watson 2016). Att
vaga och mata barnen ansags vara en tidskravande del i det halsoframjande arbetet. Detta
for att ndr dvervikt identifierades kravdes det uppfoljningar samt att kontakt med féraldrar
skulle tas. De hé&r arbetsuppgifterna blev utdver de resterande uppgifterna som
skolskoterskan har. Om barnets foraldrar var skilda behévde bagge vardnadshavarna fa
information vilket 0kade behovet av tid (Helseth et al. 2017). Om de fick mer tid hade
deras mojlighet for att arbeta halsoframjande med 6vervikt 6kats (Bergstrom et al. 2020).
Skolskoterskorna hade en 6nskan om att arbeta halsoframjande till barn som lever med
overvikt och hade manga idéer men hann inte pa grund av tiden (Baker Powell, Engelke
& Neil 2018). Tidsbristen bidrog dven till att de inte hann traffa barnen i stor utstrackning
vilket begrédnsade mojligheten att skapa relationer (Dawe & Coward 2019) som kunde
underlatta halsoframjande insatser (Steele et al. 2011). De hade inte heller stor méjlighet
att na ut till foraldrar och larare. Detta ansags som negativt da de ar viktiga partners i det
hélsofrdmjande arbetet (Dawe & Coward 2019). De hann inte med undervisning i
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klassrum, de kunde inte uppdatera sig pa ny information om 6vervikt och hur de ska
arbeta pa grund av tidsbrist (Steele et al. 2011).

Ett annat hinder var personalbrist (Turner, Owen & Watson 2016; Dawe & Coward 2019;
Morrison- Sandberg, Kubik & Johnson 2011) som bidrog till att skolskoterskan fick fler
uppgifter att gora och hann darfor inte med arbetet i den man de hade 6nskat (Turner,
Owen & Watson 2016). De ansag att de hade en stor arbetshérda och det forsvarar deras
mojligheter till att arbeta halsoframjande med barn som lever med Overvikt (Dawe &
Coward 2019; Baker Powell, Engelke & Neil 2018; Morrison- Sandberg, Kubik &
Johnson 2011; Steele et al. 2011; Bergstrém et al. 2020). Vid hdg arbetsbelastning
prioriterades det halsoframjande arbetet bort i forsta hand (Dawe & Coward 2019; Baker
Powell, Engelke & Neil 2018). Manga skolskoterskor var dven ansvariga for flera skolor
som ocksa bidrog till den tunga arbetsbordan. Dessutom lag fokuset ofta pa att ta hand
om sjukdomstillstand som var mer bradskande eller akuta i stéllet for det halsoframjande
arbetet (Baker Powell, Engelke & Neil 2018). De vaccinerade (Turner, Owen & Watson
2016), gav ut lakemedel, dokumenterade samt hade 6ppen mottagning som bidrog till att
enbart en liten del utav tiden kvarstod for att arbeta hélsoframjande med barn som lever
med Overvikt (Schroeder & Smaldone 2017; Baker Powell, Engelke & Neil 2018).
Skolskoterskorna kande att de hade manga bollar i luften och manga elever som behovde
hjalp (Steele et al. 2011). Dessutom kunde skolmiljon och samhallet forsvara arbetet
(Schroeder & Smaldone 2017). Skolan kunde bidra med ohalsosamma matval for barnen
(Schroeder & Smaldone 2017; Steele et al. 2011) och inte erbjuda tillrackligt med fysisk
aktivitet (Steele et al. 2011).

Kunskap om overvikt betydelsefullt for god vard

En anledning till att det ar svart att arbeta med Gvervikt var brist pa kunskap, resurser
(Steele et al. 2011) samt rutiner (Turner, Owen & Watson 2016; Skantze, Almgvist-
Tangen & Karlsson 2023). Skolskoterskorna erfar att de inte hade tillrackligt med
kunskap for att arbeta halsoframjande. De ansag att de inte hade tillrackligt med
kompetens att kommunicera (Steele et al. 2011; Thorstensson et al. 2018) och motivera
familjer och det var sarskilt svart om familjen kom fran andra kulturer (Steele et al. 2011).
De hade behov av att fa traning inom overvikt, halsosammare vanor kring kost och fysisk
aktivitet for att 6ka sin kompetens (Turner, Owen & Watson 2016). Dessutom ansag
skolskoterskorna att deras kompetens anvéndes vid fel tidpunkt, i stéllet for att anvanda
den férebyggande anvands den oftast ndr barnen redan hade en 6vervikt (Dawe & Coward
2019). Skolskoterskorna 6nskade aven att det fanns fler resurser och tillgang till material
som de kunde anvénda sig praktiskt av och dela ut till barnen och deras familjer (Steele
etal. 2011). Det var dven brist pa resurser i samhéllet som kan hjélpa barnen med évervikt
som olika kliniker eller program (Baker Powell, Engelke & Neil 2018). Brist pa rutiner
bidrog till att de gjorde egna bedémningar om vidare handldggning nér Overvikt
upptécktes utan att ha underlag for besluten (Turner, Owen & Watson 2016). De hade
inga rutiner for hur de skulle hantera mobbning relaterat till dvervikt (Morrison-
Sandberg, Kubik & Johnson 2011). De erfar ddrmed en osékerhet i vad deras roll &r i det
hélsoframjande arbetet (Helseth et al. 2017).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Inom kvalitativ forskning finns det fyra kriterier inom trovérdighet som ska beddmas,
namligen palitlighet, bekraftelsebarhet, dverforbarhet och tillforlitlighet (Polit & Beck
2020, s. 569). Valet att gora en systematisk litteraturdversikt grundades i att enligt
Bettany-Saltikov & McSherry (2016, s. 9) innebdr det att anvanda sig av all relevant
forskning samt minska pa systematiska fel (ibid. s. 9). Dessutom anses systematiska
litteraturGversikter erhalla en hog evidens (Polit & Beck 2020, s. 25). Dock finns det
risker att bias uppstar om forskarna inte ar val insatta i metoden (Bettany-Saltikov &
McSherry 2016, s.13). En annan skillnad pa vanlig litteraturéversikt jamfort med en
systematisk ar att den vanliga inte inkluderar all litteratur inom @&mnet men den bidrar
fortfarande med en summering (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 5). FoOr att minska
risken for fel i dataanalysen valdes det att folja de atta stegen enligt Bettany-Saltikov &
McSherry (2016). For att starka trovardigheten av litteraturdversikten beskrivs
tillvagagangssatt utforligt i metoden for att upprepning ska vara mojligt. Det menar Polit
och Beck (2020, s. 569) ar viktigt och att resultatet ska bli likvardig oavsett vem som
utfor metoden.

En inklusionskriterie var bland annat att artiklarna skulle vara peer review detta for att
enligt Polit och Beck (2020, s. 662) kan anses bidra med evidens. Vidare beskriver
Henricsson (2017, s. 414) genom att valja orginalartiklar 6kade trovérdigheten, vilket
ocksa var en inklusionskriterie. Artiklarna skulle dven handla om skolskoterskans
erfarenhet av halsoframjande arbete hos barn som lever med Overvikt. Med barn
inkluderas alla i aldrarna mellan 4-18 ar. Det aldersspannet valdes for att forfattarna hade
undersokt vilka aldrar barn som gar i skolan i andra lander har och spannet Iag pa att det
var fran 4-18 ar samt for att fa bred sokning och tillrackligt med artiklar. Anledningen
till att detta aldersspann valdes var for att inte tillracklig kvalitativa data fanns att tillga
om ett annat aldersspann skulle valjas. Om enbart ett aldersspann pa 5-13 ar hade valts
hade det resulterat i enbart 6 artiklar vilket bedémdes vara for lite. Att artiklarna som
inkluderas hade olika aldersspann skulle kunna paverka resultatets 6verforbarhet. Men
beddms inte paverka trovardigheten eller tillforlitligheten da artiklarna visar pa liknande
resultat. Dessutom ar det enbart en artikel som handlar specifikt om tonaringar och da har
ordet tonaringar anvands i resultatet och inte ordet barn dven om de klassas som barn.
Detta gjordes for att skolskdterskorna i den artikeln hade uttryckt att tonaringar &r extra
kénsliga och darmed &r amnet svarare att hantera. Det breda aldersspannet kan dven
innebéra en svaghet da skolskoterskan behdver anpassa sitt arbete till barnets mognad.

Sokningen utférdes i tre databaser, Cinahl, Pubmed och Psychinfo for att sakerstélla att
sokningen var fullstandigt. OR och AND anvéandes for att fa fram relevanta artiklar dar
AND kunde begransa men OR fungerade som utokande komponent. Enligt (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016 ss. 46, 101) Okar precisionen genom att anvénda sig av
boolesiska komponenter och ta hjalp av bibliotekarien som har kompetens inom omradet.
Bibliotekarien hjapte till att hitta relevanta ord till sokblocket och kan ses ha Okat
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kvaliteten. Nar forfattare inte har engelska som forstasprak finns det risk att artiklar véljs
bort (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s.13). | detta fall paverkade inte sprakbristerna
val av artiklar, vid oklarhet anvéndes plattform for att Oversétta till svenska. S6kningen
utfordes forst i Cinahl, darefter i Pubmed vilket bidrog med flera dubbletter, det bedéms
att sokorden var av relevans for syftet. Ordet district nurse valdes att ha i sokblocket da
distriktskoterskan i Sverige arbetar inom elevhalsan och darmed antogs det att det skulle
kunna bidra till fler artiklar. Nar det soktes efter ett internationellt perspektiv vilka som
far jobba som skolskoterska i andra lander framkom inte det nagon tydlig information.
Men enligt NurseJournal (2023) kravs i USA bland annat en kandidatexamen inom
omvardnad och darefter ansokning av ett sérskilt certifikat.

| s6kningen framkom det inte manga artiklar som svarade pa syftet och det kan bero pa
flera olika orsaker. Orsakerna kan vara att det inte ar ett prioriterat omrade att forska inom
samt att det ar svart att fa tag pa skolskaterskor som vill delta. For att fa tillrackligt med
data valdes det att utoka publikationsaren fran 2013 till 2011 och fick darmed tva
kvalitativa artiklar som svarade pa syftet. Men enligt Polit och Beck (2020, s. 88) &r det
en styrka att inte ha for gamla artiklar. Dock &r en styrka att de flesta artiklarna som
anvandes till resultatet enbart var fem ar gamla. Dessutom visade de aldre resultaten
detsamma som nyare studier och darmed paverkades inte trovéardigheten av resultatet.
Artiklarna som inkluderades i resultatet utfordes i olika lander, tre var svenska studier, de
ovriga kom fran lander som Danmark, Norge, England och USA. Enligt Polit och Beck
(2020, s. 2-3,7) bor flera studier med olika bakgrunder bekrafta syftet for att den ska anses
bidra med evidens. Detta skulle kunna innebéra att det inte ar nagon svaghet att artiklarna
kommer fran olika lander, dock ar en svaghet i Gverforbarheten att sjukvarden och
elevhélsan fungerar olika i andra lander jamfért med Sverige. Trots variation pa lander
var resultaten lika i flertal studier. En svaghet for overforbarheten globalt ar att inga
artiklar kommer fran utvecklingslander trots att dvervikt ar ett vaxande problem i de
landerna. Det gar att spekulera varfor det inte finns artiklar att tillga fran
utvecklingslander kring skolskoterskans halsofrdmjande arbete. En anledning skulle
kunna vara att de inte har resurser till att bedriva forskning inom vardvetenskap och
fokuserar enbart pa medicin. En annan anledning skulle ocksa kunna vara att deras hélso-
och sjukvard inte ar uppbyggd pé samma satt. Overforbarheten kan starkas till landerna
som ar I-lander da artiklarna som anvéndes ar fran dessa lander. Vidare forklarar Polit
och Beck (2020, s. 2-3, 7) att syftet behdver bekréftas av flera studier fran olika platser,
personer och miljoer for att en studie ska anses som evidensgrundande. En svaghet ar att
majoriteten av deltagarna ar kvinnor och fa man och kan anses som en ojamn
konsfordelning. Orsaken &r troligtvis att det finns fler kvinnor &n mén som arbetar som
skolskaterskor och salunda representerar verkligheten som ocksa kan anses som en styrka
I trovérdigheten och 6verférbarheten.

Avrtiklarna som bidrog till resultaten kvalitetsgranskades med SBU:s granskningsmall for
kvalitativa studier. Enligt SBU (2020) &r det viktigt att artiklarnas kvalitet beddms enskilt
och sedan tillsammans for att fa subjektiva bedomningar, vilket forfattarna gjorde. Det
uppstod delade asikter om en artikel och detta diskuterades med handledare. Efter
diskussionen exkluderades artikeln via gemensam konsensus pa grund av lag kvalitet. |
litteraturgversikten ingick tolv kvalitativa artiklar som beskrev skolskdterskans
erfarenhet av att arbeta héalsoframjande med Overvikt hos barn. Tio av artiklarna hade
obetydliga eller mindre brister och tva hade mattliga brister enligt SBU:s mall. Det var en
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styrka i arbetet att majoriteten av artiklarna var av hég kvalité. De med mattliga brister
hade lite oklarheter pa en utav de fem fragorna och bedémdes darfor som mattlig, medan
de med obetydliga brister hade inga otydligheter. Vidare menar Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) att kvaliteten och evidens pa litteraturdversikten ocksa ar beroende av
kvaliteten av artiklarna som ingar i studien.

For att oka validiteten bor dataanalysen utforas individuellt av foérfattarna och sedan
diskuteras ihop (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 33). Artiklarna lastes och
fargkodades individuellt darefter diskuterades artiklarnas resultat och kodning for att se
om tolkningarna skiljer sig fran varandra eller inte. Kjellstrom (2017, s. 7) beskriver
vidare att resultat kan forvrangas och enligt Polit och Beck (2020, s. 569) for att dka
trovardigheten kan tolkningen diskuteras med andra (ibid. s. 569). Dessutom kan
bekraftelsebarhet starkas genom att oberoende personer granskar dataanalysen och
resultatet (Martensson & Fridlund 2017, s. 432). Subkategorierna skapades tillsammans,
vissa subkategorier ansags i efterhand vara lika och slogs ihop. Flera delar av texten kunde
passa in i flera subkategorier och diskussionen fordes fram och tillbaka mellan férfattarna
samt med handledaren om hur subkategorierna skulle vara och &ven hur
huvudkategorierna skulle sta skrivna. Att vart resultat bearbetades gemensamt ansags
vara en styrka for palitlighet, bekraftelsebarhet och trovardighet da resultatet blev mer
enhetligt.

Martensson och Fridlund (2017, s. 432) uppger att forforstaelse ska presenteras i ett
examensarbete. Polit och Beck (2020, s. 569) menar pa att forstaelsen kan paverka
palitligheten och datan i studien. Forfattarnas forforstaelse fran praktiken som utfordes
inom elevhalsan var att dvervikt ar ett vaxande problem och att det kan vara svart att
jobba halsofrdmjande med det. Henricson (2017, s. 415) menar att genom att reflektera
over forforstaelsen minskas risken att det paverkar resultatet. Forfattarna var medvetna
om forforstaelsen under dataanalysen och presenterade alla meningar och hur de hade
kodats for handledaren, pa sadant satt kunde en tredje part bedéma om analysen verkar
stdamma och starka palitligheten samt bekréaftelsebarheten. Slutligen for att resultatet ska
kunna vara dverforbart behover resultatets trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet
sakras (Martensson & Frilund 2017, s. 433). Det anses att resultatet bor vara dverforbart,
dock som forbattring hade det varit bra om ndgon mer utomstaende person férutom
handledaren hade granskat dataanalysen och resultatet.

Resultatdiskussion

Litteraturdversiktens syfte var att beskriva skolskoterskors erfarenhet av att arbeta
hélsofrdmjande till barn som lever med 6vervikt. Huvudfynden som framkom var att
samarbete och samtal med familjen &r av stort varde. Dock finns det hinder for deras
hélsofrdmjande arbete som tidsbrist och tung arbetsbdrda samt kanslor som oro.

Halsoframjande arbete for barnets basta

I resultatet framkom det att samarbetet och samtalet med familjen &r en nédvandighet for
att kunna arbeta hélsoframjande med barn som lever med dvervikt. Samarbetet innebar
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goda forutsattningar for barnets mojligheter till att utféra livsstilsforandringar och en
dialog kunde foras lattare. Gothilander och Johansson (2021) samt Edvardsson,
Edvardsson och Hornsten (2009) visar ocksa pa att skapa och bibehalla relationer ar av
betydelse vid arbete med barn, samma har dven setts inom barnhélsovarden (Regber,
Marild & Johansson-Hanse 2013; Sjunnestrand, Nordin, Eli, Nowicka & Ek
2019). Resultatet i litteraturdversikten visade ocksa pa betydelsen av att
livsstilsforandringarna behover ske i familjen och i sma steg for att de nya vanorna ska
vara hallbara i langden. Det skulle kunna innebéra att det &r ett bra forhallningsatt att ha
I sitt arbete och en arbetsmetod som fler skolskoterskor skulle kunna tillampa i framtiden
for att livsstilsforandringarna ska vara langvariga. | det vardande métet kan det innebara
att lata personen i fraga vara delaktig och darmed bidrar till kénsla av kontroll (Ekebergh
2022, ss. 138, 144). | relation till att arbeta i sma steg skulle skolskoterskorna dven kunna
tillampa vardande mote for att barnen och foraldrarna ska ha mojlighet att uttrycka sina
tankar om vilka férandringar de har mojlighet att utfora.

Barnkonventionen (UNICEF Sverige u.d.) lyfter fram att foraldrarna ska sékerstalla
halsosamma levnadsvanor for barnens utveckling. Dock framkommer det i
litteraturdversiktens resultat att barnets och familjens levda erfarenheter &r av betydelse
for det halsoframjande arbetet. Féraldrarna kunde uppleva egna svarigheter och det kunde
finnas ekonomiska svarigheter som styrde val av mat som koptes in till hushallet. |
livsvarldsteorin ingar den levda kroppen, det innebar att méanniskor bar pa olika
upplevelser (Arman et al. 2015) som framkommer nar vardgivaren lyssnar till personens
beréttelse (Ekebergh 2022, ss. 19-20; Arman et al. 2015). Att ta hénsyn till de levda
erfarenheterna och kanslorna som personen bar pa bidrar till att det blir ett vardande mote
(Ekebergh 2022, ss. 19-21). | detta fall innebér det att skolskoterskan behdver ta hansyn
till levda erfarenheter samt stétta bade foraldrarna och barnet. Skolskéterskan behover
forsta vilka upplevelser och kanslor medlemmarna i en familj bar pd men dven hur det
paverkar deras sammanhang och férmaga att gora livsstilsforandringar.

I livsvarldsteorin ar salutogen instéllning viktig och att fokuset ska vara pa manniskan
och inte sjukdomen. Den levda kroppen inom livsvérldsteorin innebar att personer levt
igenom olika héndelser (Arman, Ranheim, Rehnsfeld, Rydenlund & Rytterstrém 2015).
| resultatet framkom det att skolskdterskorna forsokte fanga bade barnets och foraldrarnas
perspektiv i motet. De ville skapa sig en forstaelse for vilka utmaningar familjen hade
samt vad de ansag fungerade bra. P4 sadant sétt kunde skolskoterskan arbeta med familjen
och I6sa problemen tillsammans. I livsvarldsteorin ingar det att det finns en éppenhet och
vardgivaren ska forsta vad personen i fraga upplever som bra och daligt. Det ar av
betydelse att inte dra alla 6ver en kam och kunna se personer som unika individer
(Ekebergh 2022, ss. 21-22). Inom familjecentrerad vard far familjemedlemmarna vara
delaktiga i vardmotet. Familjen ska bjudas in till dialog, kunna vara med och identifiera
problem som de har samt komma pa egna l6sningar. Det vardande motet blir da utifran
den unika familjens situation och deras resurser (Svensk sjukskéterskeforening 2015).
Genom att vara narvarande och lyhord kan patienten kénna sig sedd och bekréaftad
(Dahlberg och Segesten 2010, s. 46). Vardgivaren behover visa pa forstaelse for de
sarbarheter som kan erfaras i olika hélsotillstand (Dahlberg, Todres & Galvin 2009). For
vardande ar det av betydelse att skolskoterskor bjuder in till samtal och lyssnar. Det kan
vara latt att bara ge information och vilja utbilda utan att ge andrum for barnet och
foraldrarna att fa beratta sina tankar och kanslor. Genom att tillampa familjecentrerad
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omvardnad vid arbete med barn som lever med évervikt har det visat sig bidra med goda
resultat (Kitzmann & Beech 2006; Young, Northern, Lister, Drummond & O’Brien
2007). Darfor ar det av vikt att skolskoterskan ser familjens livsvarld och att motet med
familjen utgar fran familjecentrerad vard och bidrar till att motet blir ett vardande mate.

For en hallbar utveckling ar det viktigt att pa samhéllsniva se 6ver hur de ekonomiska
aspekterna paverkar 6vervikt samt hur de ska arbetas med. En sadan hjélp ar Majblomman
som ger bidrag till familjer som inte har bra ekonomiska forutsattningar (Majblomman
u.d.). Enligt Svenska FN-forbundet (2023) har alla réatt till god ekonomi, tillgang till
grundlaggande samt finansiella tjanster oavsett kon. ICN:s etiska kod namner att
sjukskaterskor ska arbeta for hallbar utveckling och att FN:s mal uppnas (Svensk
sjukskaterskeforening 2021). 1 distriktskdterskans kompetens ingar det att vara medveten
om hur samhallsférandringar paverkar individers hélsa samt arbeta halsoframjande och
forebyggande for en hallbar utveckling (Svensk sjukskéterskeforening 2019). Vidare gar
det att diskutera om barn- och socialbidrag som ges ut till familjer i behov réacker till for
att uppna FN:s mal och blir en politisk fraga som skulle beh6va belysas.

Overvikt, en kanslosam fraga som kraver foljsamhet

Overvikt erfars som ett kansligt &mne av skolskoterskorna och det fanns en oro kring hur
de skulle bemota barnen och forédldrarna. Enligt Quelly (2014) blev skolskoterskorna
stressade av att behdva ta upp amnet om overvikten da det fanns en asikt om att amnet ar
stigmatiserat. Litteraturdversikten visar dven pa att skolskoterskorna erfar radsla och oro
over att saga fel saker samt for reaktionen de kunde fa fran foraldrarna och barnen som
ocksa bekréaftas av Stalter, Chaudry och Polivka (2011). God vard kraver vardande moten
och vardande samtal och att som vardgivare visa respekt och arlighet i moten med
patienten (Dahlberg och Segesten 2010, s. 46). | det vardande motet ar det ocksa viktigt
att relationer skapas for att familjen ska vilja ta till sig sjukskéterskans rad (Bell 2011).
Skolskoterskorna beskriver i sin oro att de vill vara arliga men utan att raka kranka eller
gora nagon upprord. Vidare visar resultatet i litteraturdversikten att oron som
skolskoterskorna kunde kanna var ocksa utifran en radsla av att bli domda eller att fa
klagomal pa sig. Liknande resultat presenterades av Edvardsson, Edvardsson och
Hornsten (2009) samt Gothilander och Johansson (2021) att det framkom en rédsla for att
misstolkningar skulle ske och att foraldrar och barn skulle k&nna sig krénkta. Detta &r
nagot som ocksa erfars i det halsoframjande arbetet med Gvervikt inom barnhélsovarden
(Sjunnestrand et al. 2019). Dessutom visade resultatet flera ganger att skolskdterskorna
tankte att ordvalen var av betydelse i samtalet och behévde 6vervégas for att inte kranka
barn eller foraldrar. Gothilander och Johansson (2021) samt Dawe (2015) stodjer
resultatet och menar pa att det var viktigt att anvanda neutrala uttryck. Puhl och
Himmelstein (2018) menar vidare att tonaringar foredrog ord som viktproblem, plus size,
BMI, vikt och knubbig skulle anvéndas. Orden som de minst foredrog var fetma, kurvig,
stor och fet. Dock det fanns skillnad i vilka ord som féredrogs mellan dem med kvinnlig-
och manligt kon. Resultatet i litteraturdversikten visade aven att skolskoterskorna ansag
att foraldrarna hade en oro kring samtala om barnets vikt. Enligt Puhl, Himmelstein,
Armstrong och Kingsford (2017) har ordvalbetydelse nér fordldrar samtalar med
tonaringar kring deras vikt. De med manlig kon foredrar att ord som 6vervikt och tung
ska anvandas medan det kvinnliga konet foredrar ord som kurvig. Ord som knubbig och
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fet ansags negativt. Om foraldrarna anvéande sig av ord som fet eller fetma bidrog det till
kéanslor av sorg och skam for tonaringarna. For skolskéterskornas framtida arbete kan det
vara av betydelse att hen fragar foraldrarna hur de samtalar med sitt barn kring deras vikt
och utbildar de i att samtal mer om hélsan an att fokusera enbart pa vikten.

Dahlberg och Segesten (2010, s. 46) lyfter fram att god vard bestar av vardande méten
och vardande samtal dar vardgivaren visar respekt i métet med patienten. | relation till
Paul och Himmelstein (2018) samt litteraturdversiktens resultat finns en forstaelse till
varfor skolskéterskorna har en oro och radsla 6ver hur de ska formedla vikten. Darfor kan
det vara av betydelse att skolskaterskan forst fragar barnet vad de sjalva tanker om sin
vikt och lyssnar in till vilka ord de anvander for att beskriva sig och vikten.
Skolskoterskan kan dven fraga barnet om vilket begrepp de foredrar ska anvandas nar de
samtalar om 6vervikt. Pa sadant satt blir barnet delaktig och oron for att kréanka eller raka
forséga sig kan forminskas. Kjellstrom (2017, s. 63) lyfter fram att gora-gott-principen
ska ta hansyn till individens valbefinnande och inte skada. Det framkommer i resultatet
att skolskoterskorna upplevde etiska dilemman. De hade en réadsla sérskilt i arbetet med
tonaringar att nar de papekade Overvikten skulle det kunna leda till utveckling av
atstorning. Vidare finns det ett dilemma mellan att vilja informera och stétta till ett
halsosammare liv men samtidigt inte vilja gora skada. Enligt Gothilander och Johansson
(2021) samt Edvardsson, Edvardsson och Hornsten (2009) ansag skolskdterskorna att det
var svart att kommunicera om oévervikten for de ville inte upplevas démande. De ansag
att skam och skuld vad kopplade till vikt samt livsstil. Moyers, Bugle och Jackson (2005)
visade pa att skolskoterskorna tycker det ar svart att ge rad till foraldrar och barn. Dock
med erfarenhet 6kade deras sjalvfortroende och da blev det inte lika svart att ta upp amnet
overvikt. Aven Quelly (2014) samt Kubik, Story och Davey (2007) visar att okad
erfarenhet bidrog till att halsoframjande arbete erfars lattare och darmed involverade de
sig mer i det.

Resultatet visade ocksa pa skolskoterskans erfarenhet av att barn och foraldrar kan vara
omotiverade och det forsvarar halsoframjande arbetet. Detta stodjs dven av Dawe (2015)
samt Gothilander och Johansson (2021) som beskrev att skolskoterskor erfar det
utmanande att fa foraldrarna att gora livsstilsforandringar och fa dem att komma pa
aterbesok. Murphy et al. (2021) samt Rew et al. (2013) visade att fordldrarnas matvanor
paverkade barnen. Hart, Jelalian och Raynor 2020 menar vidare att 6vervikt hos barn
forebyggs genom rutiner som finns i hemmet och att féraldrarnas inverkan bidrar med
struktur i livsstilsvanorna. Daremot &r enligt Blaine, Pbert, Geller, Powers och Mitchell
(2015) mer &an halften av foraldrarna positiva till att gora forandringar och onskade fa
kunskap om barnvanliga recept. Att foraldrarna ar positiva gar inte helt i linje med
litteraturdversiktens resultat som menade pa att foraldrar kan ibland inte se vikten som
problematiskt samt att de kunde ha viljan att lagga Gver ansvaret pa skolskoterskan i
stallet for att sjalva gora forandring. Da &r det aterigen av betydelse att skapa ett 6ppet
och vardande mote samt arbeta familjecentrerat. |1 livsvérldsteorin ingar det att fanga in
vilket sammanhang personen befinner sig i och stodja dem till hdlsa (Ekebergh 2022, s.
22). Vidare beskrivs det i vardande mote att se patientperspektivet och hur det ar for just
den personen att ha den sjukdomen (Arman et al. 2015). Déarmed &r det av betydelse att
forsta vad som motiverar barnet och familjen och ge de stoden utifran deras behov. Att
leva med Overvikt kan betyda olika saker for de unika barnen och familjerna och det som
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skolskéterskan kan tolka som brist pa motivation kan bara vara att de dr nojda med den
tillvaron de har.

Strukturer som hindrar halsoframjande moten

Resultatet belyste &ven att tidsbrist var ett stort hinder for skolskdterskorna att arbeta
halsoframjande med Overvikt vilket stods av (Kemppainen, Tossavainen & Turunen
2013; Hendershot, Telljohann, Price, Dake & Mosca 2008; Kubik, Story & Davey 2007).
Tidsbristen bidrog till att skolskoterskan inte hann bygga relationer, svarigheter att
uppdatera sig pa ny kunskap och att undervisa i klassrum. Enligt Ahman och Johnson
(2000) inom familjecentrerad vard ska vardgivaren ta till sig familjens kunskap och starka
de till halsa. | relation till litteraturdversiktens resultat kan det anses vara svart for
skolskoterskan att kunna ta till sig familjens kunskap om tidsbristen bidrar till att de inte
hinner bygga relationer. For att kunna fa del av deras kunskap kravs att motet blir
vardande och att skolskoterskan ska lyssna till deras berattelse men det forutsager att hen
ska ha tid for detta. Vidare lyfter Gothilander och Johansson (2021) upp att tidsbrist aven
bidrar med att skolskoterskorna inte hinner med uppfoljningar av 6kade BMI varden.
Resultatet i litteraturdversikten visade ocksa pa att 6vervikt tar en stor del av deras tid da
det krévs uppfoljningar, kontakt med familjen och ofta flera méten. Yeager, Karp och
Leming-Lee (2019) menar att samtal om évervikt med barnen inte genomfors regelbundet
pa grund av tidsbrist. Enligt skollagen (SFS 2010:800) ska varije elev erbjudas minst tre
hélsobesok dar allmanna halsokontroller ska inga. Daremot framkom det i
litteratudversikten att halsoframjande arbete for barn som lever med dvervikt inte var lika
prioriterat jamfort med andra insatser pa grund av hdg arbetsbelastning vilket stods av
Stalter, Chaudry och Polivka (2011). Skolskoterskor erfar att de dagligen behdvde
prioritera sina arbetsuppgifter pa grund av tid- och personalbrist samt otillrackligt med
resurser (Hoekstra, Young, Eley, Hawking & McNulty 2016). Vidare tar vaccinationer
och halsobesok Over en stor del av arbetstiden (Gothilander & Johansson 2021). |
resultatet framkom det att skolskoterskor erfar brist pa kunskap och rutiner kring det
hélsoframjande arbetet. Gothilander och Johansson (2021) pétalar att brist pa rutiner och
riktlinjer kan medféra att man inte ger en jamlik vard for barnen. Enligt ICN:s etiska kod
ar det av vikt att na jamlikhet och att i FN:s agenda 2030 ar malen hallbar framtid dar
bland annat ojamlikheter inte forekommer (Svensk sjukskoterskeférening 2021). En brist
pa riktlinjer kan paverka skolskoterskans kontinuitet (Yeager, Karp & Leming-Lee 2019).

Barn har ratt till basta méjliga vard (UNICEF Sverige u.d.) vilket inte uppfylls nar
kontinuitet inte utfors. Litteraturdversikten lyfte aven fram att det saknade rutiner for
hantering av mobbning. Enligt Rankin, Matthews, Cobley, Han, Sanders, Wiltshire och
Baker (2016) har barn som lever med Overvikt en dkad risk att drabbas av mobbning i
skolan. Vidare menar Svensk sjukskoterskeférening (2016) att skolskdterskan ska arbeta
hélsofrdmjande for att forebygga utsatthet och psykisk ohélsa. Skolskdterskan ska dven
minska risken for ohélsa och frdmja skyddsfaktorer for barnen. Det vore darfor av
betydelse att arbeta fram tydliga rutiner for hur det halsoframjande arbetet kring 6vervikt
ska utféras men ocksa kring hur mobbning ska hanteras. Nar det kommer till viktrelaterat
mobbning kan det vara av stort varde att &ven involvera andra professioner som kurator
och larare.
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Resultatet visade pa att skolskoterskorna erfar att de inte fick tillrackligt med stod fran
personalen i skolan med att hjalpa barn som lever med Gvervikt, vilket ansags som
betydelsefullt. Enligt Kostenius (2021) och Quelly (2014) uppskattar skolskoterskor om
de far hjalp fran skoladministratorer, idrottslarare och larare for att kunna arbeta
hélsoframjande med barn som lever med 6vervikt. Om skolskéterskorna inte far det stodet
blir de mindre engagerade (ibid.). Genom att skolskoterskan och idrottslararen samarbetar
kan de uppna goda resultat. De kan aven arbeta tillsammans for att stotta familjen. Att
samarbeta med idrottslararna kan aven ge majlighet till att tillsammans paverka rutiner i
skolan som ska hjalpa till att barn ror pa sig mer och ar mer halsosamma (Bryan,
Broussard & Bellar 2013). Skolmiljén och samhallet ar andra brister som framkom i
litteraturdversiktens resultat. Skolskoterskans erfarenhet var att samhallet behdvde andras
da dagens samhélle forsvarar for barn att gora halsosamma livsstilsval. Skolmiljon kunde
utgora hinder genom att inte erbjuda halsosam kost samt tillrackligt med idrott pa skoltid.
Enligt barnens perspektiv var det av vikt for dem att skolmaten var halsosam (Martin et
al. 2018). Det var ocksa av betydelse att skolan mojliggor for barnen att var aktiva, da de
rérde sig som mest pa idrotten (Snethen & Broome 2007). Nar barn ater mat i skolan har
det visat sig att de ater mer gronsaker, frukt, ragbrod och intar mjélk som maltidsdryck.
Om det inte dter skolmaten har det visat sig att de far i sig mer onyttig mat som sotsaker
och snabbmat (Raulio, Roos & Prattald 2010). Vidare menar Livsmedelsverket (2019) att
maltiderna som serveras i skolan har inverkan pa barnens halsa och ar en resurs som bor
tas vara pa. Dessutom ingar det i skollagen att varje skola ska utfora ett systematiskt
kvalitetsarbete av maltiderna som serveras i skolan. Om det aterkopplas till resultatet i
litteraturdversikten kan skolan vara ett stod for skolskoterskan om utveckling i
organisationen sker och skolskoterskan far mer tid. Skolskoterskorna skulle kunna vara
med i det kvalitetsarbetet och bidra med sin kunskap om Kkost. Vidare visar
Folkhalsomyndigheten (2023a) att merkostnaden for dvervikt vid sexarsaldern pa fyra
miljarder och vid femtonarsaldern cirka sju miljarder kronor (ibid.). Darfor ar det av
betydelse att skolskdterskan far 6kade majligheter att arbeta halsoframjande med dvervikt
och det skulle kunna innebara en mer hélsosam befolkning i samhallet och pa lang sikt
mindre halsoekonomiska kostnader och lidande.

SLUTSATSER

Skolskoterskors erfarenheter av att arbeta hélsofrémjande med barn som lever med
overvikt var varierande. Att fokusera pa halsan, samarbeta med féraldrarna och ha en
dialog maéjliggjorde arbetet. Att arbeta i sma steg for att livsstilsforandringarna skulle vara
héllbara i langden var av vikt. Skolskoterskan behdvde dven se till barnets och familjens
leva erfarenheter och arbeta familjecentrerat. Det var av betydelse att skolskoterskan &r
foljsam mot barnet och familjen samt fanga in vilka mojligheter och hinder just den unika
familjen har. Genom att samtala och vara foljsam kan skolskoterskan lattare ndrma sig
amnet overvikt som ansags kansligt. Dock fanns det strukturer i det halsoframjande
arbetet som tidsbrist och brist pa rutiner som forsvarade maoten for skolskoterskan.

De kliniska implikationer som denna systematiska litteraturdversikt skulle kunna bidra
med &r stottning for skapandet av rutiner pa lokal niva och utveckling av de nationella
riktlinjer som finns for elevhélsan. Detta skulle kunna bidra med tydligheter i vad
skolskoterskan  har  for  roll, utbildningsmaterial samt arbetsbeskrivning.
Arbetsbeskrivningen skulle kunna ge arbetsgivaren en forstaelse for vilken tidsbehov

22



skolskoterskan har for att kunna utfora sitt halsoframjande arbete. Samarbete med skolan
och andra professioner som skolpersonal ar ett stod for skolskdterskan. Darmed bor det
prioriteras att rutiner och arbetsmetoder for samarbete utvecklas med malet att det ska
leda till barnets basta. Det ar dven av vikt att fortsatta identifiera omraden som brister nar
det kommer till varden for barn som lever med 6vervikt och utveckla dessa. Att arbeta
hélsoframjande skulle kunna bidra till hallbar befolkning i framtiden och minska pa
lidande och ekonomiska kostnader for samhallet. Vidare forskning kan undersoka hur ett
valetablerat samarbete mellan skolskoterskan och andra professioner pa skolan kan
eventuellt leda till att det h&lsoframjande arbetet for barn som lever med Overvikt dkas.
Ytterligare forskning kan studera hur skolskoterskan ska arbeta med barn som lever med
overvikt for att de ska lyckas ha hallbara levnadsvanor livet ut.
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Bilaga 1. Test sokning och slut s6kning

Databas Sokord Resultat
CINAHL “School nurse” or school health nurse AND obesity or | 11
2023-04-10 overweight AND promotion AND experience*
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Peer review
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2023-04-10
Begrénsningar/Limits:
Peer review
2013-2022
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CINAHL ( ’school nurse*” OR ’school nursing” OR “school 81
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Begransningar/Limits: overweight OR “body weight” OR BMI ) AND (
2013-2022 experience OR perception OR attitude OR perspective
Peer review OR role ) AND nurse




PubMed ( ’school nurse*” OR ’school nursing” OR “school 80
2023-05-05 health” ) AND ( “health promotion” OR prevention

OR education ) AND ( Obese OR obesity OR
Begransningar/Limits: | overweight OR “body weight” OR BMI ) AND (
2013-2023 experience OR perception OR attitude OR perspective

OR role ) AND nurse
CINAHL ( ’school nurse*” OR ”’school nursing” OR “school 87
2023-09-04 health” OR " district nurse" OR " pediatric nurse")

AND ( “health promotion” OR prevention OR
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2011-2023 perception OR attitude OR perspective OR role )
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PubMed ( ’school nurse*” OR ’school nursing” OR “school 86
2023-09-04 health” OR " district nurse" OR " pediatric nurse")

AND ( “health promotion” OR prevention OR
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OR “body weight” OR BMI ) AND ( experience OR
Begransningar/Limits: | perception OR attitude OR perspective OR role )
2011-2023 AND nurse
PsyclInfo ( ’school nurse*” OR ’school nursing” OR “school 29
2023-09-05 health” OR " district nurse" OR " pediatric nurse")
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2011-2023
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AND ( “health promotion” OR prevention OR
education ) AND ( Obese OR obesity OR overweight
OR “body weight” OR BMI ) AND ( experience OR
perception OR attitude OR perspective OR role )
AND nurse
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Figur 1. PRISMA flédesschema Gver urvalsprocessen (Page et al. 2020).




Bilaga 3. Artikelmatris

barnfetma i barn i
grundskolealdern.

Datainsamlingsmetod:
Intervjuer, fokusgrupp
Analysmetod: Tematisk
innehallsanalys

Forfattare Artikelns titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar
Land
Databas
Bonde, A. H., | School Nurses’ Syftet var att beskriva | Metod: Kvalitativ Skolskoterskor hade flera Hog
Bentsen, P. & | Experiences with | skolskoterskors Design: Intervjustudie svarigheter. Bland annat nar (obetydliga
Hindhede, Motivational upplevelse och Urval: 12 foraldrarna inte uppfattar eller mindre)
A.L. (2014). Interviewing for tillampning av skolskoterskor barnens vikt, foraldrar och barn
Danmark. Preventing motiverande samtal i Datainsamlingsmetod: | var olika motiverade. Me genom
Cinahl Childhood Obesity | sin dagliga praktik med | Semistrukturerade att ha ratt forhallningsatt och

foraldrar och barn med | intervjuer anvéanda motiverande samtal

overvikt. Analysmetod: kunde arbetet underléattas.

Innehallsanalys

Dawe, N. & Exploring the role | Syftet med studien &r Metod: Kvalitativ Resultatensvarskansla att arbeta | Hog
Coward, M. of school nurses in | att utforska Design: Deltagarbaserad | halsofrdmjande med 6vervikt (obetydliga
(2019). the prevention and | skolskoterskans roll i aktionsforskning med det finns flera hinder som eller mindre)
England. management of hantering och Urval: 12 forsvarar.
Cinahl childhood obesity | forebyggande av skolskoterskor




Helseth, S., Implementing Syftet var att fa en Metod: Kvalitativ Skolskoterskor kénde att de inte | HOg
Riiser, K., guidelines for battre forstaelse for Design: Intervjustudie var redo for de nya uppgifterna | (obetydliga
Holmberg preventing, skolskdterskors Urval: 21 de hade fatt. De behévde mer eller mindre)
Fagerlund, B., | identifying and uppfattningar om skolskoterskor stdd och resurser. Det bidrog till
Misvaer, N. & | treating adolescent | utmaningarna med att Datainsamlingsmetod: | blandade kénslor.
Glavin, K. overweight and genomfora nationella Semistrukturerade
(2017). obesity-School riktlinjer fOr att hantera | intervjuer. Fokusgrupper
Norge. nurses’ overvikt och fetma hos | Analysmetod:
Cinahl perceptions of the | ungdomar. Kvalitativ

challenges innehallsanalys
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Powell, S.B., | Seizing the Syftet var att utforska Metod: Kvalitativ I resultatet framkom tre teman Hdg
Engelke, M.K. | Moment: erfarenheterna av Design: Intervjuer och atta underteman. Det som (obetydliga
& Neil, J.A. Experiences of skolskoterskor som ger | Urval: 10 framkom var hog eller mindre)
(2018). School Nurses vard till barn som lever | skolskdterskor arbetsbelastning, brist pa
USA. Caring for Student | med Overvikt och fetma | Datainsamlingsmetod: | resurser och tid. Stress och
Pubmed With Overweight Djupgaende Gppna onskan att gora mer och att for

and Obesity intervjuer halsoframjande arbete ar det

Analysmetod:
Innehallsanalys

viktigt att ta vara pa stunden.




Schroeder, K. | What Barriers and | Syftet med denna studie | Metod: Kvalitativ Resultatet visade att det fanns Hog
& Smaldone, | Facilitators Do var att utforska Design: Intervjustudie flera hinder for implementering | (obetydliga
A. (2017). School Nurses skolskdterskors Urval: 19 som foraldrar, tung arbetsborda, | eller mindre)
USA. Experience When | upplevda hinder och skolskoterskor oro. Genom att samarbeta med
Cinahl Implementing an | mojligheter for Datainsamlingsmetod: | foraldrar och skolpersonal blev
Obesity implementation av Semistrukturerade arbetet lattare.
Intervention? HOP interventionen for | intervjuer
att forstd orsakerna till | Analysmetod:
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implementeringsgraden.
Thorstensson, | To break the Att beskriva Metod: Kvalitativ Att arbeta med barn som har Hog
S., Blomgren, | weight gain-A erfarenheter av Design: Intervjustudie overvikt var utmanade och (obetydliga
C., Sundler, A | qualitative study | skolskoterskor som Urval: 6 skolskoterskor | kdnsloladdat. Genom att vara eller mindre)
J. & Larsson, [ on the experience | arbetar med skolbarn Datainsamlingsmetod: | lyhdérda och stottande kunde de
M. (2018). of school nurses som har en dvervikt . Semistrukturerade lyckas i sitt arbete. Aven
Sverige. working with intervjuer samarbete med familjen kravdes
Cinahl overweight Analysmetod: for att lyckas.
children in Deskriptiv

elementary school

innehallsanalys




Bergstrom, H., | Managing Syftet var att undersoka | Metod: Kvalitativ Resultatet kom fram att ett Hog
Sundblom, E., | Implementation of | hindrande och Design: Intervjustudie dvergripande tema var att skapa | (obetydliga
Elinder, L. S., | Parental Support | framjande faktorer i Urval: 17 informanter, [ engagemang vid en hdg eller mindre)
Norman, A. & | Programme for genomforande av ett fyra samordnande arbetsbelastning. Det fanns
Nyberg, G. Obesity foraldrastodsprogram, | skolskéterskor, tio hinder och mdgjligheter i fyra
(2020). Prevention in the | som syftade till att skolskoterskor och tre féljande kategorier; samhalls-
Sverige. School Context: framja fysisk aktivitet | skolchefer och organisatoriska faktorer,
Cinahl The Importance of | och hdlsosamma Datainsamlingsmetod: | prioriteringar,
Creating kostvanor i Semistrukturerade implementeringsstod och
Commitment in an | skolsammanhang intervjuer implementeringsprocess. Det
Overburden Work Analysmetod: kréavs att det finns engagemang
Situation, a Kvalitativ fran personalen.
Qualitative Study innehallsanalys.
Johnson, R. The difficult Syftet var att beskriva | Metod: Kvalitativ | resultatet lyfte skolskoterskor | Medel
E., Oyebode, | conversation: a nuvarande remissvagar | Design: Intervjustudie hinder bland annat att det var ett | (Mattliga)
0., Walker, S., | qualitative och identifiera mojliga | Urval: 12 deltagare, svart amne att upp. Foraldrars
Knowles, E. & | evaluation of the | orsaker till de laga allménna sjukskaterskor, | engagemang och barnets
Robertson, W. | "Eat Well Move antalet remisser skrivna | skolskoterskor, autonomi hade ocksa en
(2018). More family till tgardsprogram mot | skolskoterskeassistenter | inverkan.
Storbritannien. | weight overvikt och fetma. Datainsamlingsmetod:
Pubmed management Semistrukturerade
service intervjuer. Fokusgrupp

Analysmetod: Tematisk
analys. Anvéandning av
NVivo.




Steele, R. G., | School Nurses’ Syftet var att utforska Metod: Kvalitativ Resultatet visade pa att de hade | Hog
Wu, Y. P, Perceived Barriers | skolskoterskors Design: Intervjustudie brist pa kunskap och resurser, (obetydliga
Jensen, D.C., [ to Discussing perspektiv pa hinder till | Urval: 22 brist pa stod och brist pa tid vad | eller mindre)
Pankey, S. & | Weight With att arbeta med vikt skolskoterskor hinder for deras arbete.
Davis, M,A, Children and Their | relaterade hélsoproblem | Datainsamlingsmetod: | Svarigheter att skapa relationer
(2011). Families: A med barn och deras Fokusgrupp intervju och samarbete var ocksa hinder.
USA. Qualitative familjer med 6ppna fragor
Pubmed Approach Analysmetod: Tematisk

analys
Turner, G. L., | Addressing Syftet var att utforska Metod: Kvalitativ Skolhalsovardspersonal kunde Hdg
Owen, S. & childhood obesity | hur Design: Intervjustudie inte ge den vard de 6nskade pa | (obetydliga
Watson, P. M. [ at school entry: skolhalsovardspersonal | Urval: 26 deltagare grund av stor arbetsborda. eller mindre)
(2016). Qualitative praktiskt arbetar med varav 16 skolskéoterskor | Dessutom fanns det brist pa

Storbritannien.
Cinahl

experiences of
school health
professionals

barnfetma vid skolstart.
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till att forklara mojliga
orsaker till 1agt antal
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skapa en forstaelse for
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Semistrukturerade
intervjuer, fokusgrupper
Analysmetod: Tematisk
analys

rutiner. Att samtala om overvikt
ansags vara svart.




Skantze, C., School Syftet med studien var | Metod: Kvalitativ Resultatet visade pa att Hog
Almaqvist- nurses experience | att beskriva Design: Intervjustudie skolskoterskorna var i behov av | (obetydliga
Tangen, G. & | of communicating | skolskoterskors Urval: 16 traning och hitta strategier for eller mindre)
Karlsson. S. growth data and erfarenhet av att skolskoterskor hur de skulle kommunicera. Det
(2023). weight samtala om tillvéxten Datainsamlingsmetod: | fanns variation i hur
Sverige. development to med foréldrar vars barn | Individuella intervjuer skolskoterskorna gick till véaga .
Pubmed parents of children | &r 8 och 10 ar. Analysmetod: Men att skapa en relation och

8 and 10 years of Kvalitativ samarbeta med forédlarna var av

age innehallsanalys betydelse
Morrison- Obesity Syftet med studien var | Metod: Kvalitativ Resultatet visade pa att Hog(obetydliga
Sandberg, F. | Prevention att fa insikt i hur Design: Intervjustudie skolskoterskor arbetar eller mindre)
L., Kubik, Practices of nuvarande arbete kring | Urval: 21 hélsoframjande bade med primar
Y.M. & Elementary fetma utfors i skolskoterskor och sekundér prevention Men att
Johnson, E.K. [ School Nurses in | grundskola. Datainsamlingsmetod: | det finns brist pa tid, personal
(2011). Minnesota: Semistrukturerade och resurser.
USA. Finding from intervjuer
Pubmed Interviews with Analysmetod:

licensed school Kvalitativ

nurses

innehallsanalys




Bilaga 4. Exempel pa extraherade data vid dataanalys

not be held solely
responsible for any
necessary lifestyle
changes.

Artikel [ Sida [Kolumn [Rad [Extraherade data Oppen kodning Subkategori Huvudkategori
255 |1 39- |Being able to support For att mojliggéra  |Arbetsmetoder Mojliggdrande

Thorsten 41  |small and step-by-step  [framgang behover forutsattningar

sson, changes was claimed to  [férandringar goras i

Blomgre promote opportunities for [sma steg

n, success and for the child

Sundler and the family to manage

& such changes.

Larsson

(2018)

Bonde, 451 [1 37- [The school nurses express|Viktigt att Mojliggorande

Bentsen 40  [the belief that parental  [fordldrarna Samarbete med forutsattningar

& involvement is optimal  [involveras oavsett  [familjen

Hindhed and that even children alder

e (2014) aged 13-14 years should

10



Morrison

Sandberg
, Kubik
&
Johnson
(2011)

17

17-
22

All of the school districts
had policies or
procedures in place to
educate and assist
students regarding
bullying in general;
however, none of the
districts had programs
specifically designed to
deal with weight-related
teasing.

Finns inte tydliga

rutiner hur de ska
stotta de barn som
blir retade for sin

overvikt

Brister som
paverkar
arbetssituationen

Hinder som forsvarar
arbetet

10



