INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

SKOLSKOTERSKORS ERFARENHETER
AV HALSOFRAMJANDE ARBETE MED
OVERVIKTIGA BARN -
UNDERLATTANDE OCH FORSVARANDE
FAKTORER

Gabriella Arena & Linda Wallin

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs: ~ OM5310

Niva: Avancerad niva
Termin/ar: HT/2020
Handledare: Asa Axelsson

Examinator: Hanna Falk Erhag



Titel svensk: Skolskoterskors erfarenheter av halsoframjande arbete med
overviktiga barn — underldttande och férsvarande faktorer

Titel engelsk: School nurses' experiences of health-promoting work with
overweight children - facilitating and aggravating factors

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  OM5310

Niva: Avancerad niva

Termin/ar: HT/2020

Handledare: Asa Axelsson

Examinator: Hanna Falk Erhag

Nyckelord: Barn, barriarer, facilitatorer, fetma, litteraturoéversikt,

skolskoterska, ungdomar, 6vervikt

Sammanfattning

Bakgrund: Overvikt dr ndgot som okar runt om i varlden till f6ljd av en allt mer stillasittande
tillvaro samt ett forandrat kostintag. Overvikt och fetma 6Kar risken for foljdsjukdomar som
hjart-karlsjukdom och diabetes. Forskning visar aven pa att risken for fetma okar ifall
personen varit overviktig redan som barn. FOr att minimera risken for ohélsa och sjukdom,
som 6vervikt kan leda till, ar det viktigt att man satter in resurser redan tidigt i skolaldern.
Skolskéterskan blir den forsta naturliga kontakten for barnen i skolmiljon da hen foljer
elevers fysiska utveckling genom matning av langd och vikt, samt har i uppdrag att framja
halsosamma levnadsvanor hos eleven och identifiera eventuella problem.

Syfte: Att identifiera och beskriva skolskoterskors erfarenheter av forsvarande och
underlattande faktorer i det halsofrdmjande arbetet med barn som lider av évervikt och fetma.
Metod: En systematisk litteraturstudie baserad pa atta kvalitativa artiklar fran artalen 2010—
2020 genomfordes.

Resultat: Det framkom tre huvudteman med olika underteman baserade pa underlattande
samt forsvarande faktorer. De huvudteman som framkom var: Skolans organisation och
resurser, familjen samt individuella faktorer relaterade till skolskoterskan. “Skolans
organisation och resurser” innefattade totalt sju underteman, medan “Familjen” samt
“Individuella faktorer relaterade till skolskoterskan™ vardera innefattade fem underteman.
Slutsats: | studien har det framkommit, baserat pa skolskoterskornas erfarenheter, att det
inom det halsoframjande arbetet finns ett flertal bade underlattande samt forsvarande faktorer.
Resultatet visar dven att det finns en stark korrelation mellan dessa faktorer, dér de
forsvarande faktorerna blir mer framtradande ifall de underlattande faktorerna uteblivit.
Kunskapen kring detta resultat kan appliceras vid framtida halsoframjande arbete mot
barnfetma och darmed underlatta skolskdterskans arbete inom detta omrade.

Nyckelord: Barn, barriérer, facilitatorer, fetma, litteraturéversikt, skolskoterska, ungdomar,
Overvikt



Abstract

Background: Obesity is increasing around the world because of an increasingly sedentary
lifestyle and changed dietary intake. Obesity increases the risk of sequelae such as
cardiovascular disease and diabetes. Research also shows that the risk of obesity increases if
the person has been overweight already as a child. To minimize the risk of poor health and
iliness which obesity can lead to, it is important to invest resources early in school age. The
school nurse becomes the first natural contact in the school environment as she follows
students' physical development by measuring height and weight and has the provision of
identifying problems and promoting healthy living habits for the student.

Aim: To identify and describe school nurses' experiences of aggravating and facilitating
factors in the health-promoting work with children suffering from overweight and obesity.
Method: A systematic literature study based on eight qualitative articles from the years 2010-
2020 was conducted.

Results: Three main themes emerged with different sub-themes based on facilitating and
aggravating factors. The main themes that emerged were: The school's organization and
resources, the family and individual factors related to the school nurse. “School organization
and resources” included a total of seven sub-themes, while “Family” and “Individual factors
related to the school nurse” each included five sub-themes.

Conclusion: The study shows, based on the school nurses' experiences, that there are several
of both facilitating and aggravating factors in health promotion work. The results also show
that there is a strong correlation between these factors, where the aggravating factors become
more prominent if the facilitating factors are absent. The knowledge about this result can be
applied to future health-promoting work against childhood obesity and thereby facilitate and
ease the school nurse's work in this area.

Key words: adolescents, barriers, children, facilitators, literature review, school nurse,
obesity, overweight
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Inledning

Runt om i vérlden mots vi just nu av ett allt storre halsoproblem i form av dvervikt. Enligt
Gupta och kollegor (2012) kan nu dven detta tydligt ses i utvecklingslédnder dar dvervikt har
blivit en direkt effekt av forandrad kosthallning samt en mer stillasittande tillvaro &n tidigare.
Overvikt ar ndgot som enligt Langeland Wesnes och Cooper (2015) inte bara paverkar risken
for att utveckla fysisk sjukdom och funktionsnedsattning, utan aven den mentala halsan da
personer med Overvikt ofta upplever en lagre livskvalitet samt utsatts for social diskriminering
da de ses som karaktarssvaga av samhallet. Langeland Wesnes och Cooper (2015)
argumenterar aven for att risken att drabbas av fetma okar ifall personen som barn varit
overviktig eller haft en eller tva foraldrar som lidit av fetma.

Med bakgrund i detta ar det av stor vikt att man redan i skolaldern uppméarksammar tendenser
till dvervikt for att pa sikt kunna minimera risk for fysisk och psykisk sjukdom senare i livet.
Detta sker genom BMI screening dér skolskoterskan féljer upp barnets langd och vikt.

Bakgrund

Overvikt och fetma

Fetma betyder att en person har ett BMI som 6éverstiger 30, medan en person med évervikt
har ett BMI som ligger 6ver 25 (Nowicka & Flodmark, 2006). | féreliggande studie kommer
overvikt och fetma att anvandas synonymt for att beskriva ett tillstand som innefattar ett BMI
6ver 25. Detta baseras pa att studien inte identifierar nagra skillnader, som paverkar de
underlattande samt forsvarande faktorerna, utifran om det ar fetma eller dvervikt personen
lider av. Enligt WHO (2020) har utbredningen av fetma i varlden nastan tredubblats fran 1975
till 2016. Hos barn och ungdomar har fetman under samma period 6kat fran 4% till 18%. Ar
2016 var 340 miljoner barn och ungdomar i aldrarna 5-19 ar éverviktiga eller hade utvecklat
fetma (WHO, 2020). Fetma hos barn debuterar oftast mellan 5 och 10 ars alder (Nowicka &
Flodmark, 2006). Overvikt och fetma orsakar fler dodsfall i varlden &n undervikt (WHO,
2020). Globalt sett ar det fler manniskor som lider av fetma an undervikt, undantaget ar i vissa
delar av Afrika soder om Sahara och i Asien (WHO, 2020).

For att identifiera de som lider av fetma eller Overvikt anvands body mass index (BMI) vilket
ar ett kvotmatt som kombinerar vikt och langd (Nowicka & Flodmark, 2006). Genom att méta
BMI gdr det lattare att identifiera de som har mycket kroppsfett och darmed lider av fetma
eller évervikt. Definitionen av fetma och évervikt hos barn méts med hjalp av iso-BMl, det
vill séga ett matt som utgar fran normalkurvor for barn som visar att gransen for 6vervikt och
fetma varierar med aldern. Det finns olika slags kurvor for pojkar och flickor och med hjélp
av dessa gar det att undersoka om nagon ligger i riskzonen. Precis som for BMI klassas ett
iso-BMI dver 25 som évervikt medan ett iso-BMI 6ver 30 klassas som fetma. (Nowicka &
Flodmark, 2006). Barn har en annan fettfordelning &n vad vuxna har. Fetthalten hos nyfédda
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ar 13% och stiger sedan till 28% under forsta levnadsaret. Vid 8-10 ars alder stiger aterigen
fettmassan i kroppen vilket kan kopplas till férpuberteten. Under puberteten 0kas
fettvavnaden igen pa grund av den kvinnliga och manliga fettférdelningen i kroppen dar
flickor framforallt far fettvavnad runt hofter, brost och lar medan pojkars fettvavnad avstannar
da muskelmassan ckar i denna alder (Nowicka & Flodmark, 2006).

Enligt Langeland Wesnes och Cooper (2015) &r det i vastvérlden vanligt forekommande att
framforallt flickor upplever sig sjalva som 6verviktiga trots att de har ett iso-BMI som ligger
inom normalvardet. Pa grund av detta ar det viktigt att ga varsamt fram néar flickor informeras
om att till exempel fettansamlingar runt stuss och lar inte ar skadligt utan att detta ar helt
normalt.

Orsaker till fetma

Borjesson-Munk (2008) menar att orsaken bakom fetma beror pa att manniskan har gatt fran
en mer aktiv livsstil dar kroppen fick arbeta och belastas till en mer fysisk inaktiv livsstil, med
hogre grad av stillasittande arbete samt en okad tillgang till livsmedel. Enligt Hill (2006) &r
orsaken till 6vervikt en obalans mellan energiintag och energiférbrukning. Vara matvanor och
fysiska aktivitetsniva paverkar energibalansen och forandringar i dessa faktorer kan orsaka
utveckling av 6vervikt eller fetma (Hill, 2006). Globalt sett finns en 6kad tillgang av
livsmedel som innehaller socker, fett och har Iagt naringsinnehall (Swinburn m.fl., 2011). |
Sverige har intaget av chips, glass och godis 6kat fran 10kg per capita ar 1960 till 28 kg per
capita ar 2010 (Lakemedelsverket, 2018). Laskkonsumtionen har tredubblats fran 1980-2012
till 90 liter per person (Jordbruksverket, 2018). Aven atbeteende och maltidsordning &r av
betydelse i utvecklingen av dvervikt och fetma. Barn med hdgt iso-BMI som har dvervikt
eller fetma éter oftast mindre frukost an normalviktiga barn. Overviktiga barn ater dven sin
mat snabbare an normalviktiga barn (Ldkemedelsverket, 2018).

Borjeson-Munk (2008) menar att det finns en arftlighet for att utveckla fetma och att det finns
mer an 250 arvsanlag som kan kopplas till 6vervikt och fetma. Enligt Jansson och Nergardh
(2020) har barn med svar fetma oftast tva foraldrar med fetma. Andra riskfaktorer for att
utveckla fetma &r somnstorningar och hog stressniva. Utbildningsniva och socioekonomisk
stallning paverkar fetmautvecklingen (Lakemedelsverket, 2018). Desto lagre inkomst och
utbildning foréldrarna har, desto storre risk att barnet utvecklar fetma.

Risker med fetma

Fetma och 6vervikt hos barn och ungdomar kan leda till medicinska, psykiska och sociala
problem (Luzier, Berlin & Weeks, 2010). Overviktiga barn har ofta psykosociala problem
med lag sjalvkansla, depression och beteendeproblem (Luzier m.fl., 2010; Janson &
Nergardh, 2020). Barn som lider av 6vervikt eller fetma upplever i forhallande till sina friska
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jamnariga kamrater en minskad livskvalité och social diskriminering (Lobstein m.fl., 2015).
Forskolebarn som lider av fetma ser sig sjalva som friska medan det i lagstadiet ar vanligt att
barnen blir retade for sin fetma. Nér barnen nar tonaren kanner de sig ofta ensamma och
utanfor samt kan uppleva depression och Iagt sjalvfortroende. Detta gor att skolresultaten
paverkas liksom fritidsaktiviteterna (Lakemedelsverket, 2018).

Overviktiga barn har ofta smarta fran fotter, rygg, hofter och knén péa grund av den dkade
belastningen (Anderson & Nergardh, 2020). Muskuloskeletala problem som caput femoris-
glidning (det vill saga att larkulan aker ur ledpannan i héften) eller felstallda knan (Blounts
sjukdom) ar Overrepresenterade hos barn med fetma (Kelly m.fl., 2013). Barn och ungdomar
med 6vervikt eller fetma har en 6kad risk for att utveckla en for aldern nedsatt lungfunktion,
hogt blodtryck, diabetes typ 2, sdmnapné, hjart-karlsjukdom och forfettning av levern
(Anderson & Nergardh, 2020; Kelly m.fl., 2013). Barnfetma okar aven risken for att utveckla
fetma i vuxen alder och leda till for tidig dod (Janson & Nergardh, 2020).

Behandling av fetma och foraldrars betydelse

Vid behandling av 6vervikt bland barn ligger fokus enligt Langeland Wesnes och Cooper
(2015) oftast pa att uppna en stabil vikt, snarare an en viktminskning. Detta da barnet
fortfarande vaxer och darfor kan véxa ifran sin 6vervikt utan att uppmanas till bantning. En
stabil vikt kan uppnas genom exempelvis livsstilsinterventioner gallande kost och fysisk
aktivitet som innebar att vikten inte nodvandigtvis minskar utan istallet bibehalls i takt med
att barnet véxer pa langden vilket medfor ett lagre BMI. Vid behandling av dverviktiga barn
menar Langeland Wesnes och Cooper (2015) att foraldrarna ar en viktig del av behandlingen,
da resultatet kan paverkas ifall barnet ofta erbjuds onyttig kost som till exempel godis samt
har en lag fysisk aktivitetsniva.

Det finns lakemedelsbehandling mot 6vervikt och fetma fér vuxna som ger viktnedgang eller
forebygger viktuppgang (Nowicka & Flodmark, 2006). For barn finns inga lakemedel
registrerade da det inte ar testat hur det paverkar barns tillvéxt och pubertet. Darfor bor
skolskaterskan framst anvanda sig av samtalsbehandling till barn for att de ska fa hjalp att
andra sin livsstil (Nowicka & Flodmark, 2006). | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor (2018) rekommenderas
familjestodsprogram till barn mellan 2-12 ar som har ohalsosamma matvanor och utfor
otillrackligt med fysisk aktivitet. Aven radgivande samtal kan anvéndas vid behandling av
ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet. Otillracklig fysisk aktivitet innebér att
barn och ungdomar rér sig mindre an 60 minuter per dag pa en mattlig intensitetsniva och har
mindre an tre tillfallen per vecka med aerob fysisk aktivitet pa hog intensitetsniva och
muskelstérkande aktiviteter (Socialstyrelsen, 2018).

Enligt Flodmark m.fl., (2013) kravs en kombination av bade kost- och motionsrad samt
samtalsbehandling for att effektivt behandla fetma hos barn. Nowicka och Flodmark (2006)
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beskriver dven att ett socialt och pedagogiskt stod behdvs vilket kan erhallas genom kost- och
motionsrad fran skolskoterskan samt genom stod fran elevens kamrater och familj. | Sverige
ger skolskoterskan rad till barn med 6vervikt kring en halsosam livsstil géllande kost och
motion medan barn med fetma remitteras till familjeterapi (Nowicka & Flodmark, 2006).
Familjen kontrollerar barnets hemmiljo genom att féraldrarna bestammer vad for mat som
finns i hemmet, vad for slags mat barnet ska dta och vilken mat som ar halsosam. Genom att
uppmuntra barnet att ga eller cykla istallet for att aka buss eller bil kan foraldrarna ge barnet
kunskap om att fysisk aktivitet ar en del av vardagen. Foraldrar kan aven styra barnets tillgang
till pengar och darmed begransa barnets mojlighet att kopa extra mat i skolan. Dessa exempel
visar att familjen har méjlighet att forhindra utveckling av fetma hos barn (Nowicka &
Flodmark, 2006). Vid behandling av barnfetma kravs ett teamarbete dar olika yrkeskategorier
samarbetar som barnlakare, dietist, psykolog, kurator, beteendevetare, barnsjukskoterska,
skolskoterska, idrottslarare, fysioterapeut och larare (Flodmark, 2013).

Skolhalsovarden

Alla barn i Sverige som gar pa en grund- eller gymnasieskola ska enligt skollagen (2010:800)
ha tillgang till ett elevhalsoteam bestaende av: skollakare, skolskdterska, psykolog och
kurator. Dessa team ska tillsammans arbeta halsoframjande for att pa bésta satt kunna stédja
och framja elevens utveckling samt mojligheter att uppna de faststéallda kunskapsmalen.
Elevhalsoteamet ar en del av elevhélsans medicinska insats (EMI) och ansvarar for den
hélsodvervakning som skolan tar 6ver fran barnavardscentralen nar barnet uppnatt skolalder
(Swenurse, 2016; SFS 2010:800). Denna hélsodvervakning ska arbeta hdlsoframjande och
mojliggora for eleverna att uppna kunskapsmalen och innefatta psykologiska, medicinska,
psykosociala samt specialpedagogiska insatser och faktorer.

For de allra flesta barnen &r skolskoterskan den naturliga forsta kontakten med elevhalsan och
innebar dven en kontakt dar vardnadshavaren inte nédvandigtvis ar involverad. Enligt
skollagen (2010:800) ska alla elever som gar i grundskola och gymnasium erbjudas
hélsosamtal. Dessa halsosamtal ar till for att fanga upp eventuella fysiska och psykiska
svarigheter, sdsom syn och horselnedséattning likval som andra psykologiska aspekter som kan
framkomma under ett samtal och utgdra hinder for eleven i skolan.

I Sverige skiljer sig halsosamtalen at i sin utformning beroende pa vilken arskurs eleven
befinner sig i. Gemensamt for samtliga halsobesok ar dock att 1angd och vikt tas for att kunna
folja den fysiska utvecklingen samt kunna finna avvikande iso-BMI och langdkurvor. Aven
héalsosamtal kring mat, motion, trivsel samt svarigheter i hem och skola fors kontinuerligt
under hela skoltiden. For halsosamtal i lagstadiet (forskoleklass samt arskurs 2) ligger mycket
fokus pa att uppratta en journal for EMI som tar vid efter barnavardsjournalen. | forskoleklass
kontrollerar skolskoterskan aven horsel och syn for att faststalla ifall barnet har nagra fysiska
hinder for sin inldarning. Pa héalsobesoket i arskurs 4 kontrolleras dven rygg utéver de ovan
namnda punkterna for att senare i arskurs 7 eller 8 samt arskurs 1 pa gymnasiet fokusera pa
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pubertet, preventivmedel samt riskfyllda levnadsvanor innefattande: tobak, alkohol, narkotika
och sexuellt 6verférbara infektioner (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016)

For att hdlsosamtalen, vilka ar en del av hdlsobestdken, ska uppfylla sin funktion ar det enligt
Barnkonventionen (SFS 2018:1197) viktigt att eleven inte kdnner sig pressad kring hur
halsosamtalet genomfors. Det &r viktigt att eleverna istéllet ges mojlighet att sjélva leda delar
av samtalet utifran sina egna funderingar och tankar. Pa detta satt ges eleven mojlighet att
diskutera sina funderingar om hen sa 6nskar (SFS 2018:1197). Da hélsosamtalen sker utan
vardnadshavaren kan det upptackas hinder som ligger utanfor skolans resurser. Dessa hinder
kan exempelvis vara att det foreligger en risk for att barnet far illa, eller att barnet ar i behov
av stdd som ligger utanfor skolans mojligheter och resurser. Vid halsosamtal som 6ppnar upp
for tankar kring huruvida barnet faktiskt riskerar att fara illa har Socialstyrelsen (2014) tagit
fram ett kunskapsstod som ger vagledning for skolskdterskan kring hur hen ska bedéma samt
hantera dessa kénsliga situationer.

For att sékerstélla att ratt profession gor ratt uppgift har Socialstyrelsen och Skolverket (2016)
tagit fram en véagledning som beskriver ansvarsomraden for de olika professionerna samt
vilka uppgifter dessa innefattar. For de professioner som ingar i elevhélsoteamet ska samtliga
samverka for hélsofrdmjande och forebyggande arbete, samt uppmérksamma risker i barnets
narmiljo. Den medicinska personalen, sdsom skolsk&terskan, ska utéver detta dven tillfora
medicinsk- och omvardnadskompetens i sitt stodjande arbete med eleven samt erbjuda
vaccinationer enligt Folkhalsomyndighetens vaccinationsprogram. Hen ska éven identifiera
problem eller behov av stod och insatser samt samverka med vardnadshavare och annan
ber6rd personal for att uppna halsosamma levnadsvanor for eleven (Socialstyrelsen &
Skolverket, 2016).

Motiverande Samtal

Motiverande samtal (MI) kan vara ett verktyg for skolskoterskan i hennes hélsoframjande
arbete, da metoden enligt Rollnick, Miller och Butler (2009) framforallt anvéands for att fa
patienten motiverad till beteendeférandringar for sin hélsas skull. Enligt Rollnick m.fl.,
(2009) beskrivs MI som samarbetsinriktad, framkallande och respektfull infor patientens
autonomi. De menar dven att metoden &r samarbetsinriktad da den bygger pa att ett
partnerskap ingas mellan personalen och patienten.

Inom MI styr personalen patienten mot det som behdéver forandras, men bada parter
samarbetar i samtalet och deltar i beslutsprocessen. M1 ar framkallande, eftersom personalen
med std i denna metod vill fa igang patienternas egen motivation och resurser for forandring.
Detta kan endast uppnas om personalen ar medveten om vad patienternas varderingar och
problem &r. MI innebér ocksa att personalen har respekt for patientens autonomi, vilket
innebér att personalen behdver acceptera och ha forstaelse for att det &r patienten som
bestammer 6ver sina egna val, dven ifall hen fatt andra rad eller varningar kring ett visst
beteende (Rollnick m.fl., 2009).
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Enligt Rollnick m.fl., (2009) &r det avgdrande for processen att samtalet introduceras genom
en kort konsultation for att ta reda pa vart personen i fraga ar pa vag i livet, likvéal som att ge
personen information om mojliga alternativ samt vara lyhord kring forandringsprat i form av
till exempel viljor, skal eller behov som kan vara avgdrande for vad personen faktiskt avser
att gora, for att utefter detta bistd med hjalp for att genomfora en forandring.

Teoretisk ram

En hélsoframjande omvardnad bygger enligt Svensk sjukskéterskeférening (2008) pa ett
humanistiskt synsatt dar fokuset ligger pa forstaelsen for individens livsvarld snarare an
diagnos eller problem i relation till halsa, sjukdom och lidande. Det framgar dven att den
hélsoframjande omvardnaden ska praglas av ett salutogent forhallningssatt (Svensk
sjukskaterskeforening, 2008). Enligt Fagerstrom (2012) innebér ett salutogent forhallningssatt
att fokus ligger pa forutsattningarna som finns for halsa, snarare an sjukdom och hinder. Detta
for att kunna stodja samt framja halsan. Den halsoframjande omvardnaden styrs ocksa av ett
forhallningssatt som praglas av dialog, delaktighet och jamlikhet i métet med individen
(Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

Genom att tro pa individens egenférmaga och stotta dennes egna resurser kan
distriktsskoterskan arbeta for att framja hélsa hos individen (Svensk sjukskéterskeforening,
2008). En dialog préglas av en interaktion mellan sjukskoterska och patient som skapar bade
gemenskap och ger majligheter att paverka. Dialogen ska bygga pa patientens upplevelser av
sin egen hélsa och sjukskoterskan ska hjalpa patienten att tanka i nya banor kring vad som kan
forbattra dennes halsa. Genom att ha en god dialog mellan sjukskéterskan och individen
skapas en tillit som behdvs for att bada parter ska kunna anfortro sig at varandra, sa att de
tillsammans kan arbeta for att framja patientens hélsa. Genom dialogen ges &ven information
och kunskap som ska hjélpa individens larande och 6ka dennes kunskaper for att i sin tur
kunna forbattra patientens formaga att fatta beslut gallande sin halsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008).

Att gora patienten delaktig i sin vard ar nagot som har positiva effekter pa dennes
livssituation, da patienten ges majlighet att genom kunskap ta vara pa sina halsoframjande
resurser och darmed ta kontroll 6ver sitt liv. En delaktighet bygger pa att dialogen mellan
patient och sjukskoterska ar respektfull samt att patienten ges utrymme till delaktighet genom
exempelvis kommunikation. Jamlikhet innebdr att alla manniskor har lika varde. Jamlikhet
frdmjas genom att patienten ses som kapabel att fatta sina egna beslut och har
medbestammanderatt i planeringen av sin egen vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2008).
Den hélsoframjande omvardnaden lampar sig enligt Svensk sjukskoterskeforening (2008) vl
i avseendet att framja halsan genom att ta tillvara pa patientens egna resurser samt lata
patientens upplevda hélsa ligga till grund for det hélsoframjande arbetet.



Gabriella Arena & Linda Wallin

Enligt Andersson (2016) sker det en samverkan mellan sjukdomsférebyggande och
hélsoframjande insatser. Det sjukdomsforebyggande séattet, ocksa kallat det preventiva,
innebar att atgarda orsaker till sjukdomar genom att minska riskbeteenden och tidigt upptécka
tecken pa sjukdom. Preventions begreppet ar graderat i tre steg. Det forsta steget kallas primér
prevention som innebér att atgarder vidtas innan tecken till sjukdom uppstatt eller minska
forekomst av en riskfaktor, alltsa ska incidensen minskas. Andra steget kallas sekundar
prevention som innebadr att tidiga insatser utfors vid upptackt av sjukdom, som att minska risk
for utveckling eller forsamring av sjukdom. Det sista steget kallas tertiar prevention som
innebdr behandling eller rehabilitering av sin sjukdom for att minska effekterna av
sjukdomen. Halsoframjande omvardnad innebdr att individen ges ratt kunskap, redskap och
stod for att starka sin egen halsa.

Problemformulering

Sedan 70-talet har fetman tredubblats och medfor numera fler dodsfall i varlden varje ar én
undernaring. For att stoppa denna lavinartade 6kning av fetma behdver insatserna mot fetma
sattas in redan i tidig alder. Detta da barn som lider av 6vervikt i skolaldern i hogre grad an
sina normalviktiga klasskamrater tenderar att fortsatt drabbas av 6vervikt aven i vuxen alder.
Personer som lider av 6vervikt skattar ofta sin livskvalitet lagre jamfort med normalviktiga
personer vilket beror pa 6kad sjuklighet, funktionsnedsattning, socialt stigma och
diskriminering. Fetma i sig utgor &ven en stor riskfaktor for att utveckla fysisk och psykisk
sjukdom, vilket gor den till en av var tids stora halsoutmaningar. Baserat pa ovanstaende fakta
ar det viktigt att skolskéterskan arbetar bade forebyggande och hélsoframjande for att
minimera risk for 6vervikt eller fetma redan pa barn i skolaldern.

For att kunna upptacka tendenser till Gvervikt i tidig alder har det i Sverige och manga andra
lander inforts rutinmassiga och regelbundna vikt- och langdkontroller fran det att barnet fods.
Inom skolhalsovarden &r det skolskéterskan som utfor kontrollerna och genomfor halsosamtal
med barnen for att upptécka svarigheter i deras vardag som kan leda till att de utvecklar
Overvikt. Behandling av 6vervikt och fetma hos barn innefattar ofta livsstilsforandringar i
form av kosthallning och motion vilket dven innefattar barnets familj men dven sjukvarden.
Malet med behandling ar sallan viktminskning - snarare att barnet uppnar en stabil vikt for att
pa sa satt naturligt kunna vaxa ifran sin 6vervikt. Behandling av 6vervikt och fetma hos barn
kraver en varsamhet och forstaelse, da barn med 6vervikt star infor bade psykiska samt
fysiska svarigheter som skolskoterskan behover beakta. Baserat pa denna kunskap amnar vi
med denna studie att 6ka kunskapsnivan kring komplexiteten av att arbeta med barnfetma
genom att sammanstélla skolskoterskors erfarenheter kring forsvarande samt underlattande
faktorer i deras hélsofrdmjande arbete mot barnfetma.
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Syfte

Att identifiera och beskriva skolskoterskors erfarenheter av forsvarande och underlattande
faktorer i det halsofrdmjande arbetet med barn som lider av 6vervikt och fetma.

Metod

Design

For att uppfylla vart syfte har vi valt att gora en systematisk litteraturstudie. Enligt Bettany-
Saltikov och McSherry (2016) innebar en systematisk litteraturstudie att fokuset ligger pa en
given fraga och forsoker identifiera all tillganglig forskning, som efter kritiskt granskande och
analyser, kan svara pa den givna fragan inom det berérda amnet. Vi valde att géra en
systematisk litteraturstudie da denna metod lampar sig val for att ge en 6verblick kring
underlattande och forsvarande faktorer som skolskéterskan har erfarenhet av i sitt
halsoframjande arbete mot barnfetma. FOr att besvara syftet av studien har skolskoterskors
erfarenheter inhamtats fran kvalitativa artiklar, da dessa pa olika séatt beskriver
skolskoterskornas levda erfarenheter.

Datainsamling

For att genomfora den systematiska litteratursékningen gjordes sokningarna i databaserna
Cinahl och PubMed som bland annat inriktar sig pa omvardnad och medicin (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Den systematiska litteratursokningen genomfdrdes under perioden 8-14
september 2020. Forst byggdes forskningsfragan upp i ett PEO, dar P star for population som
studeras, E for exponering och O star for utfall for studien (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016).

PEO som studien bygger pa:

P- Skolskdoterskor

E- Halsofrdmjande arbete med barn och ungdomar som har dvervikt eller fetma
O- Faktorer som underlattar och/eller forsvarar

Utifran delarna i PEO valdes s6kord ut med relevans for studiens syfte och Gversattes till
engelska med hjalp av svenska MESH.

Synonymer till de valda sokorden valdes ut for att i enlighet med Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) gbra sokningen mer sensitiv samt specifik. Genom att gora en sékning mer
sensitiv innebar detta att sokningen hittar alla artiklar som kan tankas vara relevanta for syftet,
medan en specifik sokning enbart &mnar hitta artiklar som &r relevanta for syftet (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016).
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For att kombinera sokorden anvéndes tva olika booelska operatorer, vilka var AND samt OR.
Den booleska operatorn AND anvéndes for att hitta artiklar som inneholl alla ord eller fraser i
den aktuella sokningen, medan OR anvandes for att hitta artiklar som innehéll nagot av orden
eller fraserna. For att kunna fa med alla bajningar pa det specifika sokordet nyttjades dven
trunkering i sokningarna (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) kunde dven begransningar anvandas vid sokningarna i databaserna for att ge
en mer specifik sokning. Baserat pa detta begransades sokningarna i Cinahl till artalen 2010
2020, samt att artiklarna skulle vara peer reviewed. | PubMed begrénsades sokningarna till
artalen 20102020 samt att artiklarna skulle vara pa engelska.

For att fa fram relevanta artiklar ur sokresultatet begransades datainsamlingen med hjalp av
inklusions- och exklusionskriterier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Inklusionskriterierna var foljande:

o Artiklarna skulle handla om skolskoterskors erfarenheter av forsvarande och eller
underlattande faktorer i deras halsoframjande arbete mot évervikt och barnfetma

o Skolskoterskornas erfarenheter kring barnfetma skulle vara baserat pa barn i
skolaldern

e Artiklarna skulle vara publicerade pa engelska

e Artiklarna skulle vara publicerade mellan artalen 2010-2020

o Artiklarna skulle ha ett etiskt resonemang samt ha blivit godkanda av etiska
kommittéer eller annan likvérdig organisation.

Exklusionskriterierna var foljande:
e Artiklar som handlade om barns eller foréldrars erfarenheter av dvervikt eller fetma
e Artiklar som var éldre &an 10 ar gamla
e Artiklar som saknade etiska resonemang samt godkénnande av etiska kommittéer eller
annan likvardig organisation

Artikelsdékning
Tva separata sokningar genomfordes i databasen PubMed, samt en sokning i databasen
Cinahl. Alla s6kningar redovisas nedan i tabell 1.
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Tabell 1. Genomférda sokningar i databaserna PubMed samt Cinahl.

Datum Soékord Begransningar | Antal Lastai | Artiklar som | Inkluderade
traffar | fulltext | inkluderades | Artiklar
8/9 school nurse, Engelska 2010- | 50 3 1 Steele m.fl.
PubMed | pediatric overweight, | 2020 (2011).
barriers
11/9 (((Pediatric 2010-2020 278 12 4 Bergstrém
PubMed | nurse[MeSH Terms]) | Engelska m.fl. (2020).
OR (School
nurse*[Titl/Abstract] Schroeder m.fl
OR (2017).
school*[Title/Abstrac
t] OR
nurse[Title/Abstract] (HZ%Ii%h m.fl.
AND
child*[Title/Abstract]
) AND ((y_10[Filter]) Johnson m.fl.
'AND (2018).
(english[Filter])))
AND ((Pediatric
obesity[MeSH
Terms]) OR
(obesity*[Title/Abstr
act] OR
overweight*[Title/Ab
stract] OR childhood
obesity*[Title/Abstra
ct]))) AND
(Barrier*[Title/Abstra
ct] AND
facilitator*[Title/Abst
ract] OR
barrier*[Title/Abstrac
t] OR
facilitator*[Title/Abst
ract])
14/9 2010-2020 60 41 3, samt 1 Baker Powell
Cinahl school health nursing | peer reviewed dubblet | dubblett. m.fl (2018).
(MM) AND obesity t)
(MW) Haostgaard
Bonde m.fl.
(2014)
Stalter m.fl.
(2010).
Schroeder
m.fl. (2017).
(dubblett)

10
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Granskning av artiklarna

Artiklarna till litteraturstudien granskades med hjélp av SBU:s (2020) mall fér bedémning av
studier med kvalitativ metodik, se Bilaga 1. Artiklarna som beddmdes ha hdg kvalité vid
granskningen var Bergstrom, Sundblom, Elinder, Norman och Nyberg (2020), Héstgaard
Bonde, Bentsen och Hindhede (2014), Helseth, Riiser, Holmberg Fagerlund, Misvaer och
Glavin (2017), Johnson, Oyebode, Walker, Knowles och Robertson (2018), Baker Powell,
Engelke och Neil (2018), Schroeder och Smaldone (2017), Statler, Chaudry och Polivka
(2010) och Steele,Wu, Jensen, Pankey, Davis och Aylward (2011).

Dataanalys

Analysen genomfordes enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) modell pa atta steg.
Data extraherades fran de vetenskapliga artiklarna pa foljande satt:

Steg 1:
Forfattarna borjade med att lasa resultaten i de inkluderade artiklarna ett flertal ganger for att
pa detta satt kunna fordjupa sig och fa en béttre helhetsuppfattning.

Steg 2:
Darefter har forfattarna fargkodat de underlattande, samt forsvarande faktorerna i artiklarna
som skolskoterskan hade erfarenhet av fran sitt halsoframjande arbete mot barnfetma.

Steg 3:
Forfattarna tog darefter ut de fargkodade delarna manuellt och placerade dem i en
lattoverskadlig tabell Gver extraherade data (se Bilaga 4).

Steg 4:
Darefter genomfordes en 6ppen kodning av den extraherade data, for att fa med alla aspekter
av underlattande och forsvarande faktorer, vilket ledde till att ett antal kategorier bildades.

Steg 5:
Dérefter slog forfattarna ihop de kategorier som var sammanlankade med varandra, vilket
byggde upp teman kring det som framkommit.

Steg 6:
Forfattarna arbetade sedan igenom kategorierna och slog ihop teman som var likvéardiga.

Steg 7:
Samtal fordes dérefter mellan forfattarna kring de teman som hade uppkommit, for att
faststélla kategoriernas trovardighet samt for att undvika bias.

Steg 8:

Sedan laste forfattarna aterigen igenom resultatet som framkommit i artiklarna for att se ifall
alla kategorier och subteman inrymmer alla relevanta delar som framkommit och ingick i
resultatet.

11
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Forskningsetiska Overvaganden

Forskningsetik existerar for att varna om méanniskors rattigheter och vérde, sékerstélla respekt
for andra samt bidra till att skydda personer som deltar i studier (Polit & Beck, 2016; SFS
2019:1144). Enligt Vetenskapsradet (2002) finns det fyra forskningsetiska principer:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet och samtyckeskravet ska uppfyllas genom att vuxna personer 6ver 18 ar
informeras om forskningen samt ger sitt samtycke till den (SFS 2019:1144).

Konfidentialitetskravet ska uppfyllas genom att utomstaende férhindras fran att kunna
identifiera enskilda individer eller grupper av individer i studierna som utfors
(Vetenskapsradet, 2002). Nyttjandekravet ska uppfyllas genom att uppgifter som ar insamlade
for forskningen inte ska anvandas i kommersiellt eller annat icke vetenskapligt syfte
(Vetenskapsradet, 2002).

Denna studie tog hansyn till samtyckeskravet genom att inkludera artiklar som hade etiska
dvervaganden samt var godkanda av etiska kommittéer, detta da det innebar att deltagarna
hade gett sitt samtycke till att delta i studien. (Forsberg & Wengstrom, 2013). Dessutom
argumenterade Bettany-Saltikov och McSherry (2016) for att studier som var granskade av
etiska kommittéer samt hade etiska 6vervaganden visade pa en professionell, etisk och
vetenskaplig standard.

| en systematisk litteraturstudie sammanstalls studier som redan finns for att ge en nulagesbild
inom valt omrade samt en inblick i vilka kunskapsluckor som finns. Det ar enligt Céster
(2014) aven viktigt att referera korrekt for att minimera risk for vetenskaplig oredlighet, vilket
sker om forskaren inte far erkannande for sin forskning i den systematiska litteraturstudien.
For att sakerstalla god forskaretik i den systematiska litteraturstudien ska resultaten aterges
noggrant, forfattarna ska halla sig objektiva till resultaten samt undvika plagiering eller
falsifiering av resultat. Forskningen som bedrivits ska inte heller ha gett skada pa manniskor,
miljo eller djur (Vetenskapsradet, 2017).

Denna systematiska litteraturstudie bedéms inte utgora nagon risk for deltagarna i de
inkluderade artiklarna som arbetet innefattar. Artiklarna som litteraturstudien bygger pa hade
granskats av etiska kommittéer, vilket innebar att deltagarna ar avidentifierade och att
konfidentialiteten &r sakrad.

12
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Resultat

Det ingick atta kvalitativa artiklar i den systematiska litteraturstudien (se Bilaga 2). Sex
artiklar baserades pa fokusgruppsintervjuer samt tva artiklar pa individuella intervjuer.
Flodesschema som illustrerar urvalsprocessen for de inkluderade artiklarna aterfinns nedan, se
figur 1.
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Figur 1. Flodesschema som illustrerar urvalsprocessen for inkluderade artiklar

Sammanfattningsvis baserades de atta inkluderade artiklarnas resultat pa totalt 135
skolskoterskors erfarenheter av underlattande eller forsvarande faktorer i det halsoframjande
arbetet for att minska barnfetma inom skolhélsovarden i Danmark, England, Norge, Sverige
samt USA. Skolskoterskorna hade erfarenheter av att arbeta med barn i dldrarna 4-18 ar
(bilaga 2).
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Analysen av de ingaende artiklarnas resultat utmynnade i tre huvudteman som baserades pa
sjutton olika faktorer. De huvudteman som framkom var: Faktorer relaterade till skolans
organisation och resurser, faktorer relaterade till familjen samt individuella faktorer relaterade
till skolskoterskan. For att pa ett lattoverskadligt satt kunna félja i vilka artiklar de
underlattande samt forsvarande faktorerna framkom anges referenser under varje undertema

(se tabell 2).

Tabell 2: Underlattande och forsvarande faktorer som identifierats i de kvalitativa studierna
utifran skolans organisation och resurser, familjen samt individuella faktorer hos

skolskoterskan.

Faktorer relaterade till skolans organisation och resurser

Underléttande faktorer

Forsvarande faktorer

Stod fran kollegor (Bergstrom, 2020,
Helseth, 2017, Schroeder, 2017, Statler,
2010, Steele, 2011,

Arbetsbelastning (Baker Powell, 2018,
Bergstrom, 2020, Schroeder, 2017, Statler,
2010, Steele, 2011)

Stod fran rektor (Bergstrom, 2020, Statler,
2010, Steele, 2011)

Overvikt var inte ett prioriterat
hélsoproblem (Baker Powell, 2018,
Bergstrom, 2020, Steele, 2011

Skolans organisation som stodjande faktor i
arbetet (Bergstrom, 2020, Helseth, 2017)

Brister i den fysiska skolmiljon (Baker
Powell, 2018, Stalter, 2010, Steele, 2011,
Schroeder, 2017)

Bristande stod fran
skolledningen (Schroeder, 2017, Steele,
2011)

Faktorer relaterat till familjen

Underléttande faktorer

Forsvarande faktorer

Samarbete med foraldrar (Schroeder, 2017,
Statler, 2010)

Socioekonomiska, kulturella och sprakliga
barriarer (Bergstrom, 2020, Hostgaard
Bonde, 2014, Schroeder, 2017, Steele, 2011)

Foraldrar ser inte barnets dvervikt som ett
problem (Hostgaard Bonde, 2014, Steele,
2011)

Bristande engagemang fran foraldrarna
(Bergstrom, 2020, Hostgaard Bonde, 2014,
Johnson, 2018,

Barnens beroende av foréldrarna (Johnson,
2018, Schroeder, 2017, Steele, 2011)

14
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Individuella faktorer relaterade till skolskoterskan

Underl&ttande faktorer Forsvarande faktorer

Anvandning av kreativa metoder for att na Brist pa kunskap och stod

fram till elever (Baker Powell, 2018, (Helseth, 2017, Steele, 2011).

Schroeder, 2017).

MI som samtalsmetod (Hostgaard Bonde, Tveksamhet kring BMI som hélsomatt

2014). (Helseth, 2017).
Etiska utmaningar (Bergstrém, 2020;
Helseth, 2017; Johnson, 2018; Steele, 2011).

Faktorer relaterade till skolans organisation och resurser

Flera av studierna visade pa att skolans organisation och resurser paverkade skolskoterskans
arbete mot barnfetma (Baker Powell m.fl., 2018; Bergstrom m.fl., 2020; Helseth m.fl., 2017;
Schroeder m.fl., 2017; Statler m.fl., 2010; Steele m.fl., 2011). Stod fran bade skolpersonal och
organisationen underlattade skolskoterskans arbete. Tidsbrist och for manga arbetsuppgifter
forsvarade arbetet for skolskoéterskan. Ur huvudtemat Skolans organisation och resurser vaxte
sju underteman fram. Dessa underteman var: Stod fran kollegor, Stod fran rektor, Skolans
organisation som stodjande faktor i arbetet, Arbetsbelastning, Overvikt var inte ett prioriterat
hélsoproblem, Brister i den fysiska skolmiljon och Bristande stod fran skolledningen.

Stod fran kollegor

Att ha ett bra stod fran sina kollegor samt arbeta med personalgruppen som ett team var nagot
som skolskoterskorna upplevde som underléttande i arbetet mot barnfetma (Bergstrom m.fl.,
2020; Helseth m.fl., 2017; Schroeder m.fl., 2017; Statler m.fl., 2010). Aven vid
implementering av nya insatser mot barnfetma i skolans miljo var stodet fran personalgruppen
av stor betydelse for att lyckas (Schroeder m.fl., 2017; Statler m.fl., 2010; Steele m.fl., 2011).
Tillgang till skolhalsoteam samt ett natverk for skolskoterskor ansags vara underlattande for
arbetet (Bergstrom m.fl., 2020). Idrottslarare ansags av skolskoterskor utgora en sarskilt
viktig resurs, da de ofta var viktiga vid implementeringen av viktrelaterade insatser (Statler
m.fl., 2010; Steele m.fl., 2011). Idrottslararna ansags aven vara behjalpliga vid screening och
dokumentering av BMI (Statler m.fl., 2010).

Stod fran rektor

Rektorer som var stottande och involverade i viktrelaterade insatser underléttade
skolskoterskornas arbete (Bergstrom m.fl., 2020; Steele m.fl., 2011). Rektorn var dven viktig
som stod vid konflikter med larare och foréldrar, samt for att mojliggéra BMI screening
(Statler m.fl., 2010).
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Skolans organisation som stédjande faktor i arbetet

Tillgang till ekonomiskt stod var en underlattande faktor for skolskdterskans arbete mot
barnfetma (Bergstrom m.fl., 2020). Utbildning och teamarbete for skolskdterskor var en
annan underlattande faktor (Bergstrom m.fl., 2020). Skolskdterskor upplevde att riktlinjer,
vagledning och manualer i hur man nédrmade sig barn och foraldrar samt hur uppféljning och
utvardering skulle ga till var viktiga resurser for att kunna arbeta mot barnfetma (Bergstrém
m.fl., 2020; Helseth m.fl., 2017).

Arbetsbelastning

Skolskoterskorna uppgav att arbetsbelastningen var en forsvarande faktor i arbetet mot
barnfetma (Baker Powell m.fl., 2018; Bergstrom m.fl., 2020; Helseth m.fl., 2017; Schroeder
m.fl., 2017; Statler m.fl., 2010; Steele m.fl., 2011). Det var svart att nd fram samt engagera
foraldrarna i barnens viktproblematik pa grund av tidsbrist (Bergstrom m.fl., 2020).
Skolskoterskorna uppgav aven att de ofta blev avbrutna i sitt arbete samt hade for manga
elever per skolskoterska och kunde vara ansvariga for flera skolor parallellt. Detta medférde
att de hade svart att tillgodose alla elevers behov samt kande sig begransade i sin formaga att
genomfora interventioner mot ¢vervikt (Baker Powell m.fl., 2018). En stor del av deras tid
gick at till dokumentation samt besok i klasser (Schroeder m.fl., 2017). Till f6ljd av den
begransade mangden tid som fanns att tillga efter att alla ataganden fullféljts upplevde
skolskoterskorna att de inte hade majlighet att halla sig & jour kring barnfetma (Steele m.fl.,
2011).

Overvikt var inget prioriterat hdlsoproblem

Det fanns andra halsoproblem som skolan ansag var av hogre prioritet an barnfetma, da det
var direkt kopplade till akademisk inlarning samt férsamrad skolprestation och darmed
prioriterades hogre och lamnade mindre tid Over for det halsoframjande arbetet mot barnfetma
(Baker Powell m.fl., 2018; Bergstrom m.fl., 2020; Steele m.fl., 2011).

Brister i den fysiska skolmiljon

Skolans fysiska miljo var en forsvarande faktor da det kunde vara langa avstand, vilket ledde
till att skolskdterskan fick springa mycket i trappor, mellan byggnader samt kora bil mellan
skolorna (Statler m.fl., 2010). Skolskdterskorna upplevde att det var problematiskt nar de fick
vanta pa ny BMI utrustning nar den gamla gatt sonder (Statler m.fl., 2010). Skolmiljon
framjade dven en osund livsstil da det fanns en begransad mojlighet till halsosam mat och
fysisk aktivitet i skolan, vilket forsvarade arbetet ytterligare (Schroeder m.fl., 2017 ; Steele
m.fl., 2011). Aven brist pa stod for elever samt brist pd material var en férsvarande faktor for
skolskoterskorna (Baker Powell m.fl., 2018; Steele m.fl., 2011).

Bristande stod fran skolledningen

Skolskéterskor upplevde att de saknade stod fran skolledningen samt att de hade svarigheter
att implementera viktprogram da skolledningen var radda for att upprora foraldrarna
(Schroeder m.fl., 2017; Steele m.fl., 2011).
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Faktorer relaterade till familjen

Det framkom i studien att familjen var en viktig faktor i skolskéterskans halsoframjande
arbete mot barnfetma (Bergstréom m.fl., 2020; Hostgaard Bonde m.fl., 2014; Johnson m.fl.,
2018; Schroeder m.fl., 2017; Statler m.fl., 2010; Steele m.fl., 2011). Foréldrars delaktighet
samt deras formaga och engagemang att hjalpa barnet till en sund livsstil utgjorde viktiga
delar for skolskoterskans hélsoframjande arbete mot barnfetma. Det véxte fram fem
underteman som alla ingick i huvudtemat familjen. Dessa underteman var: Samarbete med
foraldrar, Socioekonomiska, kulturella samt sprakliga barriarer, Foraldrar ser inte barns
évervikt som ett problem, Bristande engagemang fran foraldrarna samt Barnens beroende av
foraldrarna.

Samarbete med foraldrar

Familjen kunde fungera som en underlattande faktor genom att foraldrarna samarbetade med
skolskaterskan, detta kunde ske pa olika satt. Ett satt var att foraldrarna var engagerade och
gav sitt stod till skolskoterskan (Schroeder m.fl., 2017). Andra satt var att foréldrarna
underlattade vid utférandet av BMI screening som gjordes pa barnen (Statler m.fl., 2010).

Socioekonomiska, kulturella samt sprakliga barridrer

En forsvarande faktor var socioekonomiska, sprakliga samt kulturella barriarer. Den
socioekonomiska barridren innebar att foréldrarna inte kunde erbjuda barnen néringsrik kost
samt att mojligheten till fysisk aktivitet var begransad (HOstgaard Bonde m.fl., 2014;
Schroeder m.fl., 2017). Det framgick aven att skolskoterskorna upplevde det som svart att
samtala med barn fran andra kulturer. Ofta hade de en annan uppfattning kring kroppsstorlek
samt saknade kunskap kring naringsléra (Steele m.fl., 2011). Ytterligare en barriar var
skolskaterskans svarigheter att na fram till foraldrarna och skapa ett engagemang, detta pa
grund av okunnighet, sprakbarriarer samt sociala problem (Bergstrom m.fl., 2020).

Foraldrar ser inte barnets 6vervikt som ett problem

Skolskoterskorna upplevde att det var problematiskt nér foréldrar inte upplevde barnets
overvikt som ett problem. Foréaldrarna saknade da motivation till forandring (H6stgaard
Bonde m.fl., 2014; Steele m.fl., 2011).

Bristande engagemang fran foraldrarna

Skolskoterskan ansag att det var svart att na fram och engagera foréaldrarna nar de visade pa
brist pa intresse samt att de inte var motiverade att hjalpa barnet till halsosamma
livsstilsforandringar (Bergstrom m.fl., 2020; Hostgaard Bonde m.fl., 2014; Johnson m.fl.,
2018).

Barnens beroende av féraldrarna

Foréldrarna hade stort inflytande 6ver hur barnens 6vervikt hanterades inom familjen
(Johnson m.fl., 2018; Schroeder m.fl., 2017). Skolskdterskorna menade att barnen sjalva hade
uttryckt svarigheter kring hur livsstilsforandringar skulle goras inom familjen, detta da
foréldrar styrde dver maten som serverades i hemmet samt nekade barnen att vara med i
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program for dvervikt. Detta gjorde att skolskoterskorna kéande sig hjalplosa da de visste att
barnen behdvde familjens stod for att klara av att genomféra sunda livsstilsforandringar
(Johnson m.fl., 2018; Schroeder m.fl., 2017).

Individuella faktorer relaterade till skolskoterskan

Det framkom att skolskéterskans kreativa samt individuella arbetssatt kunde utgora en viktig
faktor i arbetet mot barnfetma (Baker Powell m.fl., 2018; Bergstrom m.fl., 2020; Helseth
m.fl., 2017; Hostgaard Bonde m.fl., 2014; Johnson m.fl., 2018; Schroeder m.fl., 2017; Steele
m.fl., 2011). Skolskdterskans mojligheter till att anpassa arbetet framkom som viktiga delar
da detta innebar att arbetet kunde individanpassas for basta resultat. Det framkom fem
underteman: Anvéandning av kreativa metoder for att na fram till elever, Ml som
samtalsmetod, Tveksamhet kring BMI som halsomatt, Brist pa kunskap och stod samt Etiska
utmaningar.

Anvandning av kreativa metoder for att na fram till elever

Skolskoterskor uppgav att de passade pa att lara ut naringslara nar tillfalle gavs ute i
verksamheten, samt anvande sig av kreativa metoder for att na ut till barnen (Baker Powell
m.fl., 2018; Schroeder m.fl., 2017). Istallet for att riskera att ett barn skulle kdnna sig utpekat
som fet, valde skolskoterskor att genomfdra utbildning kring fetma pa klassniva, istéllet for
individuellt med enskilda barn (Schroeder m.fl., 2017). De passade dven pa att genomfora
interventionerna nar barnet sokt sig till skolskoterskan av andra hélsoskal, sasom astma och
diabetes (Baker Powell m.fl., 2018). For att lara barnen om nutrition ordnade skolskoterskor
bland annat tillgang till nyttiga snacks i klassrummet (Schroeder m.fl., 2017) samt mojlighet
till utbyte av kunskap kring néringslara i lunchsalen nar tillfalle gavs (Baker Powell m.fl.,
2018).

MI som samtalsmetod

Skolskaterskor upplevde MI samtal som positivt da de kunde lagga tillbaka en del av ansvaret
pa barnet och foraldrarna och be om att fa komma med rad istallet for att trycka pa dem rad
som de inte ville ha (Hostgaard Bonde m.fl., 2014).

Tveksamhet kring BMI som halsomatt

Manga skolskéterskor upplevde att iso-BMI inte var ett bra halsomatt for att faststélla
overvikt. Detta da ungdomar med valutvecklade muskler ofta hade ett iso-BMI som Oversteg
25 utan att de led av Overvikt, vilket de enligt riktlinjerna gjorde (Helseth m.fl., 2017).

Brist pa kunskap och stéd

Skolskoéterskor upplevde en osékerhet kring vad deras roll var géllande uppféljningen av iso-
BMI och fetma (Helseth m.fl., 2017). De uppgav sig ocksa ha svarigheter kring hur de skulle
ga tillvaga for att uppmarksamma 6vervikt, da de saknade kunskap kring att samtala om
Overvikt och kénde att detta var ett hinder i sig (Steele m.fl., 2011). Skolskd&terskor uppgav
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aven att de saknade tillgang till stod i form av relevant utbildningsmaterial kring viktrelaterad
hélsa att kunna lamna ut (Steele m.fl., 2011).

Etiska utmaningar

Manga skolskaéterskor hade svart att diskutera 6vervikt med foraldrar da det var ett kansligt
amne (Bergstrom m.fl., 2020). Skolskoterskorna var aven radda Over att de skulle skapa
ytterligare problem genom att pavisa att barnet led av dvervikt nar barnet sjalv inte insag detta
(Helseth m.fl., 2017). Att barnet led av dvervikt blev tydligt nér skolskoterskan skickade hem
brev till foraldrarna med erbjudande om att delta i ett dvervikts program, men da foraldrarna
ofta levde i fornekelse kring barnets dvervikt, kunde detta brev forsvara kontakten (Johnson
m.fl., 2018). Skolskdterskorna upplevde en radsla for vad foraldrarna skulle tycka nar de fick
informationen om att deras barn var 6verviktigt. De var radda for att foraldrarna skulle kdnna
sig personligt attackerade eller uppleva att deras barn blivit utpekat (Steele m.fl., 2011).

Vidare upplevde skolskoterskorna att det var svart att prata om évervikt med ungdomar
eftersom de befann sig i en identitetskris som gjorde dem mer séarbara. Detta gjorde att
skolskaterskorna var radda for de emotionella reaktioner som barn och ungdomar kunde fa av
ett samtal kring 6vervikt (Helseth m.fl., 2017). Tidigare upplevelser av negativ karaktar kring
samtal om 6vervikt med foréldrar utgjorde dven ett hinder i skolskoterskans dialoger kring
barnfetma med foraldrar (Steele m.fl., 2011) Slutligen upplevde skolskéterskor en maktloshet
da de inte hade mojlighet att erbjuda tillrackligt mycket hjalp vid barnfetma (Helseth m.fl.,
2017).

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att identifiera och beskriva skolskoterskors erfarenheter av
forsvarande samt underlattande faktorer i det héalsoframjande arbetet med barn som lider av
overvikt och fetma. Studien &r en systematisk litteraturstudie som har anvénts da den metoden
lampar sig bést nar man vill besvara en specifik fraga baserad pa den tidigare forskningen
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). En svaghet med systematiska litteraturstudier ar att
viktiga artiklar kan ha exkluderats pa grund av felaktiga begransningar, exempelvis i form av
sprak, vilket gor den systematiska litteraturstudien kanslig for bias (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). Avsikten med studien &r att 6ka kunskaperna kring underléttande samt
forsvarande faktorer som skolskdterskor har erfarenhet utav i sitt halsoframjande arbete med
barn som lider av 6vervikt eller fetma.

Datainsamlingen inhdmtades baserat pa litteraturstudiens PEO som sakerstallde det
systematiska tillvagagangssattet samt starkte studiens reliabilitet. FOr att arbeta systematiskt
faststélldes inklusions-och exklusionskriterier fore datainsamlingen. Material till den
systematiska litteraturstudien inh&mtades ur databaserna Cinahl samt PubMed, vilka fokuserar
pa omvardnad samt medicin (Forsberg & Wengstrom, 2013). Anvéandning av fler databaser
som till exempel Scopus kunde gett mer underlag till studien och forstarkt resultatet, men da
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ett magisterarbete ska genomforas pa en begransad tidsperiod av 10 veckor fanns ej mojlighet
att gora en fullstandig s6kning i alla databaser. Forfattarna valde darfor att koncentrera sig pa
de tva databaser som framst fokuserade pa omvardnad och medicin. Lampliga sokord togs
fram med hjélp utav det PEO som utarbetades for studien samt Svenska Mesh vilket gav en
bred sokning. Darefter begrénsades sékningen till att inkludera artiklar som inte var aldre &n
tio ar gamla. Det lagre antalet studier kan ses som en svaghet men ocksa som en styrka da
endast den senaste forskningen inom omradet presenteras. Begransningen pa engelskt sprak
kan ses som en svaghet da studien kan ha missat artiklar pa andra sprak som kunde tillfort
andra resultat. Forfattarna valde att inte géra en begransning till en specifik alder pa barnen,
da skolalder ar nagot som varierar brett i varlden och hade kunnat riskera att utelamna artiklar
av relevans for studien.

Studien innefattar artiklar fran landerna Danmark, England, Norge, Sverige samt USA vilket
ger en bred vy kring kunskapslaget pa det berérda omradet inom vastvarlden. Det framkom
flera likheter i resultatet pa de inkluderade artiklarna vilket skulle kunna tyda pa att det finns
en viss generaliserbarhet kring de berérda omradena i vastvarlden. Baserat pa detta kan
resultatet vara dverforingsbart till det hélsoframjande arbetet som gors med barn och
ungdomar med 6vervikt i Sverige. En svaghet med studien ar daremot att forskning fran
utvecklingsléander saknas, vilket hade kunnat medfora ytterligare underlattande och
forsvarande faktorer baserat pa de socioekonomiska samt kulturella skillnaderna.

Kvalitetsgranskning gjordes av de kvalitativa artiklarna med hjalp av SBU (2020) mall for
beddmning av studier med kvalitativ metodik. De kvalitativa artiklarna som granskades
bedomdes halla en hog kvalité och inkluderades darmed i studien. Granskning gjordes dven
av tva kvantitativa artiklar, dessa tillférde daremot inget till var studie och exkluderades
darmed i ett senare skede (se Bilaga 3). Granskningen genomfordes av bada forfattarna med
samma mall for att 6ka forstaelsen av kvalitetsgranskningen samt séakerstélla en korrekt
bedémning av studiernas kvalité. Dataanalysen genomfordes av bada forfattarna tillsammans.
Detta for att sakerstalla studiens validitet samt oka forfattarnas forstaelse for metoden.
Objektiviteten kunde bibehallas genom att forfattarna forst laste artiklarna individuellt, for att
sedan diskutera artiklarna tillsammans i syfte att nd konsensus kring slutresultatet. Detta
medfdrde att riskerna for feltolkning av resultatet i artiklarna minimerades. Granskningen och
analysen kan ha paverkats av forfattarnas begransade erfarenhet av att genomféra en
systematisk litteraturstudie.

Resultatdiskussion

Analysen och sammanstallningen av de atta artiklarnas resultat visade tydligt att det finns ett
flertal olika omraden som var av vikt for skolskoterskans halsoframjande arbete mot
barnfetma. Skolans organisation och resurser var ett tema som tradde fram baserat pa vikten
av att ha stod fran kollegor, rektorer samt organisationen. Det tydliggjordes att
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arbetsbelastningen och prioriteringen av andra hélsoproblem, brister i den fysiska skolmiljon
och bristande stod fran skolledningen var forsvarande faktorer for arbetet. Familjen var
ytterligare ett tema som framkom dar fokus lag pa skolskoterskans samarbete med foraldrar.
Forsvarande faktorer i samarbetet med foraldrar var olika socioekonomiska, kulturella och
sprakliga barriarer. Ytterligare forsvarande faktorer var foraldrar som inte engagerade sig eller
inte sdg barnets dvervikt som ett problem samt att barnet var beroende av sina foraldrar for att
kunna genomfora livsstilsforandringar. Vidare framkom det att skolskéterskans individuella
faktorer kunde vara avgérande kring det halsofrdmjande arbetet mot barnfetma. Arbetet kunde
underlattas genom att skolskoterskan anvande sig utav kreativa metoder eller MI som
samtalsmetod for att na fram till eleverna. Daremot forsvarades arbetet vid brist pa kunskap
och stdd, av etiska utmaningar samt nar det fanns tveksamheter kring om iso-BMI var ett bra
halsomatt.

Var studie visade att skolskaterskornas hoga arbetsbelastning paverkade det halsoframjande
arbetet negativt da det var svart att tillgodose alla elevers behov till féljd av tidsbrist, ett stort
antal elever samt att skolskoterskorna ofta blev avbrutna i sitt arbete (Baker Powell m.fl.,
2018; Bergstrom m.fl., 2020; Helseth m.fl., 2017; Schroeder m.fl., 2017; Statler m.fl., 2010;
Steele m.fl., 2011). Det framkom &ven i studien att tidsbristen hindrade skolskéterskorna fran
att halla sig & jour kring barnfetma, vilket forsvarade arbetet ytterligare (Steele m.fl., 2011).
Detta resultat understdds av Hoekstra, Young, Eley, Hawking och McNulty (2016) som i sin
studie fann att skolskdterskorna dagligen behovde prioritera bland sina ataganden till foljd av
personal- och resursbrist samt otillrackligt med tid. Att utférandet av BMI screening kan vara
en av de uppgifter som ibland bortprioriteras har beskrivits av Morrison-Sandberg, Kubik och
Johnson (2011) vilket kan fa en direkt konsekvens for bade barn och foraldrar da tidiga
varningstecken och indikationer géllande dvervikt och fetma riskerar att missas.

I kompetensbeskrivningen for skolskéterskor inom elevhalsans medicinska insats framgar det
att skolskoterskans uppgifter bestar av att stodja samt se varje elevs individuella behov for att
kunna framja hélsa och undvika utveckling av sjukdom (Riksféreningen for skolskoterskor,
2016). Detta ar i linje med den halsoframjande omvardnaden, dar fokuset ligger pa att starka
och stddja patientens egna resurser och formagor for att framja dennes halsa (Svensk
sjukskoterskeférening, 2008). Det hadlsofrdmjande arbetet med att stétta och starka elevernas
resurser kan aventyras vid en for hog arbetsbelastning da skolskoterskornas majlighet att halla
sig & jour kring barnfetma och utférandet av viktiga insatser forsvarades enligt ovan
resonemang.

Studien visar att socioekonomiska, kulturella och sprakliga barriarer var forsvarande faktorer
da de paverkade skolskoterskans mojligheter att samtala med och engagera familjen till att
genomfdra livsstilsforandringar (Bergstrom m.fl., 2020; Hostgaard Bonde m.fl., 2014;
Schroeder m.fl., 2017; Steele m.fl., 2011). Detta stdds dven i en annan studie av Morrison-
Sandberg m.fl (2011) som menar att sprakliga, kulturella samt socioekonomiska skillnader i
familjerna skulle kunna upplevas som hinder i skolskodterskans halsofrémjande arbete. Isma,
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Bramhagen, Ahlstrém, Ostman och Dykes (2012) beskriver att foraldrar med lag
utbildningsniva och samre ekonomiska forutsattningar i hogre utstrackning koper mindre
naringsrik kost samt att deras barn inte deltar i fritidsaktiviteter lika frekvent som i familjer
dar foraldrarna har hog utbildningsniva och goda ekonomiska forutsattningar.

Sprak och kommunikation ar forsvarande faktorer som kunde begréansa skolskéterskans
arbete, som till stor del bygger pa halsosamtal och insatser i den sociala miljon runt barnet.
Den sprakliga barridren &r ett vanligt problem i dagens mangkulturella samhalle, men dar
distriktsskoterskan med hjélp av tolk, bilder, informationsblad och tekniska hjalpmedel kan
forenkla kommunikationen. Det &r av vikt att skolskoterskan kan kommunicera med barnen
och deras familjer da det ar en viktig del i arbetet. Enligt Riksforeningen for skolskoterskor
(2016) ska informationen och undervisningen anpassas for att kunna frdmja elevernas
delaktighet i sin egen vard. Givet det mangkulturella samhallet kan skolskéterskan stéta pa
olika synsatt kring relevanta livsstilsfenomen som har en betydelse for det halsoframjande
arbetet, sasom olika syn pa vad en normal kroppsstorlek innebér (Steele m.fl., 2011). Enligt
Riksorganisationen for skolskéterskor (2016) och Svensk sjukskdterskefdrening (2008) ar det
viktigt att ta hansyn till dessa kulturella skillnader i det halsoframjande arbetet, for att pa ett
respektfullt satt arbeta utefter de individuella forutsattningarna och behoven hos eleverna.

En annan faktor som framkom i studien och som hade stor betydelse for det hélsoframjande
arbetet mot barnfetma, var nar foraldrarna inte sdg barnets dvervikt som ett problem och
darmed saknade motivation till en foérandring (Hostgaard Bonde m.fl., 2014; Steele m.fl.,
2011).

Olika orsaker till att foraldrar inte ser barnets 6vervikt som ett problem har &ven beskrivits i
andra studier. Isma m.fl., (2012), visade pa att foraldrar kan vara medvetna om att barnet &r
dverviktigt, men inte se det som nagot problem pa grund av till exempel barnets unga alder.
Andra orsaker som beskrivits ar att foraldrar snarare sag 6vervikt hos unga barn som nagot
positivt, da de trodde barnet skulle véaxa ifran sin 6vervikt, samt snarare forknippade
overvikten med en god hélsa (Sjunnestrand m.fl., 2019). | en studie av Vanhala m.fl., (2011)
framkom det att bland foraldrar till 6verviktiga barn, var det mer an hélften som ansag att
deras barn var normalviktiga.

Som en del av den halsoframjande omvardnaden behdver narstaende engageras for att
tillgodose barnets behov och darmed framja barnets hélsa (Svensk sjukskdterskeforening,
2008). Det framgar aven i Socialstyrelsen och Skolverkets (2016) vagledning att
skolskoterskans uppgift ar att identifiera problem och behov samt att samverka med
vardnadshavare for att framja halsosamma levnadsvanor hos barnet. Nar foraldrar saknar
insikt i att barnets vikt ar ett problem, forsvaras skolskoterskornas arbete (Sjunnestrand m.fl,
2019). Déaremot fann inte Sjunnestrand (2019) att det var en avgérande faktor for huruvida
skolskoterskorna skulle fullfélja sitt uppdrag eller ej, da de kande ansvar for barnet. Snarare
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anpassade skolskoterskan tillvagagangssattet for att na fram till foraldrarna vid dessa
tillfallen.

Ytterligare nagot som framkom i studien var att iso-BMI inte ansags vara ett bra halsomatt for
att faststalla 6vervikt. Detta da barn med iso-BMI Gver 25 inte behovde lida av 6vervikt trots
att de enligt riktlinjerna gjorde det (Helseth m.fl., 2017). En studie som utférdes av USA:s
jordbruksdepartement, Ellis, Abrams och Wong (1999), undersokte om det var lampligt att
anvanda BMI for att beddma vikt hos barn i en multietnisk population. Studien konstaterade
att 17% av barnen som hade normal andel kroppsfett felaktigt ansags ha risk for évervikt eller
hade dvervikt (Ellis, Abrams & Wong, 1999). En annan studie konstaterade en radsla éver att
BMI screening stamplar barn som overviktiga nér de inte ar det (Scheier, 2004).

Osakerheten som skolskdterskorna upplevde kring BMI screeningen och den oro som detta
medfdrde dver att skapa ett problem snarare &n att avhjalpa det (Helseth m.fl., 2017), stod i
kontrast mot den hélsoframjande omvardnaden som skolskéterskan skulle bedriva
(Riksfareningen for skolskoterskor, 2016). Den halsoframjande omvardnaden skulle vara
individanpassad och fokusera pa individens upplevda halsa snarare &n vad BMI screeningen
pavisade (Svensk sjukskaterskeforening, 2008).

En annan utmaning som framkom for skolskoterskan i det hélsofrdmjande arbetet mot
barnfetma var de etiska utmaningarna som hen stalldes infér. Skolskoterskorna upplevde
svarigheter med att informera barnet om det led av 6vervikt, da barnet befann sig i en
identitetskris och var extra sarbart (Helseth m.fl., 2017). Ut6ver detta upplevde
skolskaterskorna en radsla for foraldrarnas reaktioner, baserade pa tidigare negativa
erfarenheter (Steele m.fl., 2011). Detta resultat understods dven av Isma m.fl (2012) som i sin
studie framholl att skolskoterskor var rédda for att foroldmpa foraldrarna och ogérna ville
prata om barnets dvervikt nar fordldrarna var arga. Detta kan forsvara det halsoframjande
arbetet som bygger pa samverkan mellan vardpersonal och foraldrar for att framja barnets
halsa (Socialstyrelsen och Skolverket, 2016).

Annan forskning visade dven pa att barn som pekades ut som overviktiga riskerade att bli
stigmatiserade av samhallet (Puhl och Latner, 2007). Ytterligare framkom det att barn redan i
femarsaldern hade vetskap om att fetma inte var socialt accepterat i samhallet (Musher-
Eizenman, Holub, Miller, Goldstein, & Edwards-Leeper, 2004). Baserat pa de etiska
utmaningarna som framkom i studien paverkades saledes bade barnen sjélva, men dven
foraldrarna, skolskoterskan samt samhallet i stort.

Studien visade aven att brist pa kunskap samt stod i form av utbildningsmaterial var
ytterligare en forsvarande faktor i det halsoframjande arbetet for skolskdterskan (Helseth
m.fl., 2017; Steele m.fl., 2011). Skolskoterskorna upplevde att de saknade kunskap och
hjalpmedel for att samtala kring 6vervikt (Steele m.fl., 2011). | en studie av Bugle, Jackson
och Moyers (2005) ansag skolskdterskorna att halsosamtal kring 6vervikt var svart pa grund
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av deras begransade kunskap om radgivning inom dmnet, vilket upplevdes som en barridr.
Detta ar nagot som styrks i Distriktsskoterskeféreningen (2019) som menar att det ar av stor
vikt att distriktsskoterskan besitter fordjupade kunskaper inom det berérda omradet for att
kunna arbeta halsoframjande.

Forskning av Sjunnestrand (2019) visar att om det hade funnits material framtaget som kunde
delas ut innan halsosamtalen, hade det skapat en méjlighet for foraldrarna att lasa pa och
skapa sig en forstaelse kring fetma och 6vervikt hos barn infor halsosamtalet. Detta material
skulle &ven underlatta for skolskdterskan da det kan utgéra en utgangspunkt att samtala kring
(Sjunnestrand, 2019). Ifall skolskoterskan har mojlighet att regelbundet hélla sig uppdaterad
kring ny forskning inom omradet, hade nya vetenskapliga bevis och teorier kunnat nyttjas och
underlattat samtalen med foraldrarna. Exempelvis hade detta kunnat underlatta da det ar de
vetenskapliga bevisen som pavisar nagot och inte skolskoterskan sjélv. Pa detta satt skulle
samtalen kunnat bli mindre k&nslosamt laddade (Sjunnestrand, 2019).

Sammanfattande reflektion

| denna systematiska litteraturstudie har det framkommit att det finns ett flertal forsvarande
samt underlattande faktorer som paverkar skolskoterskorna halsoframjande arbete mot
barnfetma. Det framkom &ven att det ofta finns ett beroende mellan de férsvarande och
underlattande faktorerna som ofta gick hand i hand, da det ena ofta ledde till det andra. De
forsvarande faktorerna uppstod ofta till f6ljd av omstandigheter som Iag utanfor
skolskaterskans kontroll, sisom samhéllssyn, organisatoriska omstandigheter samt
familjeforhallanden. Den forsvarande faktor som var mest framtradande i artiklarna var
arbetsbelastning.

Aven de underlittande faktorerna byggde ofta p& organisatoriska omstandigheter samt
familjefaktorer, men dven pa skolskoterskans individuella faktorer. De mest framtradande
underlattande faktorerna var stod fran kollegor och rektorer samt ett bra samarbete med
foraldrarna.

Da flera forsvarande faktorer uppstar till foljd av organisatoriska omstandigheter, kan man
genom riktad verksamhetsforbattring inom skolan, skapa béttre forutsattningar for det
halsoframjande arbetet mot barnfetma. Det framkom &ven att skolskoterskans individuella
faktorer styrde hur hen arbetade med barn som led av dvervikt. Det kan d&rfor vara av vikt att
skolskoterskor ges utrymme att diskutera samt utbyta tankar och idéer med varandra.

Forslag pa omraden for fortsatt forskning

Ytterligare forskning behovs kring de forsvarande faktorerna skolskoterskan moter i sitt
hélsofrdmjande arbete kring barnfetma samt hur dessa kan underlattas. Forskning behdver
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aven goras ur foraldrarnas synvinkel som besvarar fragan kring vilken hjélp de onskar fa fran
skolskoterskan gallande deras barns dvervikt eller fetma. Det behdvs dven forskning som
besvarar hur barnen som lider av 6vervikt eller fetma upplever stédet och de insatser de
erhaller fran skolskdéterskan.

Slutsatser och implikationer

Genom var systematiska litteraturstudie har vi kunnat besvara var forskningsfraga om
skolskaterskans erfarenheter kring forsvarande och underlattande faktorer i det
hélsoframjande arbetet med barn som lider av 6vervikt och fetma. Detta baserat pa att vi fick
fram ett antal teman och underteman kopplade till bade underlattande och férsvarande
faktorer.

Det framkommer av denna litteraturstudie att skolskoterskans erfarenheter kring forsvarande
samt underlattande faktorer ar komplext och bygger pa flera olika komponenter som paverkar
varandra. Ofta kan man se ett samband dar de forsvarande faktorerna blir framtradande nér de
underlattande faktorerna uteblir och tvartom. Tydligt framtraddande teman var: Institutionella
faktorer, familjefaktorer samt individuella faktorer hos skolskéterskan. Resultatet visar pa att
det halsoframjande arbetet mot barnfetma behéver fa en hogre prioritet inom skolhalsovarden,
att de institutionella faktorerna bor ses 6ver samt att skolskoterskans roll behdver forstarkas.

Baserat pa denna kunskap som studien bidragit med kan erfarenheterna appliceras vid
framtida hélsoframjande arbete mot barnfetma. Ytterligare en lardom ér att skolskoterskan
behdver ha kunskap och forstaelse for det mangkulturella samhallet vi lever i, for att pa ett
framgangsrikt sétt kunna na fram till bade elever och foraldrar med olika bakgrund och
etnicitet.
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JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

Studien har partiell
relevans

Studien har indirekt
relevans

Relevansen gar inte att
bedéma

Anvandes huvuddelen av
data i analysen?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

Hanterades motstridiga
data pa lampligt satt?

OKLART

OKLART

OKLART

OKLART

OKLART

OKLART

OKLART

OKLART

Underbyggde insamlade
data resultatet?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

Sammantaget, finns det
allvarliga svagheter som
kan leda till bristande
koherens i det
sammanvagda
vetenskapliga
underlaget?

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

Var antalet
studiedeltagare
tillrackligt stort?

JA

JA

JA

OKLART

JA

JA

JA

JA

Har formen for
datainsamling varit
sddan att den medger
mojlighet till rika data?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA
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Bilaga 2: Artikelmatris

och upplevde

motiverande intervjuer

Forfattare, Land, Syfte Metod och analys Deltagare Resultat Kvalité
ar, titel
Baker Powell, S. Syftet var att utforska Semistrukturerade 10 skolskéterskor | Tre huvudteman, samt sju | Hog
B., Engelke, M. K., | skolské&terskors intervjuer underkategorier: kvalité
& Neil, J. A. upplevelser av att arbeta
(2018). W‘ed b_arn som lever med Analys: Varierande hinder:
dvervikt eller fetma. R -
kvalitativ - Tid
Seizing the innehallsanalys - Arbetsbelastning
Moment: - Begrénsade resurser
Experiences of
School Nurses At ta tillvara pa tillfllet
Caring for Students x N
- . - Hélsobesok
With Overweight
- - Kommer upp under
and Obesity.
samtal
USA Moraliska dilemman:
- Prioriteringar
- Onskan av att gora mer
Bergstrom, H., Syftet var att utforska Metod: 17 deltagare, varav | Overgripande tema: Hoég
Sundblom, E., hinder och facilitatorer for | Semistrukturerade 4 koordinerande Skapa engagemang i en kvalité
Elinder, L. S., genomforandet av ett intervjuer som skolskoterskor, 10 | dverbelastad
Norman, A., & stodprogram till foraldrar genomforts i skolskéterskor arbetssituation.
Nyberg, G. (2020). | for att framja fysisk fokusgrupper samt 3 rektorer.
aktivitet samt hélsosamma Fyra beskrivande teman:
- kostvanor i skolan. .
Managing Analys:
Implementation of Kvalitativ Samhallsfaktorer och
a Parental Support innehallsanalys organisatoriska faktorer
Programme for
Obesity Prevention En prioriteringsfraga
in the School
Context: The Implementeringsstod
Importance of
Creating Implementeringsprocess
Commitment in an
Overburdened
Work Situation, a
Qualitative Study.
Sverige
Helseth, S., Riiser, | Syftet var att fa en battre Semistrukturerade 21 skolskoterskor | Tre teman: Hoég
K., Holmberg forstaelse for intervjuer som kvalité
Fa_gerlund, B., skolskoterskor§ genomforts i Bérdan av att ha ett
Misvaer, N., & erfarenheter kring de fokusgrupper ansvar
Glavin, K. (2017). utmaningar som ar
!nvolverade \_/ld Analys: _ o
. implementeringen av S Misstro till riktlinjerna
Implementing ionella riktlinier f6 kvalitativ
uidelines for nationella riktlinjer for innehallsanalys
9 - hantering av dvervikt T,
preventing, Det kédnsliga &mnet
S e bland barn och ungdomar.
identifying and
treating adolescent
overweight and
obesity-School
nurses' perceptions
of the challenges
involved.
Norge
Hostgaard Bonde, Syftet var att utforska hur Semistrukturerade 12 skolskéoterskor Tva teman Hog
A. H., Bentsen, P., | skolskoéterskor tillampade intervjuer som Anpassa och integrera kvalité
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& Hindhede, A. L.
(2014).

School Nurses’
Experiences With
Motivational
Interviewing for
Preventing
Childhood Obesity.

motiverande samtalsteknik
i rddgivningssamtal med
6verviktiga barn och deras
foraldrar i daglig praxis.

genomforts i
fokusgrupper

Analys i flera steg,
forst genom att
anvénda M| som

analytisk ram, sedan

togs nyckelord ut,
efter det
transkribering av
intervjuerna, sedan

i praktiken.

Dilemma i motiverande
intervjuer.

Danmark -

kondensering,

kategorisering och

tolkning.
Johnson, R. E., Syftet med studien ar att Intervjuer och 16 deltagare, varav | Skolskoterskor Hoég
Oyebode, O., identifiera potentiella fokusgrupper 4 lakare och 12 identifierade tre kvalité
Walker, S., orsaker till varfér man inte skolskoterskor och | huvudsakliga hinder for
Knowles, E., & remitterar och varfor inte - vardassistenter att remittera

.. . Tematisk analys

Robertson, W. fler & med i programmet
(2018). Eat Well Move More. fordldraengagemang
The difficult barns autonomi
conversation: a
qualitative . .
evaluation of the 0ro dver det nationella
'Eat Well Move 0 rammetg
More' family prog '
weight
management
service.
England
Schroeder, K., & Syftet med denna studie Semistrukturerade 19 skolskéterskor | 8 teman identifierades Hoég
Smaldone, A. var att utforska intervjuer kvalité
(2017). skolskoterskors upplevda

What Barriers and
Facilitators Do
School Nurses
Experience When
Implementing an
Obesity
Intervention?

USA

hinder och underlattande
faktorer for genomforandet
av programmet
halsosamma alternativ och
fysisk aktivitet

Analys

innehallsanalys och

kartlaggning

Hinder:

Granskning av foraldrar
och
administrativ personal

Tung belastning for
skolskoterskor,

Obesogena miljoer

Behovet av att skraddarsy
interventionen

Kontextuella faktorer
som matmiljon i hemmet
och resurser i samhallet

Oro for stigma kring
fetma

Underlattande faktorer:
Teamarbete med
foréaldrar och
skolpersonal
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Teamarbete med
foraldrar och
skolpersonal

School nurses'
perceived barriers
to discussing
weight with
children and their
families: a
qualitative
approach.

USA

deras familjer.

materialet, som sedan
granskades av
forskarna. Genom en
iterativ process
identifierades olika
teman.

Individuella faktorer hos
skolskoterskan

Familjefaktorer

Interaktioner mellan
sjukskoterskor och
familjer

Institutionella faktorer

Sambhallsfaktorer

kulturell och
socioekonomisk
bakgrund
Stalter AM, Syftet med studien var att Fokusgrupper 25 skolskoterskor 6 teman som beskrivs och | HAg
Chaudry RV, & identifiera dessa fungerar som bade | kvalité
Polivka BJ. underlattande faktorer och Analvs hinder och underléttande
(2010). hinder fér BMI-screening inner?léllsanal S faktorer pa olika sétt
bland skolskéterskor i Y
Facilitating Factors Ohio Riktlinjer
and Barriers to
BMI Screening in BMI screening som
Schools.
metod
USA Skolans fysiska miljo
Skolans sociala miljo
Skolans skydd och risker
Tillgang pé bra vard
Steele, R. G., Wu, Syftet var att undersoka Fokusgrupper 22 skolskoterskor | Framkommer 18 olika Hoég
Y. P., Jensen, C. vilka hinder skolskoterskor hinder som ar uppdelade i | kvalité
D., Pankey, S., upplever nér de hanterar Analvsen giordes 5 teman:
Davis, A. M., & viktrelaterade eno)r:“l attgj
Aylward, B. S. halsoproblem med barn ?ranskribera
(2011). och
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Bilaga 3: Exkluderade artiklar

prevention: a review of school nurse

Artikel: Exkluderades | Exkluderingsorsak
Francis, E., Hoke, A. M., & Kraschnewski, X Fel fokus: identifierar

J. L. (2018). Body Mass Index Screening resurser for att forbattra
and Follow-Up: A Cross-Sectional skolskoterskans
Questionnaire Study of Pennsylvania tillvagagangssatt vid fetma.
School Nurses. Interactive journal of

medical research, 7(2), e11619.

d0i:10.2196/11619

Jones, R. A., Lubans, D. R., Morgan, P. J., X Fel fokus: handlar om
Okely, A. D., Parletta, N., Wolfenden, L., utmaningar och hinder som
de Silva-Sanigorski, A., Gibbs, L., & forskningen star infor med
Waters, E. (2014). School-based obesity forebyggandet av fetma
prevention interventions: practicalities and

considerations. Obesity research & clinical

practice, 8(5), 497-510.

doi:10.1016/j.0rcp.2013.10.004

Nabors, L., Burbage, M., Woodson, K. D., X Fel fokus: Barnfokus istéllet
& Swoboda, C. (2015). Implementation of for skolskoterskan

an after-school obesity prevention program:

helping young children toward improved

health. Issues in Comprehensive Pediatric

Nursing, 38(1), 22-38.

d0i:10.3109/01460862.2014.973081

Nordstrand, A., Fridlund, B., & Sollesnes, X Fel fokus: Sjukskaoterskors
R. (2016). Implementation of national uppfattningar kring sjalva
guidelines for the prevention and treatment implementeringsprocessen
of overweight and obesity in children and géllande nya riktlinjer mot
adolescents: a phenomenographic analysis barnfetma.

of public health nurses' perceptions.

International journal of qualitative studies

on health and well-being, 11, 31934.

doi:10.3402/qhw.v11.31934

Quelly S. B. (2014a). Influence of X Besvarade inte vart syfte
perceptions on school nurse practices to

prevent childhood obesity. The Journal of

school nursing: the official publication of

the National Association of School Nurses,

30(4), 292-302.

doi:10.1177/1059840513508434

Quelly S. B. (2014b). Childhood obesity X Var en review artikel
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perceptions and practices. Journal for
specialists in pediatric nursing : JSPN,
19(3), 198-209. d0i:10.1111/jspn.12071

Regber, S., Marild, S., & Johansson Hanse,
J. (2013). Barriers to and facilitators of
nurse-parent interaction intended to promote
healthy weight gain and prevent childhood
obesity at Swedish child health centers.
BMC Nursing, 12(1), 27-49. doi:
10.1186/1472-6955-12-27

Fel fokus:
Barnavardscentraler

Steele, R. G., Wu, Y. P., Cushing, C. C., &
Jensen, C. D. (2013). Evaluation of Child
Health Matters: A Web-Based Tutorial to
Enhance School Nurses” Communications
With Families About Weight-Related
Health. Journal of School Nursing, 29(2),
151-160. doi: 10.1177/1059840512446070

Fel syfte: Handlade om hur
en webbaserad utbildning
kan forbéttra skolskoterskans
kommunikation med familjer
om Overvikt

Wu, Y. P., & Steele, R. G. (2011). The
Development and Evaluation of a Measure
Assessing School Nurses’ Perceived
Barriers to Addressing Pediatric Obesity.
Journal of School Nursing, 27(5), 372-379.
doi: 10.1177/1059840511413604

Bygger pa resultat fran
Steele, 2011 som ingdr i var
studie.

Yeager, L. J., Karp, S. M., & Leming-Lee,
T. (2019). Barriers to the Implementation of
Pediatric Overweight and Obesity
Guidelines in a School-Based Health
Center. The Nursing clinics of North
America, 54(1), 159-168.
doi:10.1016/j.cnur.2018.10.003

Studien byggde pa ett for
litet urval.
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Bilaga 4: Extraherade data

arbetsbelastning, skolskoterskorna
kunde vara ansvarig for flera skolor.
Begransade resurser definieras som brist
pa stod for studenter.

2) Skolsjukskoterskor kdnde press att
uppfylla férvantningarna hos
skoladministratéren som ansag att det
inte var lampligt att ta elever ur klassen.

3) Skolskoterskorna blev ofta
avbrutna/storda och de kande sig
begrdnsade i sin formaga att genomfora
interventioner relaterade till dvervikt hos
barn.

Artiklar Forsvarande faktorer Underlattande faktorer
Baker Powell 1) Tidsbrist, fanns ingen tid over till att ta | 4) Genomfor
m.fl., 2018 tag i Overvikt/fetma. Tung interventioner mot fetma

nar man traffar barn av
andra halsoskal som astma
eller diabetes.

Bergstrom m.fl.,
2020

1) Ekonomiska och tidsmassiga
begransningar samt en tung
arbetsbelastning. Utmattning i samband
med organisationsforandringar,
samarbetsproblem mellan yrken eller
utmaningar relaterade till administration
och schemaldggning. Finns en tvekan om
foraldrasupport ar en prioriterad
uppgift.

2) Svart att prioritera 6vervikt/fetma da
det fanns andra storre problem sasom
psykisk ohélsa och dalig skolprestation.

3) Kostnaderna for Ml-utbildning for
skolskoterskor och risken for att se
manualer och material som en extra
boérda. Na och engagera foraldrar
innefattade brist pa intresse, okunnighet,
sprakbarridrer, brist pa tid, sociala
problem och svarigheter att diskutera
amnet eftersom det kan ses som
kansligt.

4) Kompetent, engagerad
och stdédjande personal och
skolhalsoteam. Ett
kommunnatverk for
skolskoterskor och
skolansvariga och
webbaserade system for
dokumentation och
kommunikation samt
experter inom
kommunerna.

5) Ekonomiskt stod.

6) Att arbeta
halsoframjande ar en
naturlig del av det dagliga
arbetet inom skolhalsovard.
Program med en tydlig
struktur och en handbok
inklusive checklistor,
tidsplan, kostnader, fardiga
fragor att stdlla under MI-
sessioner med foraldrar och
stod for utvardering.
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7) Vagledning, manualer
och tillgang till pedagogiskt
material samt utbildning for
skolskoterskor. Lednings-
och teambuilding,
detaljerad planering och
tidshantering. Engagemang
bland lokala beslutsfattare,
skolledning samt annan
skolpersonal.

Helseth m.fl.,
2017

1) Skolskoterskor fick inte vara med och
besluta om riktlinjer. Begransade
resurser och tidsbrist. Brist pa
kompetens och maojlighet att diskutera
med medarbetare.

2) De kande att ansvaret ofta landade
helt pa deras axlar trots att 6vervikt ofta
speglade dven andra problem som
kravde insatser fran annat hall.

3) BMI &r inte ett exakt matt och att
ungdomar med valutvecklade muskler
kan ha BMI 6ver 25. Skolsjukskoterskor
var osakra pa vad deras roll i uppfoljning
av fetma bor vara.

4) Skolskoterskor upplevde radsla dver
att skapa fler problem genom att pavisa
att hen led av 6vervikt, de ganger da hen
inte insag detta sjalv.

5) De var kansligt att medvetandegora
ungdomar om att de led av dvervikt. En
radsla for att skapa atstorningar, men ett
ansvar att medvetandegora eleven om
halsoriskerna.

Sarbarheten hos ungdomarna da de
befinner sig i en identitetskris gjorde det
svart att prata om overvikt.
Skolskoterskorna var radda for de
emotionella reaktioner barnen kunde fa
nar man pratade om 6vervikt.

6)Manga skolskoterskor kdnde sig
maktlosa eftersom de upplevde att de
inte kunde erbjuda sa mycket hjalp.

7) Stod fran kollegor.
Riktlinjer och vagledning i
hur man narmar sig barn
och foraldrar samt hur
uppfoéljning ska ga till.
Viktigt med tidigt
ingripande for att forhindra
utveckling av fetma.

8) En del skolskoterskor
upplevde att det var lattare
att tala med
eleverna/foraldrarna kring
detta kansliga
amne(Overvikt) sa lange
som de fick den tid och de
resurser som de behovde.
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Hostgaard
Bonde m.fl.,,
2014

1) Nar barnet hade kraftig évervikt och
foraldrarna inte uppfattade detta som
ett problem.

2) Barnet och foraldrarna befann sig i
olika stadier av motivation for att
forandras eller visar en annan grad av
motivation for beteendeforandring.

3) Foraldrar har ofta svart att géra de
nddvandiga foérandringarna kring kost
och motion men det finns ofta hinder
utanfor familjen ocksa, som tillgang till
motionsanlaggningar.

4) Skolskoterskorna
upplevde Ml samtal som
positivt da de kunde ldgga
tillbaka en del av ansvaret
pa familjen och be om att fa
komma med rad, istallet for
att trycka pa dem rad som
de kanske inte ville ha.

Johnson m.fl.,
2018

1) Foraldrar ger inte sitt godkannande att
delta i programmet. Svarigheter att
engagera foraldrar i att stodja sina barns
onskan att gbra halsosamma
forandringar. Barnen har ratt att fatta
beslut om sina egna kroppar.

2) Skolskoterskorna upplevde att barnen
kunde vara motiverade till férandring,
men att de uttryckte svarigheter kring
hur livsstilsforandringarna skulle fungera
i familjen.

3) Skolskoterskor upplevde att NCMP
(mat/vikt program) i sig kunde skapa en
barriar i samtalet med foraldrar kring
overvikt.

4) Skolskoterskor uttryckte oro 6ver den
negativitet som NCMP innebar vid
genomforandet.

De upplevde att NCMP skapade en
barriar genom att det kunde férsvara
samtalet med foraldrarna

5) Foraldrar kan vara en
underlattande faktor da de
styr 6ver vad barnen far for
mat hemma. Fa feedback.

Schroeder m.fl.,
2017

1) Foraldrar blir arga for att deras barn
ska vara med i programmet eller sa vill
de inte att barnet ar med i programmet.
Aven skolledningen ar oroliga for att
upprora foraldrarna och rektorerna
uppmanade ddarmed inte

6) Stod fran rektor. Mindre
arbetsborda. Teamarbete
med foraldrar och
skolpersonal innefattade att
fa support fran foraldrar
och ldrare samt ett 6kat
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skolskoterskorna att introducera
programmet till Iampliga barn.

2) Tung arbetsboérda. Deras tid upptogs
av dokumentation och besdk i klasser.
Svart att hinna med HOP programmet.

3) Bland obesogena miljoer/ kontextuella
faktorer namns matmiljon i hemmet och
resurser i samhallet. Skol- och
samhallsmiljoer framjar ohdlsosamma
val.

4) Foraldrar ar for upptagna att anvanda
samhallets resurser sa som tranings-
anlaggningar/I6parbanor.

Anpassning av programmet. Vissa
skolskoterskor kunde inte genomféra
programmet.

5) Oron for stigma kring fetma
begrdansade barnen fran att delta i
programmet.

foraldraengagemang. Barns
kulturella och
socioekonomiska bakgrund
paverkade genomfdérandet
av programmet, da dessa
faktorer paverkar barnens
matvanor och
motionsvanor

7) Implementerar
programmet pa klassniva
istallet for pa individniva.

8) Anvéande kreativa
metoder for att lara
studenten om nutrition,
sasom att ha nyttiga snacks
i klassrummet.

Statler m.fl,,
2010

1) Brist pa riktlinjer och prioriterade
hélsoproblem.

2) BMlI screening som metod ar
tidskravande da det ingar delegering,
tillsyn, insamling av hojd- och viktdata,
BMI-berdkning, omvandling och
planering, riskidentifiering, remiss och
uppfoljning. Vissa skolskoterskor var
radda for falskt positiva svar sa de gjorde
ingen screening.

3) Brist pa effektiva behandlingar och
remiss alternativ for fetma gjorde BMI
screening till en meningslos process.
Remiss skrevs bara om eleven hade
symtom som tex hogt BT och I3g pa ovre
delen av kurvan.

4) Svarigheter att fa tag i BMI utrustning.
Langa avstand mellan arbetsrum och
klassrum. Amerikansk snabbmatskultur.
Brist pa personal och tid samt en hog

5) Gardiner som skydd vid
viktmatning. Korta avstand
mellan arbetsrum och
klassrum.

6) Foraldrar, larare,
idrottslarare och rektorer
underlattade BMI
screening. Larare sag till att
de fyllde i sin
halsodeklaration och
idrottslarare sag till att
elever kom till
skolskoterskan for BMI
screening, de hjalpte dven
till med dokumentation
kring BMI.
Foraldraengagemang var
viktigt medan andra inte
ville inkludera dem. Rektorn
var viktig vid konflikter med
foraldrar eller larare.
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arbetsbelastning paverkade
dokumentation, uppfdljning och remisser
av BMI.

Steele m.fl,,
2011

1) Brist pa resurser, material och
kunskap. Skolskdterskor hade inte
kompetens eller ville inte diskutera
viktrelaterade fragor.

2) Familjens egenskaper sags som ett
hinder da vissa foraldrar inte sag 6vervikt
som ett problem och struntade att ta tag
i det. Familjens begransade tid och
resurser for att 6vervaka sina barns
fysiska aktivitet eller matvanor och
familjens formaga att delta och betala
for vikt interventionsprogram var ett
annat hinder.

3) Kulturella faktorer spelar in som
sprakbarriarer, brist pa kunskap om
livsmedel som ar vanligt bland olika
kulturella grupper, olika uppfattningar
om normal kroppsstorlek / form och
forekomsten av viktproblem bland vissa
kulturella grupper. Skolskoterskor
upplevde att det var svart att prata om
overvikt med barn som hade annan
kulturell bakgrund an de sjalva.

4) Brist pa motivation hos
barn/ungdomar samt att de vagrar att bli
vagda var ett annat hinder.

5) Skolskodterskan var radd for andras
reaktioner nar hen pratar om ett barns
overvikt. De hade dven svart att etablera
en relation till barnen. Skolskoterskorna
var oroliga for vilka konsekvenserna
skulle bli nar féraldrar vande sig till
skolans administratorer for klagomal.
Aven tidigare negativa erfarenheter kring
samtal med fordldrar innebar en barriar
for skolskoterskorna att ta upp
problemet. Skolskoterskor upplevde
bristande support fran
skoladministrationen

9) Att ha ett bra stod fran
ledningen, lararna samt
idrottslararna kunde vara
till hjalp vid
implementeringen av
viktrelaterade insatser.
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6) Tidsbrist gor att skolskoterskorna inte
hann ta tag i dvervikt hos barnen.

7) Skolan har svart att implementera
program relaterade till vikt pa grund av
radsla for foraldrars reaktioner pa
sadana program. Begransad mojlighet till
fysisk aktivitet tillsammans med fa
hdlsosamma matalternativ i skolorna var
ett hinder.

8) Forvantningar pa expertis var ett
hinder. Andra hinder som namndes var
ett okat stillasittande beteende,
samhallsfokus pa tavlingsidrott snarare
an livslang fysisk aktivitet, férandrad
uppfattning om normalvikt, spridning av
icke-naringsrik mat och dkningar
portionsstorlekar.
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