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Abstrakt

Halsosamtal utgor en central del av halsovardsarbetet och utgér en plattform foér att framja
valbefinnande och hantera halsoutmaningar pa ett konstruktivt satt. | detta utvecklingsarbete avsags
att utforska detta verktyg narmare, med fokus pa dess tillampning inom skolhalsovarden. Mer
specifikt riktades uppmarksamheten mot problematiken kring évervikt bland barn i skolaldern och hur

skolhalsovarden kan agera som en resurs och ett stod for familjerna i dessa situationer.

Syftet var att utforska och analysera anvandningen av halsosamtal som ett verktyg for att hantera
overvikt bland barn i skoldldern inom ramen for skolhdlsovarden. Genom att undersdka detta amne
amnades att undersdka hur halsosamtal kan anvandas for att identifiera och hantera dvervikt bland
barn pa ett tidigt stadium, samt utforska strategier for att skapa en konstruktiv och stédjande dialog
kring kansliga @mnen som 6vervikt med vardnadshavare. Produkten av detta utvecklingsarbete blev
darfor ett diskussionsunderlag for skolhdlsovardaren att anvanda i planeringen av att halla

hélsosamtal med vardnadshavare géllande barns 6vervikt.
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Abstract

Health dialogues are a central part of healthcare work and provide a platform for promoting well-
being and addressing health challenges constructively. In this development project, the aim was to
explore this tool further, with a focus on its application within school health care. More specifically,
attention was directed towards the issue of childhood obesity and how the school nurse can act as a

resource and support for families in these situations.

The purpose was to explore and analyze the use of health dialogues as a tool for managing childhood
obesity within the framework of school health care. By examining this topic, the goal was to investigate
how health dialogues can be used to identify and address childhood obesity at an early stage, as well
as explore strategies for creating a constructive and supportive dialogue with caregivers on sensitive
topics such as obesity. Therefore, the outcome of this development project was a basis of discussion

for the school nurse to use in planning health dialogue with caregivers regarding childhood obesity.
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1 Inledning

Hilsosamtal utgor en central del av hidlsovardsarbetet och utgdr en plattform for att frimja
vélbefinnande och hantera hdlsoutmaningar pa ett konstruktivt sétt. I mitt utvecklingsarbete
avser jag att utforska detta verktyg ndrmare, med fokus pa dess tillimpning inom
skolhélsovdrden. Mer specifikt kommer jag att rikta min uppméarksamhet mot problematiken
kring dvervikt bland barn i skoldldern och hur skolhdlsovarden kan agera som en resurs och

stod for familjerna i dessa situationer.

Beslutet att viélja detta &mne grundar sig pd flera faktorer. For det forsta dr hdlsosamtal en
central del av hilsovardspraxis och att forstd dess effektiva tillimpning dr avgorande for att
kunna erbjuda meningsfullt stdd till individer och familjer. For det andra &r 6vervikt bland barn
en vdxande och alltmer bekymmersam utmaning, vilket krdver en proaktiv och vilriktad insats

fran hilsovarden.

Genom att fordjupa mig i detta &mne avsiktar jag inte bara att utdka min individuella kunskap
och forstaelse, utan ocksé att bidra till en mer effektiv och empatisk hélsovardspraxis for att

mota dagens hdlsoutmaningar, sarskilt nér det géller barns vdlmiende.

2 Syfte

Syftet med mitt utvecklingsarbete dr att utforska och analysera anvdndningen av hilsosamtal
som ett verktyg for att hantera Overvikt bland barn i skoldldern inom ramen f{6r
skolhélsovirden. Genom att undersoka detta &mne dmnar jag att undersdka hur hélsosamtal
kan anvindas for att identifiera och hantera dvervikt bland barn pa ett tidigt stadium, samt
utforska strategier for att skapa en konstruktiv och stodjande dialog kring kénsliga &mnen som
overvikt med vardnadshavare. Produkten av detta utvecklingsarbete blir darfor ett
diskussionsunderlag for skolhdlsovdrdaren att anvinda i planeringen av att hélla hdlsosamtal

med vardnadshavare géllande barns dvervikt.



3 Teoretisk bakgrund

Enligt Clausson och Morberg (2019) ér tillvdxtproblem ett omrdde som &r i behov av
folkhilsoinsatser. Elevhélsan har en mycket central roll att identifiera viktproblematik under
rutinmadssiga hdlsogranskningar, trots detta kan det vara utmanande for hélsovardspersonal att
ta fasta pa viktproblematik. (Bradbury et.al., 2018, s. 701). Under de senaste hundra aren har
insatser riktade mot barn varierat. Malnutrition och undervikt var under forsta hélften av 1900-
talet ett problem som krdvde insatser pa befolkningsnivd, men i slutet av 1900-talet blev
overvikt bland barn i fokus i stéllet gillande tillvixten. (Clausson & Morberg, 2019, s. 124—
128).

Barndomsfetma dr en allvarlig global utmaning inom folkhélsan, men trots detta &r det i stor
utstrdckning mojligt att forebygga fetma och dess konsekvenser. Fordldrar har ett ansvar i
barnets viktrelaterade beteenden, darfor dr det viktigt med en god kommunikation mellan

vardnadshavare och vardpersonal. (Bradbury et. al., 2018, s. 701).

3.1 Body Mass Index hos barn

Barns overvikt kan beddmas genom att anvianda langdvikt eller kroppsmasseindex (BMI) som
métmetoder. BMI rdknas ut med formeln vikt/lingd x langd. For barn och unga i édldern 2—18
omvandlas BMI-virdet till ISO-BMI. ISO-BMI visar det kroppsmasseindex som barnet
kommer att ha som vuxen, om viktutvecklingen fortsdtter pd samma sitt under tillvédxten.

(Tarnanen, et.al., 2020).

Barnets BMI ér alders- och konsspecifikt. Det berdknade BMI-vérdet ér inte direkt jamforbart
med vuxnas, eftersom barnets kroppsproportioner stindigt fordndrar med tillvaxt och alder.
Om barnets berdknade BMI-virde hamnar inom 17-25 kg/m2 é&r det troligt att barnet &r
normalviktigt. Syftet med ISO-BMI éar att identifiera 6verflodig fettvdvnad i kroppen. ISO-
BMI har visat sig vara en effektiv bedomning av barns vikt. (Saari, 2024).



For barn som ér 1dnga och muskuldsa for sin dlder kan BMI vara 6ver 25 kg/m2, dven om
kroppsfettprocenten dr normal. For andra barn tyder det dock pa 6vervikt. Vid BMI mellan 30—
35 kg/m2 har det férmodligen lagrats en skadlig fettvivnad i kroppen och barnet lider av fetma.
Vid BMI o6ver 35 kg/m2 okar risken for omedelbara metabola problem. Vid berdkningen av
barnets BMI anvinds data fran tiotusentals barn som samlats in for att skapa finska
tillviaxtkurvor for barn. Med hjélp av dessa data har koefficienter for att berdkna ISO-BMI {or
olika aldrar och kon faststéllts. (Saari, 2024).

Barnradgivningen anvénder ocksa ldngdvikt-kurvor for att 6vervaka barnets ldngdtillvéxt och
vikt. Ibland kan ldngdvikt-kurvan ge resultat som avviker nagot frin BMI. Dessa skillnader
beror bland annat pé strukturella skillnader mellan barn, dvervakningsmetod och faststéllda
gransviarden. Bedomningen av vikt dr aldrig entydig, ddrfor maste varje barn beddmas
individuellt ndr man undersoker orsakerna och konsekvenserna av bade dvervikt och undervikt.

(Saari, 2024).

3.2 Statistik i Finland géllande barns 6vervikt

Under perioden mellan &r 2021 och 2022 visade smé fordndringar i forekomsten av dvervikt
hos barn och ungdomar, inklusive fetma. Den stabiliteten som observerades ar 2021 verkar ha
fortsatt eller till och med minskat nagot mellan de tvé dren. Under ar 2022 var andelen 6vervikt
for aldersgrupperna 2—6 &r och 7-12 ar ungefér en procentenhet ligre, medan aldersgruppen
13—16 &r hade en marginell minskning jaimfort med ar 2021. (Institutet for hédlsa och vélfard,
2024).

Andelen overvikt bland pojkar i dldern 2—16 &r var 27 procent, medan den for flickor var 18
procent ar 2022. Sedan ar 2014 har overvikt, inklusive fetma, 6kat med tvd procentenheter for

bade pojkar och flickor i alder 2—16 ar. (Institutet for hélsa och vilfird, 2024).



ISO-BMI anviéndes som troskelvérde for att faststélla overvikt och fetma. Statistiken for ar
2022 baserades pa langd- och viktdata som samlats in vid hédlsoundersdkningar pé
barnavardscentraler och inom skolhdlsovarden, samt fran vdrdanmélningar inom den 6ppna

primdrvarden. (Institutet for hédlsa och vélfard, 2024).

3.3 Konsekvenser av overvikt hos barn

Overvikt hos barn paverkar livskvaliteten negativt och r kopplat till psykiskt illamaende med
risk for lag sjélvkdnsla samt depression. Dessutom kan barnet mdétas av fordomar och
mobbning, vilket kan leda till social isolering. Overvikt tenderar att folja in i vuxenlivet och
okar da risken for sjukdomar relaterade till 6vervikt. Specifikt for flickor kan dvervikt i
barndomen Oka risken for polycystiska ovarier, vilket kan leda till hormonella obalanser.

(Tarnanen et.al., 2020)

Overvikt i vuxen alder kan leda till psykosociala problem, simre ekonomisk stillning,
omfattande sjuklighet och i vérsta fall for tidig dod. Det medfor dven 6kade kostnader pa
samhillsniva, pa grund av 6kade kostnader inom hélso- och sjukvard samt produktionsforlust

pa grund av sjukdom och dodsfall fore pensionsaldern. (Clausson & Morberg, 2019, s. 126).

Genom att adressera dessa risker kan man frdmja en hélsosam livsstil samt forebygga

komplikationer senare i livet. (Tarnanen et.al., 2020).

3.3.1 Somatiska besvir

Barn kan drabbas av somatiska besvir pd grund av sin 6vervikt och de besviren drabbar olika
delar av kroppen. Pulmonella problem kan orsaka somnapné och astma, endokrina problem
kan orsaka glukosintolerans och diabetes typ 2, kardiovaskuldra problem kan leda till
hypertension och dyslipidemi, ortopediska problem kan orsaka hoftfyseolys och
gastrointestinella problem kan leda till gastroeusophegal reflux. Barnet kan dven drabbas av
Blounts sjukdom, vilket dr en storning i tillvéxtplattan i proximala tibia som leder till bdjda

underextremiteter. (Clausson & Morberg, 2019, s. 125-126).



3.3.2 Psykosociala besvér

Utdver somatiska symptom kan barnet dven lida av social samt psykologisk stress till f6ljd av
sin overvikt. Detta kan leda till forsdmrad sjalvkansla, nedstimdhet och social isolering. Det
finns studier som antyder att 6vervikt leder till 6kad skolfrdnvaro, vilket i sin tur kan leda till

samre skolprestationer. (Clausson & Morberg, 2019, s. 126).

3.3.3 Orsaken till 6vervikt

Varfor barn utvecklar vervikt 4r en komplex och nyanserad friga. Overvikten kan bero p att
energiintaget dverskrider energiférbruket, men den kan dven bero pa en biologisk bendgenhet
att lagra energi samt att véart samhélle idag framjar en viktuppgang genom att gora energitit

foda lattillgéngligt och att vi blir mera stillasittande. (Clausson & Morberg, 2019, s. 127).

Det finns en allméin dverenskommelse om att fetma till viss del kan tillskrivas arftliga faktorer.
Forskning har visat att upp till 40 procent av de underliggande orsakerna till fetma kan forklaras
av drftliga faktorer. Det &r dock viktigt att notera att detta samband dr komplext och inte enkelt
forklaras av en enskild genetisk fordndring, i sjélva verket involverar det ett komplicerat
nétverk av flera genetiska faktorer som samverkar pé olika sétt. (Lindroos & Rossner, 2007, s.

28).

Genetisk predisposition, individens niva av fysisk aktivitet och méttnadsreglering samt andra
fysiologiska faktorer pdverkar ocksa utvecklingen av dvervikt. Psykologiska faktorer som kan
orsaka Overvikt dr svag sjdlvkdnsla och stress, samt fordldrars uppfostran och samhaéllets

attityder till kroppsideal. (Clausson & Morberg, 2019, s. 127).



Ytterligare riskfaktorer for okad vikt hos barn inkluderar fordldrars overvikt eller fetma,
rokning eller Overvikt hos mamman under graviditeten och efter forlossningen, samt
fordldrarnas kost- och motionsvanor. I sédllsynta fall kan dven underliggande sjukdomar vara
en orsak till overvikt hos barn. Det dr viktigt att identifiera och hantera dessa riskfaktorer for
att kunna stddja barns hélsa och forebygga problem relaterade till dvervikt. (Tarnanen et.al.,

2020).

3.4 Forebyggande av overvikt hos barn

Syftet med att forebygga fetma ar att reglera viktokningen. Den mest avgdrande strategin for
forebyggande och behandling av dvervikt samt fetma &r att paverka familjens levnadsvanor.
Levnadsvanorna inkluderar kost, fysisk aktivitet och tillrackligt med somn. Ett effektivt stod
fran familjen, skolhdlsovarden och samhillet &r nddvandigt for att frimja och uppritthélla

hilsosamma vanor. (Tarnanen et al., 2020).

3.4.1 Motionsrekommendationer

For barn och ungdomar i aldersgruppen 7—17 ar foreslds en rekommendation om minst en
timmes daglig fysisk aktivitet av varierande, intensiv och anstrdngande karaktér. Traningen bor
vara anpassad till individens alder och forméga. Det ar viktigt att undvika regelbundet och
langvarigt stillasittande for att frimja en hdlsosam livsstil. Det angivna aktivitetsmalet syftar
till att uppmuntra en aktiv livsstil och bor skrdddarsys efter varje individs specifika
forutsdttningar samt niva av fysisk forméga. Rekommendationer om fysisk aktivitet &r
tillampliga for alla barn och ungdomar, oberoende av eventuell funktionsvariation, motoriska
inldrningssvarigheter eller tillhorighet till minoritetsgrupper. Alla barn och unga skall ges
mdjlighet att delta i1 fysiska aktiviteter pd ett tryggt och jaimlikt sétt. Den fysiska aktiviteten
skall for barn vara njutbar och varierande. (UKK-institutet, 2023).

Den fysiska aktiviteten skall gérna fordelas jimnt 6ver veckan och barnet skall rora pé sig varje
dag, inte enbart 1-2 dagar i veckan. Begreppet “fysisk aktivitet” omfattar en méangfald av
aktiviteter, sdsom lekar och spel, motion och idrott, rorelseaktiviteter under skoldagen

(inklusive gymnastiklektioner och raster), idrottshobbies och hushéllsarbete.



Genom tridning som hdjer pulsen och ger andfaddhet tre ganger i veckan forbattras barnets

uthéllighet. (UKK-institutet, 2023).

Det dr gynnsamt for barn att stirka sin muskelkondition redan innan puberteten. Det &r
rekommenderat att denna typ av fysisk aktivitet som frimjar muskelkonditionen skall utforas
tre dagar i veckan och inkluderar exempelvis kroppsviktstraning, gymtréning, deltagande i
gruppaktiviteter, trapptrdning och sa vidare. Rorligheten dr ocksd nagot som bor beaktas.
Genom fysisk aktivitet stirks skelettet hos barn och véxande ungdomar. (UKK-institutet,

2023).

3.4.2 Kostrekommendationer

Det rekommenderas en hédlsosam kost for hela familjen oavsett alder. Fordldrar ar viktiga
forebilder for barnen nir de introducerar nya smaker och livsmedel. Familjen kan dela samma
mat, men portionernas storlek varierar beroende péd varje familjemedlems individuella
energibehov. Barn har formagan att sjdlva reglera sina portioner, men det &r viktigt att servera
maéltider oftare &n for vuxna och kvaliteten pa mellanmaélen dr betydelsefulla. En hdlsosam kost
definieras inte av enskilda matval, utan av kostens totala sammansittning. (Institutet for hilsa

och vilfird, 2016).

Tallriksmodellen utgdr en heltdckande riktlinje for sammanséttningen av en balanserad maltid.
Den fungerar som en anvdndbar guide vid planering och komponering av maltider.
Implementeringen av tallriksmodellen kan variera i praktiken, men den grundliggande
principen dr att hélften av tallriken bor fyllas med gronsaker, antingen farska eller tillagade. En
fjdrdedel av tallriken skall bestd av potatis, pasta eller andra kolhydratskéllor och den sista
fjdrdedelen ar avsedd for kott, fisk, dgg eller baljvéixter. En komplett maltid inkluderar en
dryck, gérna fettfri mjolk eller vatten samt brod. Tallriksmodellens sammanséttning dr en

balanserad maltid och framjar hdlsosamma kostvanor. (Institutet for hilsa och vélfard, 2017).



3.5 Behandling av barns 6vervikt

I behandlingen av barn och ungdomar med 6vervikt eller fetma strivar man efter att forbéttra
kostens kvalitet, reglera mdngden mat, frimja vardagsmotion, fritidsmotion samt minska
stillasittande tid med skdrmanvdndning. Malet &dr att skapa bestdende fordndringar i
levnadsvanorna. Viktminskning dr vanligtvis inte det priméra malet, i stéllet strivar man efter
att uppnd en langsam viktuppgang och bibehélla vikten i relation till ldngden. Familjens
engagemang och deltagande i behandlingen &r avgérande nir det giller barn och ungdomar,
dérfor skall behandlingen utformas i samradd med familjen for att skapa 1dngsiktiga fordndringar

1 hela familjens levnadsvanor. (Tarnanen et.al., 2020).

Vid kostbehandling strdvar man efter att skapa regelbunden maltidsrytm, vilket innebér att
familjen éter fem ganger per dag samt att familjen dter tillsammans. Hélsosamma mellanmaél
kan vara till exempel vara noétter, mandlar och fron - vilket dr bra kéllor till nyttigt fett.
Huvudmélen skall innehélla gronsaker, frukt och bér enligt tallriksmodellen och genom att
inkludera fullkornsprodukter kan man 6ka fiberintaget samt byta ut produkter med hogt mattat
fett mot fettfria eller ldgfetthaltiga alternativ. Det dr &ven rekommenderat att minska intaget av

socker. Portionerna skall vara anpassade enligt dlder. (Tarnanen et.al., 2020).

Att utveckla en kénsla av autonomi, kompetens och samhorighet dr avgérande for att géra en
person mera sjilvreglerad och kapabel att uppritthilla beteenden. Autonomi &dterspeglar
behovet av att delta i aktiviteter med en kénsla av valmgjlighet. Kompetens representerar
kénslan av att kunna utfora uppgifter och na mél, medan samhorighet avser kénslan av att bli

forstadd och respekterad av andra. (Riiser et. al., 2014, s. 3).

3.6 Halsosamtal och olika modeller

Effektiv kommunikation utgdr grunden for terapeutiska relationer inom hélso- och sjukvérden.
Denna kommunikation kan ha positiv inverkan pa hélsoresultat, sdsom emotionellt
vélbefinnande och smérthantering. I allménhet lyssnar virdpersonal mera pa vad patienten har
att sdga dn vad de utfor ndgon annan vardatgérd. Patienters klagomal gillande vdrden tenderar

att ha sin grund i kommunikationssvarigheter, snarare &n kliniska kompetenser.



I hanteringen av barns viktproblematik &r en god terapeutisk relation mellan fordldrar och
raddgivare avgorande, eftersom forédldrarnas attityder och beteenden paverkar deras barns kost-

och motionsvanor. (Bradbury et.al., 2018, s. 702).

Rédgivarens visade intresse, omsorg, viarme, lyhordhet och fortroende &r faktorer som paverkar
kommunikationen till patienten. Trots att kommunikationsfardigheter utgor en vésentlig del av
hélso- och sjukvérdsutbildningen, fortsdtter kommunikationen att utgdéra en utmaning inom
hanteringen av barns vikt. Fordldrar kan anse att barnets vikt &r ett kinsligt &mne som ar
forknippat med mycket stigma samt negativa uppfattningar, sérskilt om fordldrarna sjélva lider
av overvikt. Samtidigt kan rddgivaren kdnna sig obekvam, oformdgen eller otillrackligt rustad
att ge information om barns dvervikt och dess hantering. Likvil &r det viktigt att adressera
dessa livsstilsbeteenden med foréldrar tidigt i barnets liv, eftersom det kan forebygga fetma

och dess hélsorelaterade konsekvenser i1 framtiden. (Bradbury et.al., 2018, s. 703)

Orsaker till att radgivaren kan kénna obehag att diskutera barns vervikt kan bero pa bristande
forstaelse for komplexiteten for barndomsfetma, brist péd sjélvfortroende, riddsla att forstora
relationen till familjen samt bristande kunskap relaterat till barns vikt. Relationen mellan
rddgivare och fordldrar kan kompliceras ytterligare av vissa rddgivares dvertygelser om att
bristande viljestyrka bidrar till Overvikt och ofta tillskriver barnets oOvervikt till ett
familjekaraktirsdrag, sdsom bristande motivation att forédndra levnadsvanor. (Bradbury et.al.,

2018, s. 704)

3.6.1 Motiverande samtal

Motiverande samtal, eller MI, fokuserar bdde pa metoden och forhdllningssittet till en
fordndringsprocess. MI ér en vélfungerande metod som anvénds flitigt i Skandinavien och i det

syfte att hjdlpa ménniskor till férdndring. (Rosengren, 2012, s. 11).

Malet med MI é&r att frambringa den egna motivationen hos individen. Det hiar gér man genom
att hitta, ta fram, uttrycka och att anvinda sin individuella motivation. Radgivaren behover

darfor lyssna och uppfatta nyanser i gdllande forandringssprak. (Rosengren, 2012, s. 11).
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For att uppnd motivationen till fordndring krévs prioritering, forstéelse av vikten till fordndring
samt tron pa sig sjélv att kunna fullfolja en fordndring. Rddgivaren utgér alltid frén att de medel

som behovs finns hos klienten sjélv. (Clausson & Morberg, s. 173).

Motiverande samtal beskrivs alltid som en klientcentrerad metod, som ska leda till inre
fordndring genom att reda ut motstridiga kdnslor. Ett motiverande samtal fokuserar pa
individens aktuella intressen och inte pa det forflutna, vilket betyder att det handlar om en
bristande harmoni mellan olika aspekter och individens personliga erfarenheter och
vérderingar. Det kan leda till en diskrepans mellan det som forvéntas eller forutsdtts och den
faktiska upplevelsen eller de viarderingar som en person biar med sig. Radgivarens ansvar under
samtalets géng &r att medvetet bena upp ambivalensen hos klienten och leder klienten till

fordndring i1 6nskad riktning. (Clausson & Morberg, s. 173).

3.6.2 Motiverande samtalets uppbyggnad

Till samtalets struktur hor att anpassa samtalet till sammanhanget (Bergman & Blomqvist,
2018, s. 51). Ett motiverande samtal dr uppbyggt pa samarbete mellan radgivaren och klienten,
frammanande av fordndringssprdk samt klientens sjidlvbestimmanderétt. Samarbetet kréver
omsesidig respekt mellan bada parter, dar rddgivaren erkdnner klientens expertis kring sin
individuella livssituation. For att kunna halla ett motiverande samtal krévs en frdmjande miljo,
ddr man skapar en atmosfir som gynnar och inte pédtvingar en fordndring. (Clausson &

Morberg, 2019, s. 173).

Utvecklingsframjande samtal dr en ram radgivaren kan utga frin i samtal med klienten. Det
handlar om att stoda klienten i sjdlvhanteringen av problemsituationen pa ett konstruktivt sétt.
Det hir innebdr att radgivaren visar empati och att klienten uppfattar omsorgen samt forstér att
rddgivaren utgar fran det som &r viktigt for klienten. Radgivaren ska avsiktligt styra samtalet
och ha en tydlig balansgéng mellan béda parters samtalsaktivitet. Samtalet mellan rddgivare
och klient dr en sekunddr omsorg, medan den primira omsorgen sker i familjen och privat.

(Clausson & Morberg, 2019, s. 174-175).
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Omsorgsprocessen behdver samforstind mellan bada samtalsparter och for att detta skall vara
mdjligt maste sdvil klienten som radgivare ha forméga att visa lyhdrdhet infor den andras
uttryck. Klientens bidrag till dialogen uppmirksammas av den professionella ledaren av
samtalet och den uppmérksamheten dr alltid avsiktlig. Riktningen for samtalet dar inte
forutbestdmd, utan klienten stods och uppmuntras av radgivaren att utforska sina mojligheter

att fordndra sin situation baserat pa sina egna resurser. (Clausson & Morberg, 2019, s. 175).

3.6.3 Oppet samtalsklimat

Ibland dr det befogat att anvénda sig av slutna fragor for att samla in information, men
motiverande samtal bygger frimst pa Oppna fragor. De Oppna fragorna frimjar ett Sppet
samtalsklimat, som karaktiriseras av acceptans och tolerans. Genom Oppna fragor bjuder
radgivaren in klienten att fritt berdtta och utforska sina problem. Vid inledningen av en ny
kontakt med en klient tenderar fragorna att vara av allmén karaktér, med risk for att de blir for
oklara, ndgot som man enkelt stiller till riitta genom att vara tydlig med vad man menar. Oppna
fragor kan skilja sig frdn varandra beroende pa var klienten befinner sig i fordndringsprocessen.
Klienter som soker radgivning dr oftast redan en bit in i fordndringsprocessen, vilket innebér
att fran rddgivarens sida kréivs det inte lika manga fragor for att fa igdng diskussionen med
klienten. Med en klient som dr ambivalent behdver rddgivaren ge hjélp pé traven for att fa igdng
fordndringsprocessen hos klienten. Av denna orsak kan det vara av skl att radgivaren har
forberett breda frigor som kan vara till hjdlp att starta igdng ett samtal och leda in samtalet i

ratt riktning. (Rosengren, 2012, s. 90).

3.6.4 Kommunikativa rummet

En modell for hdlsosamtal har utvecklats av Borup (2002). Modellen omfattar bildandet av ett
kommunikativt rum for lirande om hilsa. Hélsosamtalet bygger pd hilsofrimjande samt
forebyggande arbete. Radgivaren utgar fran sin kunskap, formaga att forstarka individens
resurser samt sin formaga att kommunicera budskapet. Detta dr nddvindiga verktyg som

rddgivaren anvénder sig som utgdngspunkt for samtalet. (Clausson & Morberg, 2019, s. 176).
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Likt utvecklingsfrimjande samtal handlar skapandet av ett kommunikativt rum ocksa om att
skapa en miljo som stimulerar viljan att tala, lyssna samt utvéixla information. I skapandet av
det kommunikativa rummet bidrar bade den professionella omsorgen och klienten till den

atmosfdr som gynnar diskussion och reflektion. (Clausson & Morberg, 2019, s. 176).

Det gemensamma maélet &r att klienten skall uppnd insikt och finna verktyg for att hantera
situationen. Inom denna modell finns fyra centrala faktorer; stodjande miljo, uppriktighet,

kompetens samt 6ppenhet for reflektion. (Clausson & Morberg, 2019, s. 177).

Stodjande miljo innebér att radgivaren uppritthéller ett gott samarbete med fordldrarna och
involverar dem i varden av barnets hélsorelaterade problem. En stodjande miljé omfattar dven

ndrmiljons resurser att stodja barnets mojligheter. (Clausson & Morberg, 2019, s. 177).

Uppriktighet eller autenticitet handlar om upprétthallandet av en trovérdig kontakt. Oavsett
vem som har initierat kontakten for samtalet dr det av central betydelse for kvaliteten av
samtalet att det grundar sig pa dkthet och érlighet. Av radgivaren krévs det ett genuint intresse
for vad klienten berattar, medan det av klienten racker att narvara i samtalet samt ha fortroende
for radgivarens vilja att lyssna. Fortroendet kan utvecklas samt avvecklas, beroende pd om
klienten upplever att fortroendet fOrstirks eller forminskas pd grund av radgivarens

forhéllningssitt. (Clausson & Morberg, 2019, s. 177).

Kompetens i detta sammanhang innefattar bdde klientens samt radgivarens kompetens.
Klienten har kunskap om sin vardag och sin individuella livssituation, medan radgivaren bidrar
med sina professionella kunskaper. Rédgivarens och klientens kompetenser skiljer sig fran

varandra, men &r likvardiga. (Clausson & Morberg, 2019, s. 177-178).

Reflekterande 6ppenhet betyder att klienten och radgivaren tdnker hogt, eftersom det finns en
omsesidig respekt och ett tillaitande klimat i det kommunikativa rummet. Detta &r en central

del i kommunikationen mellan rddgivare och klient. (Clausson & Morberg, 2019, s. 178).
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Sammanfattningsvis dr alla fyra komponenter lika viktiga for att uppna ett gynnsamt
hélsosamtal. Komponenterna dverlappar varandra mer eller mindre, beroende pa faktorerna
som paverkar hdlsosamtalet. Denna modell kan dven anvindas i borjan av planeringsskedet av

ett hdlsosamtal. (Clausson & Morberg, 2019, s. 178).

3.6.5 Samtal med forédldrar

Enligt Bradbury et.al. (2018) finns det flera faktorer att tinka pd nédr det kommer till samtal
med fordldrar gillande barns 6vervikt. Eftersom barns overvikt dr en kénslig fraga dr det av
yttersta vikt att formulera sig pé ett sdtt som undviker stigmatisering och att anvidnda neutrala
termer i konversationen. Forskning indikerar att sprakbruk spelar en avgorande roll i att forma

foréldrars attityder och reaktioner vid diskussion av dvervikt hos barn.

Bradbury et.al. (2018) menar dven att kommunikationen bor grunda sig pa samarbete mellan
skolhélsovérdaren och fordldrarna for att stodja barnets hélsa, vilket skapar en positiv ram som

framjar 6ppenhet och engagemang.

Genom att skolhdlsovardaren har evidensbaserad kunskap menar Bradbury et.al. (2018) att
diskussionen underldttas kring barnets overvikt och skapar forstdelse samt motivation till
fordndring. Anvéndningen av objektiva verktyg som BMI, tillvixtkurvor och frageformulér
mojliggdr ocksa for radgivaren att diskutera vikt objektivt och ddrmed minska skulden eller
stigmat om viktproblematiken samt underléttar forstdelsen inom familjen. Det ar viktigt att
faststdlla mél som &r centrerade kring familjen, med fokus pa realistiska delmdl som é&r
anpassade for familjens behov. Genom att skolhdlsovarden erbjuder regelbunden dvervakning

och uppf6ljning mojliggors kontinuerligt stod for beteendeforandringar.
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4 Processbeskrivning

Forst och frimst inleddes processen med att identifiera relevanta nyckelord, sédsom
"hilsosamtal" och "6vervikt bland barn i skoldldern" och andra begrepp for amnet, vilka sedan
anviandes som soktermer vid litteratursokningen. Det anvédndes olika vetenskapliga databaser
sa som CINAHL, EBSCO och Google Scholar samt bocker av erkéinda experter inom omradet
for att hitta lamplig litteratur.

Under litteratursdkningen var det viktigt att vara kritisk och selektiv for att sékerstélla att enbart
inkludera kvalitativt och relevant material. Prioriteringen ldg pa att finna referentgranskade
artiklar och bocker av erkénda experter inom omrddet for att sékerstélla hog kvalitet och

tillforlitlighet i utvecklingsarbetet.

Efter att ha samlat in relevant litteratur genomfordes en systematisk granskning for att
identifiera gemensamma teman, trender och insikter. Detta involverade att noggrant ldsa och
analysera varje kélla for att extrahera relevant information och dra slutsatser. Pa basis av den
teoretiska bakgrunden utformades ett diskussionsunderlag som produkt av detta

utvecklingsarbete, vilket presenteras i bilagan.

Utvecklingsarbetet dr skrivet pa basis av de etiska principer for humanforskning som lampar
sig for forskning som gér ut pa att forstd méanniskan och minsklig verksamhet. De etiska
principerna for humanforskning har upprittats av Forskningsetiska delegationen (TENK).
(TENK, 2019).

4.2 Utvecklandet av diskussionsunderlaget

I skapandet av diskussionsunderlaget anvédndes visuell kommunikation. Visuell
kommunikation dr en samlingsbeteckning for en méngd olika metoder som anvinds for att

paverka och skapa fordndring. Det innebdr en dvergripande strategi dér avsidndaren anvédnder
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olika verktyg for att nd mottagaren. Inom visuell kommunikation ar text, bilder, film, design

och firg en central roll i kommunikationen. (Bergstrom, 2016, s. 36).

Det ér av betydelse att komma ihég att innehallet bor diktera formen och inte tvartom. Genom
en passande form fangar man mottagarens uppmarksamhet, medan innehéllet engagerar och
skapar forstaelse. Samspel mellan form och innehéll dr avgdrande for att skapa det forsta

intrycket och formedla budskapet effektivt. (Bergstrom, 2016, s. 220).

Diskussionsunderlaget &r skapat i textbearbetningsprogrammet Microsoft® Word for Office
365. Diskussionsunderlaget dr skapat for skolhédlsovardare som arbetar i lagstadieskolor och
ska vara till som stod att diskutera Gvervikt bland skolbarn tillsammans med deras
vardnadshavare. Det som tas upp 1 diskussionsunderlaget 4r behandling och forebyggande av
overvikt, varfor det dr viktigt att skolhdlsovardaren vagar prata om Overvikt, kost- och

motionsrekommendationer, motiverande samtal och andra samtalsrad.

Bergstrom (2016) rekommenderar att anvéinda Georgia om ldsaren skall ldsa texten pa skdrm
eftersom typsnittet har “robusta detaljer”’, men fortfarande ger ett “luftigt intryck”. (Bergstrom,
2016, s. 131). Lasaren kan forstés printa ut diskussionsunderlaget, men det mesta ldses idag via
skdrm och darfor valdes Georgia Pro som typsnitt. Bilderna som anvints i
diskussionsunderlaget dr arkivbilder som finns i textbearbetningsprogrammet. Dessa bilder
valdes for att forstiarka budskapet i texten samt att vicka ldsarens uppmérksamhet. Bilderna ar
1 samma férgskala for att diskussionsunderlaget skall kdnnas sammanhédngande.
Diskussionsunderlaget dr skapat i form av en broschyr, vilket dven finns som fardig mall i
textbearbetningsprogrammet. Mallen dr skapad for undervisningssyfte, vilket kéindes passande
dé detta &r ett diskussionsunderlag i hur man haller ett samtal kring 6vervikt hos skolbarn med

vardnadshavare.
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5 Kiritisk granskning och diskussion

Syftet med utvecklingsarbetet dr att anvénda hélsosamtal som ett verktyg for att hantera
overvikt bland barn i skoldldern inom ramen for skolhdlsovarden samt skapa ett konstruktivt

och stddjande diskussionsunderlag gillande kénsliga @&mnen som dvervikt med vardnadshavare.

Enligt Forsberg (2017, s. 7) blir texten meningslds utan en malgrupp i dtanke och detta
diskussionsunderlag riktas till skolhdlsovardaren, darfor utgar diskussionsunderlaget att ldsaren
har en del forkunskap géllande &mnet. Det finns dock kort sammanfattad information géllande
overvikt hos barn som stdd. Det finns dven en tabell géillande BMlI-grinser samt

rekommendationer hur 6vervikt behandlas och forebyggs.

Diskussionsunderlaget &r inte ett bestéllningsarbete, men jag arbetar som skolhélsovédrdare och
har kollegor som gérna tar del av mitt arbete. Mina kollegor kommer dérfér inom kort fa en

egen kopia av diskussionsunderlaget.

Jag anser att produkten har uppnétt syftet och jag hoppas att diskussionsunderlaget kommer till

nytta for andra skolhédlsovérdare.
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Bilaga 1: Overvikt hos skolbarn — ett diskussionsunderlag for
skolhélsovardaren



Vaga prata om det!

Overvikt hos barn paverkar livskvaliteten
negativt och 4r kopplat till psykiskt illaméende
med risk for 14g sjdlvkinsla samt depression.
Dessutom kan barnet métas av fordomar och
mobbning, vilket kan leda till social isolering.
Overvikt tenderar att folja in i vuxenlivet och
Okar da risken for sjukdomar relaterade till
overvikt.

Forebyggande och behandling

Syftet med att forebygga fetma dr att reglera
viktokningen. Den mest avgorande strategin for
forebyggande och behandling av dvervikt samt
fetma dr att paverka familjens levnadsvanor.
Levnadsvanorna inkluderar kost, fysisk aktivitet
och tillrickligt med somn. Ett effektivt stod fran
familjen, skolhélsovarden och samhillet 4r
nodvindigt for att frimja och uppritthalla
hélsosamma vanor.

Kostrekommendationer

* At tillsammans som en familj

* Portionernas storlek varierar beroende pé varje

familjemedlems individuella energibehov

* Regelbunden maltidsrytm, 5 mal/dag: frukost,
lunch, mellanmal, middag och kvillsbit

* Tallriksmodellen: ¥ tallriken med gronsaker,
Y tallriken med potatis/pasta/ris och sista % ar
avsedd for kott/fisk/dgg/baljvixter

* En komplett maltid inkluderar en dryck, gidrna
fettfri mjolk eller vatten samt brod

Minska intaget av socker

OVERVIKT HOS
SKOLBARN

- Ett diskussionsunderlag for
skolhalsovardaren

Basta skolhilsovardare,

Detta ar ett diskussionsunderlag for dig
som arbetar i ak 1-6. Har hittar du
information, rekommendationer och
kommunikationstips for att kunna
diskutera overvikt hos skolbarn
tillsammans med vardnadshavare.

Motionsrekommendationer

*  Minst 1h daglig fysisk aktivitet av
varierande, intensiv och anstringande
karaktir
Traningen bor vara anpassad till elevens
alder och formaga
Tréning som hojer pulsen och ger andfaddhet
rekommenderas 3 génger/vecka

*  Undvik regelbundet och léngvarigt
stillasittande

ISO-BMI

= det kroppsmasseindex som barnet kommer
att ha som vuxen, om viktutvecklingen
fortsitter pd samma sitt under tillvixten

Syftet dr att identifiera 6verflodig fettvdvnad i
kroppen

17-25 kg/m2 ir normalviktigt
26-29 kg/m?2 tyder pa dvervikt
30-35 kg/m?2 tyder pé fetma



Halsosamtal Barnets vikt kan vara ett kinsligt
amne for foraldrar som ar

I hanteringen av barns viktproblematik 4r en forknippat med mycket stigma
god terapeutisk relation mellan fordldrar och och negativa uppfattningar,
radgivare avgorande, eftersom fordldrarnas sarskilt om féraldrarna sjilva

attityder och beteenden paverkar deras barns
kost- och motionsvanor.

lider av overvikt.

Radgivaren bor visa...

* Intresse Viktigt att tanka pa i
« Omsorg samtalet
*  Lyhordhet * Radgivaren utgér fran sin kunskap och

forméga att forstirka individens resurser

Motiverande samtal - MI

Mal frambrinea d R Vérme * Klienten &r experten kring sin individuella

* et dr att frambringa den egna motivationen . livssituation

hos individen * Fortroende

. 1 * Respekt * Samtalet mellan radgivare och klient 4r en
Lyssna och ta fasta pd fordndringssprik pe sekundir omsorg. Den primira omsorgen sker

*  For att uppna motivationen till foréndring Empati i familjen och privat

kridvs prioritering, forstéelse av vikten till . e Anvindni biekti K BMI

< sndr - ... detta #r faktorer som paverkar positivt pi vandningen av objektiva verktyg som BMI,

gzilzifrlcli.rlng sfamt tro_n pé sig sjalv att kunna kommunikationen! P P P tillvéixtkurvor och frageformulir mojliggor for
olja en foréndring radgivaren att diskutera vikt objektivt

* Utga fran att de medel som behdvs finns hos

. . ®  Viktigt att stilla realistiska mél och delmél f6r
klienten sjalv \‘ familjen
* Fokusera pa individens aktuella situation och

. * Stod eleven och familjen genom regelbunden
inte pa det forflutna

uppfoljning

* Led klienten till férdndring i 6nskad riktning
och ha en tydlig balansgidng mellan bada
parters samtalsaktivitet under samtalets gdng

® Viktminskning &r inte det priméra malet, man
strdvar efter att uppna en ldngsam viktuppgang
och bibehalla vikten i relation till lingden

*  Still 6ppna fragor




