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Forord

Ungefar vart femte skolbarn i Sverige har i dag 6vervikt eller fetma, vilket leder till bade
fysisk och psykisk ohalsa pa kort och lang sikt. | Stockholms lan kan man ocksa se stora
socioekonomiska skillnader i forekomst av 6vervikt och fetma, till nackdel for grupper
med l&g utbildning och lag inkomst. Med tanke pa att fetma i barndomen med stor
sannolikhet leder vidare till ohélsa i vuxenlivet, och att behandling ar effektivare ju
tidigare den satts in, ar det oerhort viktigt att tidigt ge stod till barn och ungdomar som
utvecklar dvervikt.

Det ingar i elevhalsans uppdrag att arbeta halsoframjande och forebyggande, men det
saknas evidensbaserade metoder for att samtala med barn med 6vervikt om att fordndra
sina matvanor och 6ka sin fysiska aktivitet. Samtalsmetoden Mitt Brannpunktsamtal
(MittBpSamtal) har utvecklats i praktisk verksamhet for att ge skolskoterskor stod i
dessa ofta svara samtal. Metoden bygger pa ett empatiskt forhallningssatt med barnet i
fokus, men har annu inte utvarderats avseende process eller effekt.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin i Stockholms lans landsting ska bidra till
en battre och mer jamlik hélsa genom kunskapsutveckling och kunskapsspridning. Inom
ramen for Handlingsprogram overvikt och fetma 2016—2020, och med medel fran
Innovationsfonden i Stockholms lans landsting, har Centrum for epidemiologi och
samhaéllsmedicin utvarderat genomforbarhet av samtalsmetoden MittBpSamtal. Denna
rapport beskriver metoden samt mojligheter och utmaningar i att genomfdra den.
Rapporten &r ett viktigt kunskapsunderlag i det fortsatta arbetet med att forebygga
Overvikt och fetma bland barn och ungdomar — en prioriterad grupp inom
handlingsprogrammet.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Ohalsosamma matvanor, lag fysisk aktivitet och hogt BMI bidrar till en stor del av den
samlade sjukdomsbdrdan i Stockholms lan, och det finns stora skillnader till nackdel for
grupper med lag utbildning och inkomst. Stockholms lans landsting har antagit
Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2016—2020, som prioriterar barn och unga samt
grupper med sarskilda behov, i det halsoframjande, férebyggande och behandlande
arbetet. Den mest effektiva strategin for att minska forekomsten av 6évervikt och fetma ar
att forebygga nya fall, och genom elevhélsan ar det majligt att na alla barn i skolaldern
med férebyggande insatser.

Enligt Vagledning for elevhalsan ska barn med 6vervikt och deras vardnadshavare
bemotas med ett empatiskt forhallningssatt och matvanor och fysisk aktivitet ska
uppmarksammas, medan barn med fetma enligt Regionalt vardprogram bor remitteras
till barn- och ungdomsmedicinsk mottagning for behandling. I dag finns dock inget
standardiserat och evidensbaserat arbetsséatt for elevhalsan att beméta elever med
overvikt. Med denna utgangspunkt har skolsk&terskan Anette Ekqvist under tio ars tid
utvecklat samtalsmetoden Mitt Brannpunktssamtal (MittBpSamtal), som bland annat
inkluderar olika samtalsverktyg samt ett webbverktyg, som guidar skolskdterskan
genom samtalen. Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin har i samarbete med
Anette Ekgvist formaliserat metoden i form av en manual. Det priméra syftet med denna
studie var att testa genomforbarheten av metoden enligt manualen. Ett ytterligare syfte
var att studera vilka utmaningar skolskoterskor moter i samtal om 6vervikt med barn,
ungdomar och foraldrar.

For att undersoka skolskoterskors uppfattningar om utmaningar i samtal om dvervikt
med barn och féraldrar samlades enkater in fran utbildningstillfallen i metoden
MittBpSamtal fran totalt 341 deltagare. For att testa genomforbarheten av metoden
genomfdrdes en pilotstudie. Ett 20-tal skolskdterskor bjods in for att delta, och tre av
dessa accepterade. Skolskoterskorna rekryterade elever och ett antal faktorer
studerades: foljsamhet till metoden, beteendeférandringstekniker som anvants i
samtalen, elevernas langd och vikt fore och efter, elevernas psykiska halsa fore och efter
samt skolskoterskors, foréaldrars och elevers upplevelse av metoden.

Enkéatstudien om utmaningar vid samtal om overvikt med barn och féraldrar visade att
skolskoterskorna upplever sig vara ensamma med en tuff uppgift. De huvudsakliga
utmaningarna handlar om att:

e mota familjen
e vararedo for samtalen
e arbeta med forandring.

De tre skolskoterskorna rekryterade sammanlagt sex elever till pilotstudien, varav fem
tog del av alla fem planerade samtal. Féljsamheten till metoden kunde huvudsakligen
bedtmas som god, &ven om vissa avvikelser och anpassningar forekom. Av de 61
beteendeforandringstekniker som initialt bedémdes kunna ingd i MittBpSamtal
upptacktes vid kodningen sammanlagt 40, och vid varje enskilt samtal anvandes i
genomsnitt 10 beteendefordndringstekniker. De tekniker som anvandes i minst hélften
av samtalen var: malsattning (beteende), problemldsning, handlingsplanering,
genomgang av beteendemal, aterkoppling pa beteendeutfall, ospecificerat socialt stod,
praktiskt socialt stdd, ersétt beteende samt social beléning.



Alla fem elever som tog del av samtliga fem samtal gick ner i vikt, och inga tydliga
forandringar kunde ses avseende psykisk hélsa och vélbefinnande. Intervjustudien med
skolskoterskor, foraldrar och elever visade att metoden upplevs som ett stéd for att prata
om ett kansligt &mne. Analysens tre huvudkategorier visar att upplevelsen ar

e att metoden ar ett verktyg for forandring
e att metoden séatter eleven i centrum
e att stdd och resurser har betydelse for genomforandet.

Samtalsmetoden MittBpSamtal kan ses som en lovande metod for att samtala med
elever om 6vervikt inom elevhalsan. Intervjustudien visade ocksa att manualen bor ses
over och fortydligas avseende:

e vad som ar metodens primara och sekundara mal
e vilka delar som alltid bor inga och vilka delar som &r valbara

e vilka aldersgrupper metoden passar for och hur den kan anpassas for olika
aldrar

e huruvida bade foralder och barn alltid maste delta tillsammans och nar avsteg
fran detta eventuellt kan goras.

For att studera samtalsmetodens effekter pa vikt och psykisk halsa behdvs en
effektutvardering med ett betydligt storre deltagarantal. Om beslut tas om att
implementera metoden i stor skala kommer extra resurser behovas.



Bakgrund

Forekomsten av overvikt och fetma bland barn och ungdomar har under de senaste
decennierna 6kat i en orovackande snabb takt 6ver hela varlden (1). Flera studier visar
att 6kningen av 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar i Sverige kan ha avstannat,
men istéllet ses 6kade klyftor i nar det galler vikt mellan socioekonomiskt starka och
svaga grupper, till nackdel for de svagare grupperna (2-5). Forskning visar att
ohélsosamma levnadsvanor och fetma i barndomen med stor sannolikhet leder vidare
till ohélsa i vuxenlivet (6—9), och det ar darfor mycket viktigt att framja halsosamma
levnadsvanor och forebygga 6vervikt bland barn.

I Sverige har ungefar en femtedel av alla skolbarn évervikt eller fetma (10).
Livsmedelsverkets senaste matvaneundersdkning bland barn och ungdomar i Sverige
visar att de flesta ater alldeles for lite frukt och gronsaker och for mycket rott kott och
chark, samtidigt som en stor del av energin kommer fran godis, kakor, snacks och lask
(11). En ny sammanstallning av barns och ungdomars fysiska aktivitet visar att barn inte
heller &r fysiskt aktiva i den utstréackning de borde och att de agnar for mycket tid at
stillasittande (12). Allra mest alarmerande ar kanske &nda de stora sociala skillnader
man kan se i matvanor, fysisk aktivitet och forekomsten av dvervikt och fetma bland
barn och ungdomar i Sverige (4, 13-15).

Barnhalsovardens data pa fyradringar i Stockholms lan visar pa stora skillnader i
forekomst av 6vervikt och fetma i lanet, som ar relaterade till inkomst och utbildning
(5). Enligt den senaste rapporten ar skillnaderna sa stora att 6vervikt kan vara mer an
tre ganger sa vanligt i ett resursfattigt omrade jamfort med ett resursstarkt omrade i
lanet. Det finns ocksa tydliga sociala skillnader nar det galler halsa generellt och
levnadsvanor bade bland skolbarn (15) och vuxna till nackdel for grupper med lag
utbildning och inkomst (16). Ohalsosamma matvanor, lag fysisk aktivitet och dess
foljdsjukdomar har med andra ord stor betydelse fér den sociala ojamlikheten i hélsa i
Stockholms lan.

Enligt senaste data fran studien Global Burden of Disease bidrar ohalsosamma
matvanor, 1&g fysisk aktivitet och hégt BMI med sammanlagt 18 procent av
sjukdomsbdrdan i Stockholms lan (17). Férebyggande insatser mot kroniska sjukdomar
relaterade till levnadsvanor och fetma, sdsom hjart- och karlsjukdom, typ 2-diabetes,
muskuloskeletala sjukdomar och cancer efterfragas nu bade nationellt och
internationellt (18). Det ar darfor av storsta betydelse att forsoka foérebygga overvikt och
fetma sa tidigt som magjligt, vilket kan ge stora besparingar for halso- och sjukvarden,
hélsovinster for befolkningen och minskad ojamlikhet i halsa.

Halsoframjande, forebyggande och behandlande
arbete i Stockholms lan

Stockholms lans landsting antog 2004 det forsta handlingsprogrammet mot fetma som
har uppdaterats med nuvarande Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2016—2020
(HPO) (19). Visionen &r att de senaste decenniernas negativa trend ska vandas och att
overvikt och fetma i lanet, samt skillnader i forekomst, ska minska. Barn och ungdomar
samt grupper med sarskilda behov ska prioriteras och uppmarksammas i det
hélsoframjande, férebyggande och behandlande arbetet.



Den mest effektiva strategin for att minska férekomsten av évervikt och fetma ar att
forebygga nya fall, och i Stockholms lans Regionala vardprogram évervikt och fetma fran
2016 betonas att elevhélsan ar oerhort betydelsefull i det halsofréamjande, preventiva och
identifierande arbetet (20). Elevhéalsan ar en samhaéllsstruktur som nar alla barn i
skolaldern och dar det finns kontinuitet. | vardprogrammet betonas att elevhalsan har
stor betydelse for att familjen ska bli varse problemet med en ohélsosam viktutveckling
och behovet av att gora férandringar. Har finns dock en stor kunskapslucka. Det finns i
dag inga evidensbaserade metoder som elevhalsans medicinska insats kan anvanda i
arbetet, vilket innebar att den individuella skolsk&terskan maste gora en egen
beddmning och hitta egna lésningar.

Elevhélsan har ett uppdrag att arbeta halsoframjande och férebyggande, men
Vagledningen till Elevhalsan (21) ger enbart vag och icke evidensbaserad vagledning nar
det géller insatser for 6verviktiga elever. | vagledningen star bland annat att det ar
viktigt att vardera viktavvikelser tillsammans med andra faktorer, att personal som
genomfor matningar bor ha ett empatiskt forhallningssatt och att det kan vara bra att
komma 6verens med elev och vardnadshavare om hur man ska tala om elevens eller
familjens dvervikt. Utdver detta finns inget stod for skolskoterskorna kring hur de kan
arbeta for att frdmja en halsosam viktutveckling och stodja elever med 6vervikt.

Forskning visar att halsoframjande insatser i skolan bor besta av flera komponenter, och
garna inkludera bade familjen och lokalsamhallet, for att ha effekt pa barns mat- och
rorelsevanor (22). Vid Karolinska Institutet pagar en utvardering av programmet En
frisk skolstart Plus, som ar ett foraldrastodsprogram i forskoleklass med fokus pa
héalsosamma matvanor och fysisk aktivitet (23-25). Detta foraldrastodsprogram visar
lovande resultat men ar ett universellt program, det vill sdga riktar sig till alla barn
oavsett viktstatus, och &r inte en riktad intervention till barn och ungdomar som redan
har utvecklat overvikt. Enligt en 6versikt kan Motiverande samtal (MI) anvandas vid
behandling av barn med 6vervikt eller fetma, men pa grund av brist pa studier finns
ingen evidens for effekt (26). | Orebro l4n har en metodbok tagits fram for elevhalsan
med ett kapitel om bemdtande av Overviktiga elever, men inte heller detta arbetssétt har
utvarderats. | dag finns alltsa inget standardiserat och evidensbaserat arbetssatt for
elevhélsan att bemota elever med Overvikt. Forst nar eleven utvecklat fetma finns
riktlinjer om att remittera for behandling.

Nar det galler behandling av fetma indikerar forskningen att det &r viktigt att behandla
vid sa lag alder som mojligt (27) samt att inkludera eller rikta behandlingen till foraldrar
(28). 1 Sverige har fetmabehandling utvecklats som riktas till barnets foraldrar, bland
annat i form av Sodertéaljemodellen (29) och metoden Mer och Mindre (30).
Primarvarden, barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) samt barnkliniker
har i uppdrag att behandla barn med fetma, men bara en brakdel av alla barn med fetma
erbjuds behandling i varden och ofta kommer de for sent, det vill saga nar fetman har
blivit allvarlig (31). Dessutom &r behandling av fetma mycket tidskravande och svar.
Enligt den senaste arsrapporten fran Barnobesitas Register i Sverige (BORIS) ar det
enbart vart femte barn med fetma i aldern 6-13 som efter tre ars behandling inte langre
har sjukdomen, och man ser en allvarlig tendens till férsamrade behandlingsresultat
Over tid (31). Effektiva insatser, i ett skede innan fetma hunnit utvecklas, ar darfor
mycket 6nskvarda.



Utveckling av Mitt Brannpunktssamtal

I brist pa en evidensbaserad metod for att samtala med elever med 6vervikt inom
elevhalsan utvecklade skolskéterskan Anette Ekqvist (AE) under tio ars tid
samtalsmetoden Mitt Brannpunktssamtal, som forkortas "MittBpSamtal”.
Samtalsmetoden utvecklades under 2005—2014 med stod fran Allméanna Arvsfonden,
och i samarbete med Tyresd Korpen.

Med stdd fran Stockholms lans landsting utvecklades, med start 2014, ocksa en
webbsida (mittbp.se) och ett webbverktyg (BPIT). Med start 2015 och till dagens datum
har runt 800 skolskoterskor och barnsjukskoterskor grundutbildats i metoden
MittBpSamtal och runt 650 familjer har tagit del av samtal, med utgangspunkt i
metoden. Nagon formaliserad manual har inte funnits och metoden har inte utvarderats
vetenskapligt. Pa webbsidan finns information och verktyg for de tvad malgrupper
Brannpunkten riktar sig till:

e barn med overvikt eller fetma och deras foraldrar

e allasom i sin profession méter barnen, sasom skolskoterskor,
barnsjukskoterskor och barnlékare.

MittBpSamtal drivs av Brannpunktens ideella forening pa uppdrag av Stockholms lans
landsting (SLL) och inom ramen for HPO. Samtalsmetoden bygger pé ett empatiskt
forhallningssatt med barnet i fokus. Som stod far skolskaterskorna bland annat tillgang
till webbverktyget BPIT med fragor att anvanda tillsammans med barn och foraldrar
under samtalen. Efterfragan pa utbildning och stod har varit stor, eftersom professionen
upplever 6vervikt och fetma bland barn som en mycket svar och kanslig fraga.

Bakom utvecklingen av, och arbetet med, MittBpSamtal ligger mangarig erfarenhet
inom elevhélsan. Med tanke pa det stora behovet av evidensbaserade metoder for att
forebygga och behandla 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar ar det av stor vikt
att utvardera metoden MittBpSamtal. Under 2017 fick Centrum fér epidemiologi och
samhallsmedicin (CES) inom SLL i uppdrag att genomféra en pilotstudie, med syfte att
utvardera metodens genomforbarhet. Pilotstudien har genomforts pa uppdrag av Halso-
och sjukvardsforvaltningen i SLL inom ramen for HPO och med stod fran SLL:s
Innovationsfond. For att kunna utvardera genomfdrbarheten av MittBpSamtal har CES,
i samarbete med AE, dokumenterat metoden i en manual (bilaga 1).
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Syfte

Det primara syftet med denna pilotstudie var att testa genomforbarheten av
samtalsmetoden Mitt Brannpunktssamtal enligt manual, inom elevhélsans ram. Ett
ytterligare syfte var att studera vilka utmaningar skolskdterskor moter i samtal om
overvikt med barn, ungdomar och foréldrar.

Fragestallningar

Vad upplever skolskéterskor och andra yrkesverksamma som utmanande i samtal om
overvikt med barn, ungdomar och deras foraldrar?

Hur var féljsamheten till metoden och manualen i pilotstudien?
Vilka beteendeforandringstekniker férekom i de genomférda samtalen?

Hur fungerade det att dokumentera deltagarnas lIangd och vikt, samt hur fordndrades
BMIsds hos deltagarna under interventionen?

Hur fungerade det att dokumentera vélbefinnande och psykisk hélsa, samt hur
fordndrades dessa varden hos deltagarna under interventionen?

Hur upplevde skolskdterskor, elever och foraldrar metoden?

11



Metod

Utvarderingen omfattar ett antal delstudier. | metoddelen beskrivs initialt
samtalsmetoden Mitt Brannpunktssamtal. Darefter beskrivs de olika delstudierna som
omfattar en kvalitativ enkatstudie om utmaningar vid samtal om évervikt samt
pilotstudien, inklusive bade processmatt och effektmatt (figur 1).

Foljsamhet till metoden

Kvalitativ enkatstudie
om utmaningar vid
samtal om 6vervikt

Beteendeforandrings-
tekniker i samtalen

Pilotstudie om

samtalsmetoden Langd och vikt
Mitt Bpsamtal

Valbefinnande och
psykisk halsa

Kvalitativ intervjustudie
om upplevelse av
metoden

Figur 1. Oversikt dver delstudier som ingar i rapporten.

Samtalsmetoden Mitt Brannpunktssamtal

Samtalsmetoden Mitt Brannpunktssamtal (MittBpSamtal) ar riktad till elever 6-20 ar
med Overvikt. Barn med fetma bor enligt det regionala vardprogrammet kring 6vervikt
och fetma remitteras till Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) (20).
Det hér sker inte alltid i praktiken, och darfér kan MittBpSamtal i vissa fall dven
anvandas for samtal med barn med fetma.

MittBpSamtal syftar till att stodja elever med 6vervikt eller fetma att stabilisera sin vikt
eller minska sitt BMI. Fokus ligger pa hur férandringen kan ske och utgar alltid fran
barnets egen 6nskan om forandring och forslag pa att na forandring, sa kallad
egenordination. MittBpSamtal har rétter i motiverande samtal (MI) och alla samtal ska
utforas i Ml-anda, ett forhallningssatt som innefattar en atmosfar och ett bemétande
praglat av empati, acceptans, samarbete och respekt for sjalvbestdmmande.

I samtalet anvands ocksa olika beteendeforandringstekniker som motiverar till livsstils-
forandringar, tillsammans med konkreta verktyg som underlattar for barn att na sina
forandringsmal. Den tankta forandringsprocessen beskrivs har genom en sa kallad
programteori (figur 2). Programteorin forklarar den tankta orsakskedjan i
interventionen, det vill séga vilka faktorer som ska paverkas for att fa en effekt, samt
vilka de dnskade (32).
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Inflode Aktiviteter Material Intermediara Beteende- Halso-

utfall utfall utfall
Fortbildning/ MittBpSamtal Manual Kunskaper Matvanor BMI
handledning for /formagor
skolskoterskor Rekvisita till Fysisk Psykisk

samtalet Tilltro till egen aktivitet halsa/val-

Forutsattningar i formaga befinnande
form av skol- Webbsida Stillasittande
skotersketid Socialt stéd/

forebilder

Utbud (mat och
aktivitet)

: Tankt orsakskedja

Figur 2. Programteori for metoden MittBpSamtal.

Skolskoterskor har erbjudits att delta i utbildning i metoden samt handledning via e-
post, chatt eller sociala medier. Under 2017 utvecklades en manual som beskriver
innehallet i metoden (bilaga 1). Manualen sammanstalldes av Sofie Jonsson (SJ) och
Liselotte Schafer Elinder (LSE) pa CES, i samarbete med AE. | manualen beskrivs dels
Brannpunktens verktyg och dels samtalen, vilka ocksa i korthet beskrivs har.

Brannpunktens verktyg

Genom metoden MittBpSamtal far skolskaterskan stod genom olika samtalsverktyg,
flera sa kallade block samt det snabba schemat. Metoden inkluderar ocksa rekvisita
sasom exempelvis stressboll, hopprep, guldmedalj och material for sockerutstallning, i
form av en Brannpunktskasse. Skolskoterskor som anvander metoden har ocksa tillgang
till en webbsida, dar det &r mojligt att lasa information och ladda ner material. En
Oversikt dver metodens delar ges i figur 3.

Samtals-
verktyg

MittBpSamtal

fem samtal
enligt manual,
med stod av
BPIT

Snabba

Webbsida schemat

Figur 3. Oversikt 6éver samtalsmetoden Brannpunkten och dess verktyg.
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Samtalsverktyg

MittBpSamtal innehaller ett flertal samtalsverktyg for att underlatta kontakten mellan
elev och vuxen, det vill saga skolskoterska eller foralder. De samtalsverktyg som ingar ar:

Taktila sinnet — bemdétande med taktilt material i mottagningsrummet sdsom en
stressboll, samt med till exempel hand- eller fotmassage till eleven.

Ritprata — for de barn som enklare kommunicerar tankar och kanslor genom det
de ritar.

Symbolsprak — liknelser via symbolbilder i stéllet for ord, till exempel VAS-skala
(graderad skala 0-10), bilder eller metaforer.

Kroppssprak — for de barn som enklare kommunicerar tankar och kanslor via
kroppen.

Struktur — enkla, positiva och konkreta samtal som gynnar foljsamhet.

Egenordination — barnen bestdmmer sig for och skriver ner vilka forandringar
de vill genomfiéra med hjalp och stod fran anhériga och skolskoterskan.

K&YMBOL-
| SPRAKET

De fem blocken

MittBpSamtal inkluderar ocksa fem sa kallade block. Blocken ar omréden relaterade till
overvikt, och inom vilka eleven kan uppleva mer eller mindre problem. Vanligtvis véljer
eleven att fokusera pa ett till tre av de fem blocken, beroende pa var elevens obalans
ligger. De fem blocken &r:

1.

Mat och portioner — for elever som &r vana att ta for stora portioner, ta om mat
vid flera tillfallen eller smaata mellan maltider.

So6tt och onyttigt — for elever som ater godis flera dagar i veckan, kdper stora
godispasar eller smygater sotsaker.

Fysisk aktivitet och energibalans — for elever som ar fysiskt inaktiva, inte deltar
i skolidrotten och blir stillasittande framfor datorn eller teven.

Sjalvvarde och sjalvkansla — for elever som lider av dalig sjalvkansla, skams
over sin kropp och ofta tdnker negativa tankar om sig sjalv.
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5. Radslor och sjukdomar — for elever som kanner radsla for olika
sjukdomstillstand, till exempel hjartinfarkt och diabetes.

Snabba schemat och i egen takt

Snabba schemat anvands nér eleven vill skapa en snar férandring och ar beredd att folja
snabba schemats struktur till punkt och pricka. Schemat bestar av fem grundbultar som
omgaende medfor viktstabilitet eller viktnedgang. De fem grundbultarna innefattar:

e Tre deciliter mat, resten gronsaker for barn tio ar och uppat. Foraldrarna mater
alltid upp maten hemma.

e Tre timmar svettas i veckan. Fysisk aktivitet — vad gillar du att géra?

e Morgonvikt en gang i veckan. Viktstopp saklart! Alltid vagning tillsammans med
en vuxen.

e Koll pa socker. Obs! Allt som &r sott triggar igang suget. Minska och byt ut till
smartare alternativ.

e Massa pepp! Fran foralder, anhoriga och skolsyster. Inge hopp om att det gar att
lyckas.

Om eleven véljer att gora férandringarna i egen takt anvands samma grundbultar, men i
den takt eleven 6nskar. Eleven gor ocksa forslag till egenordination och dven foraldrarna
kan komplettera med egenordination.

Samtal med elever och foraldrar

Enligt manualen inkluderar MittBpSamtal en inledande kontakt (samtal) och déarefter
fem samtal samt uppféljning tre manader efter det sista ordinarie samtalet. Den
inledande kontakten med eleven sker vanligtvis via hdlsosamtalet, men i vissa fall &ven
genom spontan kontakt pa elevens initiativ. Kontakten med eleven &r tankt att ge en
lageskontroll nar det géller elevens fysiska och psykiska hédlsa. Den inledande kontakten
med foraldrarna sker via telefonsamtal fran skolskoterskan som ger information och
erbjudande om traffar med elev och foréaldrar. Fokus under telefonsamtalet ligger pa
barnet och syftar till att formedla barnets kénslor och 6nskemal som framkommit i
kontakten med eleven. Efter den inledande kontakten erbjuds eleven fem samtal
tillsammans med foraldrarna under en period pa cirka sex manader.

Uppstartssamtalet sker pa skolskoterskans mottagning da bade elev och foraldrar ar
narvarande. Samtalet ar tankt att engagera bade elev och foraldrar, med fokus pa
elevens vilja och motivation att stoppa sin viktuppgang. Som inledning pa samtalet
anvands webbverktyget BPIT (10+ eller 13+ beroende pa barnets alder), och darefter
fortsatter samtalet kring det eller de block dar eleven upplever obalans. Under samtalet
tas beslut kring huruvida eleven ska folja snabba schemat eller gora forandringar i egen
takt. Uppfoljningssamtalen sker pa skoterskans mottagning, da bade elev och foraldrar
ar narvarande, med fokus pa elevens vilja och motivation. Webbverktyget BPIT
(terbesoksenkéaten) anvands och samtal genomférs med utgangspunkt i det eller de
block dar eleven har obalans. Ny méatning av vikt genomfdors och mot slutet av samtalen
gor eleven forslag till ny egenordination.
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En kvalitativ enkatstudie om utmaningar vid
samtal om Overvikt

For att undersoka skolskoterskors och andra yrkesverksammas uppfattningar om
utmaningar i samtal om 6vervikt med barn och foréldrar samlades enkéter in fran
utbildningstillfallen i metoden Brannpunkten. Utbildningstillfallena inkluderade bade
heldagsutbildningar och tvatimmarsutbildningar som gavs mellan 2015 och 2018.
Utbildningarna arrangerades av AE fran Brannpunktens ideella férening och riktades i
forsta hand till skolskoterskor, men aven personer som tillhérde andra yrkeskategorier
som moter barn inom elevhalsan eller varden valkomnades. Enkéaterna distribuerades
vid samtliga tillfallen vid utbildningens start och inkluderade tva fragor:

e Vad behover du? Férvantningar pa dagen...?

e Vad tycker du ar det svaraste ... pa individniva i métet med
elev/foraldrar/anhoriga?
Deltagare

Enkéaten besvarades av sammanlagt 341 personer, varav 174 uppgav sig vara
skolskoterska eller bade skolskoterska och barnsjukskoterska, 14 uppgav sig vara
barnsjukskoterska och 128 underlit att besvara fragan om yrkestillhérighet. Ovriga 25
innehade nagot av foljande yrken: sjukskoterska, skollékare, kurator, dietist,
halsopedagog, socialpedagog, verksamhetschef, konsult eller student. Med tanke pa att
utbildningen i forsta hand riktades till skolskoterskor ar det rimligt att anta att den
storsta andelen av dem som underlét att besvara fragan om yrkestillhorighet ocksa var
skolskaterskor. Att flertalet av dessa var skolskoterskor bekraftas ocksa av AE, som
arrangerade utbildningarna. Sammanlagt 198 av skolskéterskorna och de andra
professionella arbetade i Stockholms 1&n och 143 arbetade i andra lan i Sverige (figur 4).
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20

Skolskdterskor Oklar yrkesidentitet Ovriga Barnsjukskoterskor

Stockholms lan Utanfor Stockholms lan

Figur 4. Yrkeskategorier och geografisk spridning bland personer som besvarat
enkaten.
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Analys

Enkéaterna lastes igenom flera ganger for att fa en kansla for innehallet. Enkater fran
professionella inom respektive utanfér Stockholms léan analyserades forst separat for att
upptacka eventuella skillnader mellan de tva olika geografiska grupperna. Eftersom inga
tydliga skillnader upptécktes integrerades analysen senare till en sammanhéngande
helhet. Svaren pa enkatfragorna analyserades med kvalitativ innehallsanalys, enligt den
procedur som beskrivits av Graneheim och Lundman (33). Inledningsvis identifierades
meningsbarande enheter, som benamndes med koder. Koderna jamfordes, baserat pa
likheter och olikheter, och sorterades in i underkategorier och kategorier. Slutligen
definierades ett tema, baserat pa innehallet i kategorierna. Analysen genomfordes av
Helena Bergstrém (HB).

Pilotstudien

Pilotstudien var en fore-efter-studie for att testa genomférbarheten av samtalsmetoden
MittBpSamtal. Ett 20-tal skolskoterskor fran kommuner i Stockholms lan, som tidigare
haft kontakt med AE, tillfrdgades om deltagande i pilotstudien och tre av dessa
accepterade. Skolskoterskorna bjods in att delta i den en dag langa grundutbildning
kring MittBpSamtal som brukar erbjudas till intresserade skolskdterskor. De bjods
dessutom in till en heldagsworkshop som togs fram specifikt for skolskdterskorna i
pilotstudien.

En av skolskéterskorna hade gatt grundutbildningen vid ett tidigare tillfalle, och de
ovriga tva gick den da den erbjods inom ramen for pilotstudien. Denna utbildningsdag
inkluderade en genomgang av hela metoden inklusive samtalsverktygen, de fem blocken
samt skolskoterskans ledarskap i motet med familjen. Under workshopen fick
deltagarna majlighet att ga igenom webbverktyget pa nytt samt diskutera upplagg av
pilotstudien och metoder for datainsamling. Utéver dessa inledande dagar erbjods
skolskoterskorna under projekttiden upp till fem timmars handledning fran AE. Tva av
skolskoterskorna utnyttjade fyra timmars handledning, och en utnyttjade tre timmars
handledning.

Halso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholms lans landsting erbjod ekonomisk
ersattning till deltagande skolor for de extra timmar skolskodterskorna spenderade i
projektet, och skolorna kunde vélja att anvdnda denna ersattning for att vid behov ta in
ersattare for ordinarie skolskoterska. Malsattningen var att skolskoterskorna
tillsammans skulle rekrytera cirka 20 barn och ungdomar till studien.
Inklusionskriterier var att barnen skulle vara 10-16 &r och ha évervikt. Aldersgransen pa
tio ar sattes for att eleverna sjalvstandigt skulle kunna svara pa enkater.

Projektet har beviljats etiskt tillstand av den regionala etikprévningsnamnden i
Stockholms 1&n (2017/2481-31). Deltagare och foréaldrar informerades om att deltagande
i projektet var frivilligt och nar som helst kunde avbrytas. Bade deltagare och foraldrar
lamnade skriftligt samtycke. Alla deltagare i projektet utlovades konfidentialitet vid
rapportering.
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Foljsamhet till manualen

Foljsamhet handlar om i vilken utstrackning genomférandet av ett program eller en
metod foljer beskrivningen av programmet eller metoden (32). | den har pilotstudien
studerades foljsamhet genom att undersdka hur val skolskéterskorna foljde manualen
vid genomférandet. Foljsamheten dokumenterades genom att skolskdterskorna fyllde i
en samtalstversikt dar de efter varje samtal antecknade datum for samtalet, information
om elevens vikt och langd samt eventuella informationsavvikelser. Alla samtal spelades
ocksa in med diktafon, med undantag av samtalen med en av de sex eleverna eftersom
denna elev avbojde inspelning. Nedanstaende faktorer noterades for beskrivning av
foljsamhet:

1. Antal genomforda samtal. Enligt manualen ska fem behandlingssamtal
genomféras under sex manader. Féljsamheten bedémdes som god om minst fyra
behandlingssamtal genomforts under fem-sex manader.

2. Samtalsléangd. Enligt manualen ska varje samtal ta cirka 60 minuter.
Foljsamheten beddmdes som god om samtalen varade minst 45 och hogst 75
minuter.

3. Anvandning av Brannpunktens verktyg. Enligt manualen far
skolskoterskan stod av webbverktyget BPIT, sex samtalsverktyg, fem sa kallade
block samt det snabba schemat. Féljsamheten bedémdes som god om
skolskoterskan med varje elev anvande BPIT vid minst tva av samtalen, anvande
minst tre av samtalsverktygen och vid minst ett tillfalle talade om blocken och
snabba schemat.

4. Narvaro av foraldrar. Enligt manualen ska foraldrar néarvara vid samtliga
samtal. Foljsamheten bedémdes som god om foraldrar nérvarade vid minst tre
av de fem samtalen.

For att beskriva innehallet i samtalen noterades dessutom valda block och uppsatta mal
for beteendeforandring. All data kring foljsamhet fordes in i en Excel-databas och
beskrevs deskriptivt, i relation till ovan definierade faktorer.

Beteendeforandringstekniker

Pa senare ar har en taxonomi éver beteendeférandringstekniker utvecklats (34) som
syftar till att skapa en konsistent terminologi och darmed moéjlighet till jamforelse
mellan olika beteendeférandringsinterventioner. Taxonomin inkluderar i dagslaget 93
beteendeforandringstekniker fordelade inom féljande 16 omraden:

1) mal och planering

2) aterkoppling och registrering
3) socialt stod

4) utveckla kunskap

5) naturliga konsekvenser

6) jamforelse av beteende

7) association

8) upprepning och substitution

9) jamfora utfall

18



10) beldning och hot

11) reglering

12) forelopare

13) identitet

14) planerade konsekvenser
15) sjélvovertygelse

16) dold inlarning.

Projektmedarbetare fran CES gick igenom taxonomin tillsammans med AE, och
beddmde att 61 av de 93 beteendeforandringsteknikerna kan ingd i MittBpSamtal,
utifran hur metoden ar beskriven. For att undersoka vilka av dessa 61
beteendeférandringstekniker som verkligen anvands i samtalen togs en checklista fram,
dar de 61 teknikerna dversattes till svenska, samt kompletterades med en kort
exemplifiering av vad de kan innehalla inom ramen for MittBpSamtal (bilaga 2).

En av forfattarna (HB) lyssnade pa alla 26 inspelade samtal och bedémde vilka
beteendeférandringstekniker som ingick i varje samtal, utifran den framtagna
checklistan. Innan start genomgick HB den internetbaserade traning som finns pa
webben pa www.bct-taxonomy.com, och som kréavs for att uppna kompetens for att
bedoma beteendeforandringstekniker enligt taxonomin. Bast reliabilitet uppnas om tva
bedomare lyssnar pa samtalen oberoende av varandra och jamfor kodningen. Detta var
inte mojligt p& grund av begransningar i tid. For att uppna konsekvens och
samstammighet diskuterades kodningen och eventuella fragetecken regelbundet med
LSE och SJ. Anvanda beteendeférandringstekniker noterades i en Excel-databas och
redovisades darefter utifran i hur manga samtal de olika teknikerna anvandes.

Bakgrundsdata

Information om de deltagande elevernas kon och alder (fodelsedatum) samlades in fran
skolskdterskorna. Elevernas foraldrar fyllde i en enkat med uppgifter om kon,
fodelsedatum, fodelseland, antal ar i Sverige, hogst avklarad utbildning, antal ar i skola,
civilstand, typ av forsorjning, vikt, langd och antal barn.

Langd och vikt

Efter varje samtal genomfdorde skolskoterskan standardiserade matningar av langd och
vikt, och forde in i barnets journal. Uppgifterna fran det forsta och det sista (femte)
mattillfallet dokumenterades inom ramen for utvarderingen och férdes in i en Excel-
databas. For att klassificera viktstatus berdknades BMI (kg/m2) som jamférdes mot
alder- och konsspecifika isoBMI, gransvarden definierades enligt International Obesity
Task Force (35). IsoBMI

vuxna, och ar alltsa gransen for fetma.

For att kunna beskriva forandring av viktstatus anvandes BMIsds, vilket ar ett matt pa
hur mycket ett barns BMI avviker fran en referenspopulation, med hansyn till barnets
alder och kon. Ett BMIsds som ér lika med noll tyder pa att barnet &r normalviktigt.
Karlberg et al.s svenska referenspopulation anvéndes (36) och utrédkningen gjordes i
statistikprogrammet SPSS. Inget test gjordes for att beddma om skillnaden i vikt fore
och efter intervention var statistiskt signifikant, eftersom underlaget var for litet for att
resultatet av ett sddant test skulle kunna anses sékert.
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Valbefinnande och psykisk halsa

Valbefinnande och psykisk hélsa bedomdes med tva olika instrument: Styrkor och
svarigheter hos barn (SDQ-Sve) (37) och KIDscreen-52 (38). Enkaterna anvandes for att
undersoka interventionens eventuella positiva och negativa effekter pa psykisk halsa.
Bada enkaterna administrerades av skolskoterskan vid ett tillfalle fore det forsta
samtalet, samt vid ett tillfélle efter det sista (femte) samtalet. Enligt instruktion skulle
eleverna besvara enkéten utan att visa svaren for skolskoterskan. Enkaterna skulle
darefter l1aggas i kuvert som forseglades och skickades till CES. Det visade sig dock att en
av skolskoterskorna valde att se elevernas svar, for att vid behov kunna ge adekvat st6d.

For att fAnga upp ifall nagon elev blivit kanslomaéssigt paverkad av att besvara enkaten
fragade skolskoterskorna hur det kéndes att besvara enkéaten. Sa fort enkatsvaren inkom
till CES gjordes en bedémning for att upptacka om nagon av de deltagande eleverna var i
riskzonen for allvarlig psykisk ohdlsa. Om detta skulle vara fallet beslutades att
information skulle aterkopplas till skolskéterskan sa att hon skulle kunna félja upp pa
sedvanligt vis, genom kontakt med vardnadshavare och skolkurator samt vid behov med
forsta linjens psykiatri eller Barn- och ungdomspsykiatri (BUP). Detta behdvdes inte i
nagot av fallen.

Styrkor och svarigheter hos barn (SDQ-Sve)

SDQ-Sve anvands for att bedéma barns beteende och utifran denna bedémning fa en
uppfattning om barns psykiska hélsa. SDQ-Sve finns som sjalvskattning for 11-16-ariga
ungdomar, och denna version anvandes. Formularet bestar inledningsvis av 25
pastdenden och méter bade styrkor och svarigheter. Styrkorna kallas prosocialt beteende
och innefattar till exempel omtanksamhet och generositet. Svarigheterna inkluderar
hyperaktivitet/koncentrationssvarigheter, beteendeproblem, kamratrelationsproblem
och emotionella symptom. Dessa 25 pastaenden har tre svarsalternativ i form av
stammer inte, stimmer delvis och stammer helt, vilka motsvarar en poang mellan 0-2.
Utfallet for varje elev berédknades som tva olika summor, en for de frdgor som méter
prosocialt beteende och en for de fragor som méter svarigheter. Resultatet jamfordes
sedan med de gransvarden som anvands internationellt (39).

Utover dessa 25 pastdenden finns en fraga om huruvida barnet upplever svarigheter
kring sina kanslor, koncentrationsformaga, beteende eller att komma 6verens med
andra. Om barnet svarar ja pa denna fraga finns fyra foljdfragor. Dessa fem sista fragor
poangsattes enligt instruktioner och bedémdes separat, fraga for fraga. Resultatet av
dessa ytterligare fragor redovisas inte i denna rapport, pa grund av det begréansade
antalet deltagare.

KIDscreen-52

KIDscreen-52 ar ett frageformular om halsa for barn och ungdomar, som riktar sig till
flickor och pojkar i aldrarna 8-18 ar. Formularet innehaller sammanlagt 52 fragor inom
foljande tio olika omraden:

1) fysisk aktivitet och hélsa
2) kanslor

3) allmén sinnesstamning
4) sjalvuppfattning

5) din fritid

6) din familj
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7) pengar

8) dina kompisar

9) skola och inlarning
10) mobbning.

Varje fraga har fem svarsalternativ som poangsétts 1-5, antingen med svarsalternativen
inte alls, lite grann, sadar, mycket och jattemycket eller med svarsalternativen aldrig,
sallan, ibland, ofta och alltid. Utfallet fér varje elev berdknades som summan av poang
inom varje omrade. Denna summa réknades sedan om till procent av full podng inom
varje omrade for att kunna jamforas med europeiska referensvarden (40).

Upplevelse av metoden MittBpSamtal

En kvalitativ studie genomférdes for att undersoka skolskoterskornas, elevernas och
fordldrarnas upplevelse av metoden MittBpSamtal. Kvalitativ metod anvandes eftersom
det ar en lamplig metod nar man vill undersdka informella ménster och ovantade
interaktioner (41). Intervjuer anvandes som datainsamlingsmetod eftersom denna
metod ger forstaelse for deltagarnas uppfattningar (42). Samtliga elever och foraldrar
som tagit del av minst tre samtal bjods in att delta i intervjuer, och skolskdterskorna
bjods in till en fokusgruppsdiskussion eller en individuell intervju. Sammanlagt tre barn,
fyra foraldrar och tre skolskoterskor deltog i den kvalitativa studien. Barnen var i aldern
10-14 ar, varav tva flickor och en pojke. Samtliga intervjuade foraldrar var mammor.

Intervjuer

En av forfattarna (HB) genomforde alla intervjuer. HB hade aldrig haft kontakt med
deltagarna tidigare, med undantag av skolskdterskorna som hon, i egenskap av
utvarderare, haft kontakt med pa telefon och via e-post under studietiden. Tva av
skolskdterskorna deltog i en fokusgrupp och en av skolskéterskorna intervjuades
individuellt, eftersom hon inte hade mdjlighet att narvara vid det forsta tillfallet.

Fokusgruppsdiskussionen med skolskoterskor varade en timme och 58 minuter och den
individuella intervjun varade 55 minuter. Bade fokusgruppen och den individuella
intervjun genomfordes i nagon av skolskoterskornas rum pa nagon av skolorna.
Intervjuerna med foéraldrar varade i genomsnitt 43 minuter (38—49 minuter) och
intervjuerna med elever varade i genomsnitt 28 minuter (24—-31 minuter). Dessa
intervjuer genomfordes antingen i familjens hem eller i ndgon av skolskoéterskornas rum,
forutom en foraldraintervju som genomfordes pa telefon. Sammanlagt inkluderades nio
intervjuer i analysen, varav en fokusgrupp (tabell 1). Intervjuerna genomférdes mellan
april 2018 och oktober 2018. Alla intervjuer spelades in och transkriberades, utom
telefonintervjun dar endast anteckningar togs, av praktiska och tidsmassiga skal.
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Tabell 1. Deltagare i intervjustudie.

Deltagare Antal intervju- Kon, Alder genomsnitt
personer kvinnor/man (min—max)
flickor/pojkar

Skolskdterskor 3* 3/0 -
Foraldrar 4 4/0 -
Elever 3 2/1 11,3 (10-14)

*Tva av skolskéterskorna intervjuades gemensamt.

Intervjuguider

Tre olika semi-strukturerade intervjuguider anvéndes, en for eleverna, en for
foraldrarna och en for skolskéterskorna. Fragorna tackte omraden som har betydelse for
implementering, baserat pa "Consolidated Framework for Implementation Research”
(CFIR) (43). De inkluderade frageomradena var foljande:

e interventionens egenskaper

e yttre miljo, sdasom kommunen
e inre miljo, sdsom skolan

e behandlarens egenskaper

e process.

De tre guiderna hade liknande innehall, men anpassades efter de tre olika
malgruppernas forutsattningar.

Analys

Alla inspelade intervjuer transkriberades ordagrant, och utskrifterna lastes igenom flera
ganger for att fa en kansla for innehallet. Intervjuer med skolskoterskor, foraldrar
respektive elever analyserades forst separat for att upptéacka eventuella skillnader mellan
grupperna. Eftersom bade skillnader och likheter identifierades, integrerades analysen
till en sammanhéangande helhet, samtidigt som karakteristika som skilde grupperna at
noterades. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys, enligt den
procedur som beskrivits av Graneheim och Lundman (33). Inledningsvis identifierades
meningsbarande enheter, som benamndes med koder. Koderna jamfordes, baserat pa
likheter och olikheter, och sorterades in i kategorier och underkategorier. Slutligen
definierades ett tema, baserat pa innehallet i kategorierna. Analysen genomfordes av
HB.
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Resultat

Utmaningar vid samtal om 6vervikt

Baserat pa enkater som besvarats av 341 skolskoterskor och andra yrkesgrupper som
genomfor samtal om dvervikt med barn, ungdomar och deras foraldrar identifierades
det dvergripande temat "att vara ensam med en tuff uppgift” och tre beskrivande
huvudkategorier: 1) méta familjen, 2) vara redo fér samtalen samt 3) arbeta med
foréandring. En oversikt av resultaten ges i figur 5. Resultatet beskriver utmaningar som
skolskoterskor och andra professionella som arbetar med barn upplever vid samtal om
overvikt med barn, ungdomar och deras foraldrar. Informanterna beskrivs i texten som
skolskoterskor.

Att vara ensam med en tuff uppgift

Vara redo for Arbeta med

Mota familjen

samtalen forandring

(" ) (" ) (" )
== En kanslig fraga == Forhallningssatt = |nitiera forandring
\ J \ J \ J
4 D 4 D 4 D
2 Vidmakthalla
En komplex fraga Kunskap forandring
\ J \ J \ J
4 D 4 D 4 D
Familjens
motivation Verktyg Resurser
\ J \ J \ J

Figur 5. Tema samt kategorier som beskriver utmaningar vid samtal om 6vervikt
med barn, ungdomar och deras foraldrar.

Tema: Att vara ensam med en tuff uppgift

Skolskoterskor och andra professionella upplever att det ar svart att prata med barn,
ungdomar och deras foréldrar om dvervikt och fetma. Skolskdéterskorna ér dessutom ofta
ensamma i utmaningarna kring att méta familjen, gbra sig redo for samtalen och att
arbeta med foérandring i ett langre tidsperspektiv.

Kategori 1: Mota familjen
Den forsta utmaningen skolskéterskan stalls infor néar en elev har 6vervikt &r motet med
familjen. Overvikt och fetma upplevs manga ganger som en mycket kénslig fraga och ar
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dessutom en komplex fraga, som inkluderar psykiska och sociala faktorer. Familjens
motivation kan for skolskodterskan upplevas som avgdrande for mojligheten att ge stod.

En kanslig fraga

Fragan om oOvervikt och fetma beskrevs som ett kansligt, laddat och ofta tabubelagt
amne, fyllt av skuld och skam. Att lyfta frdgan med eleven eller foraldrarna uppfattades
som utmanande och kunde ibland upplevas som att inkrékta i familjens privata sféar. Det
beskrevs som vanligt forekommande att bada elever och foraldrar tar illa upp och kénner
sig krankta eller ifragasatta. Elever kan reagera genom att bli ledsna eller upprorda;
foréldrar kan reagera genom att bli arga eller genom att forsvara sig.

"Att det ar sa kansligt och vacker sa starka reaktioner hos foraldrarna. Att
det inte ar riktigt okej att prata om det och att det ar ett stort problem,
men inte ndgot man ens namner.” /Oklar yrkesidentitet

"Mycket stigma kring 6vervikt. Manga kanner sig anklagade. Manga
anser att de '‘provat allt’ och 'inget har fungerat’.” /Skolskoterska

En komplex fraga

Overvikt hos barn och ungdomar uppfattades som en komplex fraga, som dels handlar
om mat- och rorelsevanor, och dels handlar om sociala och psykiska aspekter.
Skolskoterskorna beskrev att det manga ganger kan vara sa att flera i familjen har
overvikt och att barnet paverkas av familjens levnadsvanor, som inte alltid ar de basta.
Familjerna har ocksa olika forutsattningar nar det galler till exempel ekonomi,
mojligheter att skjutsa till aktiviteter och kunskap om halsosamma levnadsvanor. En del
familjer har en annan kulturell bakgrund, vilket enligt en del av skolskdterskorna kan
paverka hur familjen ser pa till exempel barnens vikt.

"Frustrationen med yngre elever dar foraldrarna har ett sa stort ansvar
gallande maten hemma. Eleverna vill, men det ar foraldrar som handlar
maten och forstar inte syftet med att hjalpa sitt 6verviktiga barn.”
/Skolskoterska

I en del familjer finns psykisk ohélsa, antingen hos barnen eller féréldrarna. Barnen kan
ma daligt pa grund av 6vervikten, eller ha en helt annan problematik som 6verskuggar
problemet med dvervikt. Barnet eller foraldrarna kan ocksa ha en neuropsykiatrisk,
kognitiv eller fysisk funktionsnedsattning som paverkar métet med skolskoterskan eller
férmagan att hantera utmaningar i vardagen. Hur barnet och foraldrarna klarar av att
hantera olika situationer paverkas ocksa av relationerna inom familjen, samt av den
sociala miljon i skolan. Situationer som namndes av skolskéterskorna inkluderar bland
annat foraldrar som ar skilda, foraldrar som inte ger barnet det stod det behéver och
foraldrar som pratar “6ver huvudet” pa barnen. Nar det galler skolan namndes larare
och fritidspersonal som inte ser problematiken eller har en annan installning till
problematiken &n vad skolskdterskan har.

"Nar man ser att det &r manga olika problem, socialt, skola, fetma. Hur
moter man dessa som redan ar tyngda?” /Skolskéterska
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Familjens motivation

Enligt informanterna kan det vara svart att fa de dverviktiga barnens foréaldrar att
komma till elevhdlsan. Ett problem som beskrevs ar att foraldrar inte ser att barnen ar
overviktiga eller att de inte forstar att 6vervikten &r ett halsoproblem. En del beskrev att
vissa foraldrar anser att de redan gor "réatt” och darfor inte ar intresserade av stod.

"Det svaraste ar ju att man inte nar foraldrarna. Det &ar inte sa manga som
'nappar’ pa att komma pa samtal om 6vervikt.” /Skolskéterska

Det intraffar att foréldrar nekar samarbete eller meddelar att de vill att skolskdterskan
ska lata bli att vaga eller ge rad till deras barn. Det finns ocksa elever som sjalva inte vill
véaga sig eller prata om 6vervikten. Dessutom kan det finnas olika uppfattningar i
familjen. Det kan antingen vara barn och vardnadshavare som har olika asikt eller de
bada foréldrarna som ar oense och kanske anklagar varandra.

"Svart nar foraldrar ar tysta och inte sager nagot eller inte &r med pa
banan trots att de séger att de &r det till 100 procent. Eleven vill, och har
tips pa sin forandring och foraldrarna 'glommer™. /Oklar yrkesidentitet

Kategori 2: Vara redo for samtalet

Den andra utmaningen skolskoterskan stélls infor handlar om att vara redo for samtalen
med barnen och foréldrarna. Skolskoterskan behdver hitta ett bra forhallningssétt vid
samtal med elever och foraldrar. For att kdnna sig trygg infor samtalet behéver
skolskoterskan ocksa ha kunskaper om amnet och verktyg for att kunna genomféra
samtalet pa ett bra satt.

Forhallningssatt

Skolskoterskorna gav uttryck for manga funderingar kring forhallningssatt vid motet
med barn och foraldrar. En fundering handlade om hur ett samtal om barnets 6vervikt
kan inledas. Skolskoterskorna funderade ocksa éver hur de kan fa till en bra dialog, hur
de kan kommunicera pa ett respektfullt satt och hur de kan bara sig at for att saga "ratt”
saker. Nar det galler att samtala med elever funderade skolskéterskorna éver hur
samtalet bast kan anpassas for barn i olika aldrar. Funderingarna handlade bland annat
om hur samtalet inleds med yngre och &ldre barn och om hur mycket information som
ska ges till yngre barn. Nar det galler att samtala med foraldrar beskrev flera att det kan
vara svart att prata med foraldrar, bland annat nar foraldrarna inte vill se att det finns
ett problem.

"Att hitta ratt ord for att inte kranka barn eller vuxna. Upplever att de
flesta tar illa upp och blir ledsna eller forbannade.” /Skolskoterska

Ett aterkommande amne var att det ar svart att prata om denna kansliga fraga pa ett bra
satt. Skolskoterskorna beskrev att de vill undvika att kréanka och att vécka skuld och
skam. Utmaningen &r att lyfta fragan om barnets évervikt utan att barnet eller
foraldrarna intar forsvarsposition. Skolskoéterskorna uttryckte ocksa att de ar oroliga att
forsamra barnets eller tonaringens sjalvkansla, att skapa oro och stress eller att starta en
process som kan leda till &tstérningar. Det upplevdes som en utmaning att fa eleverna
att trivas med sina kroppar och samtidigt bli motiverade att &ndra levnadsvanor.
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"Att prata om ndgot som kan stjalpa i stallet for att hjalpa. Att bidra till att
de ar stolta och glada 6ver sig och sina kroppar, men ocksa leda framat
mot battre maende fysiskt och psykiskt.” /Skolskoterska

Kunskap

For att kunna formedla information till elever och féraldrar behdver skolskoterskorna
kunskap om overvikt och fetma, hdlsosamma matvanor, fysisk aktivitet och om metoder
for att framja goda vanor. Skolskdterskorna beskrev bland annat att de behéver kunskap
om olika nivaer av 6vervikt och om prognos for viktnedgang samt om aktuella kostrad
for barn i olika aldrar. Nar det galler kostraden upplevdes dagens kostrad av en del som
en "djungel”, och att det ar svart att veta vilka kostrad det finns evidens for. Flera
skolskoterskor beskrev att det &r viktigt att vara uppdaterad kunskapsmassigt och pa sa
satt kdnna sig séker pa att den information de formedlar &r korrekt.

"Veta vad dagens kostrad egentligen sager. Tycker det ar en djungel med
olika rén. Vad géller egentligen for de unga?” /Skolskoterska

En uppfattning som formedlades var att det &r viktigt att kdnna sig trygg och saker i
rollen som skolskoterska. Det framkom att man kan kénna sig radd for att misslyckas
och att man kan uppleva att man behéver mod och styrka. Vidare uttryckte
skolskoterskorna att de behéver kunskap om arbetssétt for att samtala om évervikt och
motivera till livsstilsforandring. De beskrev att de behéver erfarenhetsutbyte genom att
diskutera med kollegor samt att de behover praktiska tips och rad. Utover detta
framkom att skolskoterskor kan behdva inspiration och pafyllining for att orka fortsatta
med ett manga ganger tungt arbete.

"Efter att ha last introduktionen har jag forvantningar pa att fa lara mig
'huret’, vilket kanns harligt da en ofta far utbildning i 'vad’ och 'nar’ och
lamnas kvar med att sjalv lista ut 'hur™. /Skolskoterska

Verktyg

En uppfattning var att det behtvs gemensamma och tydliga riktlinjer for elevhalsans
arbete med 6vervikt, sa att alla skolskoterskor arbetar pa liknande satt. Flera
skolskoterskor uttryckte ett behov av vagledning, rutiner och strukturerade arbetssatt.
Det framkom att det finns behov av stod for att genomfora samtal med barn, tonaringar
och foraldrar, i form av samtalsunderlag, verktyg for samtal eller samtalsteknik. Andra
uttryckte att de behdvde stod i form av arbetsredskap, hjalpmedel eller instrument.

"Redskap for att kdnna mig trygg i motet med foraldrar och barn géllande
overvikt, men ocksa for att kanna att de far ett professionellt bemétande.”
/OKlar yrkesidentitet

En del uppgav att de anvander viktkurvan som ett verktyg for att illustrera och diskutera
barnets viktutveckling, och andra efterfragade andra typer av material att visa eller dela
ut. Sadant som efterfragades var material att ge till foraldrar, kostrad med bilder,
fardigformulerade brev att anvanda sig av samt matdagbdcker.

"Hjalpmedel i samtalet med elev och féraldrar. Evidensbaserat stod. Bra

praktiska tips och jamforelser att kunna visa elever och foraldrar.”
/Skolskéterska
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Kategori 3: Arbeta med forandring

Den tredje utmaningen skolskoterskan stélls infor handlar om att initiera och
vidmakthalla férandringsarbetet for battre levnadsvanor. Att vidmakthalla forandringar
ar svart och det ar viktigt med ett fungerande samarbete med familjen, samtidigt som
resurserna ofta ar begransade.

Initiera férandring

En del skolskdterskor gav uttryck for att det &r viktigt att belysa allvaret i samband med
overvikten och pa sa satt fa elever och foraldrar att forsta vikten av forandring. De
beskrev att det ar viktigt att skapa medvetande, att inte forminska &mnet och att forklara
vilka konsekvenser overvikt far for halsan. Flera uttryckte att det ar viktigt att vara
tydlig, arlig och att ge saklig information.

"Fa fram 'tyngden’ i samtalet s@ man forstar vikten av att ta hjalp och
forandra!” /Oklar yrkesidentitet

Skolskoéterskorna beskrev att de vill motivera och inspirera till livsstilsforandringar, men
det framkom ocksa att det manga ganger ar svart att motivera. Det beskrevs som viktigt
att inge hopp och att formedla att det finns mojlighet till férandring. Det beskrevs ocksa
som viktigt att forklara vinsterna med viktnedgang och motivera utifran detta. En
uppfattning var att det &r viktigt att initiera fordndring i tid och att gora eleverna
delaktiga genom att till exempel starka deras sjalvkansla och lata dem satta egna mal.

"Att fa eleven motiverad till att gora forandringar och att fa foraldrarna
att ta ansvar for sitt barns problematik.” /Skolskoterska

Vidmakthalla forandring

Nér en forandring initierats ska forandringen vidmakthallas, vilket enligt
skolskoterskorna kan vara en utmaning. Det betonades att det ar viktigt att fa till ett
fungerande samarbete med familjen. Det lyftes att foraldrarna ofta ar de som handlar
och lagar mat i hemmet, och att det kan vara mycket svart att fa till livsstilsforandringar
om foréaldrarna inte ar med "pa taget”. Det poangterades att det &r viktigt att fa
fordldrarna att ta ansvar och satta granser, och att det &r viktigt att stodja de barn som
inte har ett bra stéd hemma.

"Nar det har gatt exempelvis ett halvar och foraldrar sager att de skoter
kost och rérelse bra, men barnet har 6kat &nnu mer i vikt!” /Skolskéterska

Efter det forsta samtalet med eleven kan uppfdljning genomfdras, men det framkom att
det fanns fragetecken kring hur ofta man ska félja upp och vad uppféljningen ska
innehalla. Skolsk&terskorna beskrev att det kan vara svart att ga vidare om man inte far
till en forandring. Om eleverna inte lyckas &r det latt att de blir besvikna och ger upp.
Skolskaterskornas basta tips var att hitta sma forandringar som fungerar i praktiken, att
foresla motionsaktiviteter som passar eleven och fungerar for foraldrarna samt att sta ut
med att det tar tid.

"Att pa nagot satt fa fram varfor och hur det ska vara en bestaende
viktminskning.” /Skolskoterska
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Resurser

En uppfattning var att tiden inte racker till for att samtala om 6vervikt med alla elever
som behdver det. Om hela familjen ska inkluderas blir det &nnu svarare att hinna, och
enligt en del fanns ingen majlighet att arbeta med hela familjen. For att hantera
tidsbristen menade en del att de maste prioritera eller krava extra resurser. Ett forslag
for att spara tid var att arbeta med Overviktiga elever i grupp.

"TIDEN réacker inte for deras samtal i min nuvarande skola. Har bara sex
timmar per vecka pa cirka 130 elever for allt skolskéterskearbete.
Overviktiga elever hinner jag tyvarr inte 4gna tid &t nu.” /Skolskéterska

En del av skolskéterskorna uttryckte att hela skolan borde involveras i det
overviktsforebyggande arbetet. De som borde delta i arbetet inkluderade bland annat
ledning, larare och skolmatsalspersonal. Vidare gav en del av skolskoterskorna uttryck
for att det &r viktigt att det finns resurser inom kommunen, i form av natverk for
skolskdterskor och aktiviteter dit inaktiva elever kan hénvisas. Dessutom lyftes att
samarbetet med dietist, barnfetmateam och BUMM maste fungera. For flera av
skolskoterskorna var det oklart nér de ska remittera, vart de ska remittera och vad som
héander efter att de har remitterat.

"Aven lite 'vagt’ med dietisttid i vardagen. Fungerar specialistvarden om
jag remitterar vidare? Far jag aterkoppling..?” /Oklar yrkesidentitet

Beskrivning av deltagarna i pilotstudien

Sammanlagt tre skolskoterskor, som arbetade i fyra olika skolor i tva olika kommuner,
deltog i studien. Malet var att fa ihop cirka 20 elever till pilotstudien. Detta lyckades
inte. Enbart sex elever inkluderades och tog del av MittBpSamtal, varav en hoppade av
efter ett samtal. Skolskdterskorna genomférde dock dven MittBpSamtal med elever som
inte inkluderades i studien, eftersom dessa antingen avbojde deltagande i studien eller
inte motte inklusionskriterierna. Detta innebar att skolskodterskorna i den kvalitativa
intervjustudien kunde uttala sig om erfarenheter som stracker sig utanfor de elever som
inkluderas i pilotstudien.

Av de sex elever som deltog var fyra flickor och tvé pojkar. Aldern varierade mellan 10
och 14 ar, med en medelalder pa 11,8 ar. Alla elever hade med minst en foralder vid
minst ett av samtalen. Fyra av de sex foraldraparen besvarade enkaten till
vardnadshavare, med bakgrundsuppgifter om foraldrarna. Dessa fyra foraldrapar var
samtliga gifta eller sambo, och samtliga hade arbete. Alla var fédda i Sverige, med
undantag av en foralder som var fodd i ett annat europeiskt land. Medelaldern var 46,9
ar, genomsnittligt antal ar i skola var 13,6 ar och genomsnittligt BMI var 29,5 (tabell 2).

Tabell 2. Foraldrar till deltagande elever.

Foraldrar* Alder Antal ar i skola BMI
(min—max) (min—max) (min—max)
Kvinnor 45,8 (40-50) 15 (14—18) 27,7 (21,8-32,1)
Man 48 (42-53) 12,3 (11-14) 31,4 (25,6-34,7)
Totalt 46,9 (40-53) 13,6 (11-18) 29,5 (21,8-34,7)

*Géller de fyra foraldrapar som besvarade enkaten om bakgrundsdata.
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Foljsamhet

Foljsamheten till metoden beskrivs utifran hur val genomférandet stamde dverens med
hur metoden beskrivs i manualen utifran foljande fyra aspekter:

e antal genomférda samtal

e samtalsléangd

e anvandning av Brannpunktens verktyg
o foraldrars nérvaro.

Antal genomfdrda samtal

Tva av de tre skolsk&terskorna genomforde sammanlagt 26 samtal med sammanlagt sex
elever (tabell 3). Den tredje skolskoterskan genomférde ocksa samtal, men de
inkluderades inte i studien eftersom eleverna antingen inte métte inklusionkriterierna
eller tackade nej till att delta i studien. De deltagarna eleverna deltog i mellan ett och
fem samtal under pilotstudien. Enligt manualen ska fem samtal genomfdras under sex
manader, och sammanlagt fem av eleverna tog del av samtliga fem samtal under denna
tidsperiod. Foljsamheten for antal genomfdrda samtal bedémdes darfér som god nér det
gallde fem av de sex eleverna.

Samtalslangd

Samtalen varierade i langd mellan 37 och 153 minuter, och den genomsnittliga
samtalslangden var 57,5 minuter (tabell 3). Samtalslangden beskrivs i manualen som
cirka 60 minuter, och det beslutades att foljsamheten skulle bedémas som god om
samtalsléngden var mellan 45 och 75 minuter. Sammanlagt 15 av samtalen (48 %)
beddmdes enligt detta ha en god foljsamhet gallande samtalslangd. Sammanlagt atta av
samtalen var kortare, medan tre av samtalen var langre.

Anvandning av Brannpunktens verktyg

Webbverktyget BPIT anvéandes vid samtliga samtal med fem av eleverna, och vid endast
ett av samtalen med en av eleverna. Vid samtal med samtliga elever anvandes minst tre
samtalsverktyg, och de samtalsverktyg som anvéandes i storst utstrackning var
symbolspraket, struktur och egenordination. Dessa samtalsverktyg anvandes vid samtal
med samtliga elever. Samtalsverktyget ritprata anvandes med atminstone halften av
eleverna. Det gick via inspelningar inte att identifiera om samtalsverktygen taktila
sinnet och kroppsspraket anvandes, och darfor ar det majligt att fler samtalsverktyg
anvants an vad som har noterats. Vid minst ett tillfélle talade skolskéterskorna med alla
elever om snabba schemat och om nagot av blocken. Brannpunktens verktyg anvandes i
stor utstrackning och foljsamheten pa denna punkt bedémdes darfér som god, med
undantaget att BPIT med en av eleverna anvandes i begransad utstrackning.

Foraldrars narvaro

Vid sju av samtalen deltog tva foraldrar, vid elva av samtalen deltog en foréalder och vid
atta av samtalen deltog ingen foralder. Av de fem elever som tog del av fem samtal hade
tre stycken minst en foralder med vid varje samtal, medan tva endast hade foralder med
vid det forsta samtalen. Foljsamheten ur detta perspektiv kunde darfor bedémas som
god for tre av eleverna. De elever som hade fordlder med vid varje samtal var yngre an de
tva elever som endast hade med foralder vid det férsta samtalet.
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Tabell 3. Oversikt 6ver genomfoérda samtal.

Elev Antal Samtals- BPIT Samtals- Block Snabba Foraldrar
samtal langd Anvand- verktyg Totalt schemat Genom-

Minuter i ning i antal Totalt antal antal Anvand- snittligt
genomsnitt samtal anvanda anvanda ning eller antal/samtal
(min—max) (%) (%) (%) inte (%) (min—max)

A 5 46,4 (37-62) 5 (100) 4 (66,7)* 3 (60) JA 1,6 (1-2)

B 5 54,5 (49-59) 5 (100) 4 (66,7)* 3 (60) JA 1(1-1)

C 5 74,2 (24-153) 1 (20) 3 (50)* 5 (100) JA 0,4 (0-2)

D 5 71 (62—-81) 5 (100) 4 (66,7)* 3 (60) JA 1,2 (1-2)

E 1 41 1 (100) 3 (50)* 2 (40) JA 2

F 5 45 (35—-60) 5 (100) 3 (50)* 3 (60) JA 0,4 (0-2)

Totalt 26 57,5 (24-153) 22 (84,6) 4 (66,7)* 5 (100) 6 (100) 1 (0-2)

*Tva av samtalsverktygen (taktila sinnet och kroppsspraket) gick inte att notera utifran inspelade
samtal.

Valda block och mal for beteendeforandring

Nar det galler de olika blocken var det, i samtalen, framfor allt fokus pa mat & portioner
samt pa sott & onyttigt. Dessa block diskuterades med samtliga elever. Blocket
energibalans & fysisk aktivitet diskuterades med alla elever utom en. Blocken
sjalvvarde & sjalvkénsla samt radslor och sjukdomar diskuterades endast med en elev.
Eleverna fick sjalva satta mal for beteendeforandring och dessa mal handlade till
exempel om att borja folja snabba schemat, att borja ata battre mellanmal, att minska
pa sota drycker, att ata mer gronsaker, att borja med en ny fritidsaktivitet, att minska
skarmtid, att forbattra somnvanor eller att ga ner i vikt.

Beteendefdérandringstekniker

Av de 61 beteendeférandringstekniker som initialt bedomdes kunna ingd i MittBpSamtal
identifierades vid kodningen sammanlagt 40 (tabell 4). Vid varje enskilt samtal
anvandes i genomsnitt 9,9 beteendeférandringstekniker. De beteendeférandrings-
tekniker som anvéndes i minst hélften av de inspelade samtalen (det vill séga minst 11 av
21 samtal) var féljande:

1.1 Malsattning (beteende) — att séatta eller komma 6verens om ett mal definierat i
form av ett beteende som ska uppnas. Detta handlade i de aktuella samtalen exempelvis
om att eleven beslutade sig for, eller kom 6verens om, att starta med Snabba schemat,
att borja ata regelbundna maltider, att borja ata gronsaker eller att minska skarmtid.

1.2 ProblemlBsning — att analysera eller uppmuntra personen att analysera faktorer
som paverkar beteendet och komma fram till, eller vélja, strategier for att 6verbrygga
hinder. Detta handlade i de aktuella samtalen exempelvis om att ta bort mobiltelefonen
fran sovrummet for att kunna sova, att ta tuggummi vid sétsug, att géra iordning
mellanmal dagen innan eller att leta efter godispasar i mindre storlek.
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1.4 Handlingsplanering — att uppmuntra detaljerad planering av utférande av ett
beteende (maste inkludera antingen sammanhang, frekvens, varaktighet eller
intensitet). Detta handlade i de aktuella samtalen exempelvis om att eleven skrev ner en
plan for att borja med en traningsaktivitet, att familjen tillsammans planerade transport
till och fran traning eller att en plan gjordes for att eleven skulle kunna hamta anpassad
mat i skolmatsalen.

1.5 Genomgang av beteendemal — att ga igenom tidigare satta beteendemal samt
fundera 6ver om malen behdver modifieras. Detta handlade i de aktuella samtalen om
att skolskoterskan tillsammans med eleven diskuterade uppsatta mal och om eventuella
forandringar i dessa.

2.7 Aterkoppling p& beteendeutfall — att méata och ge &terkoppling pa utfallet av
beteendet. Detta handlade i de aktuella samtalen om att skolskéterskan vagde eleven och
aterkopplade vikten till elev och foraldrar.

3.1 Ospecificerat socialt stod — att ge rdd om, arrangera eller erbjuda socialt stod
(till exempel fran vanner, slaktingar eller personal) samt beromma eller belona
utforandet av beteendet. Detta handlade i de aktuella samtalen exempelvis om att
skolskdterskan uppmuntrade foraldrarna till att ge stod, att foradldrarna ombads skriva
ner hur de kunde ge stod eller att féraldrarna fick forslag om att laga nyttig mat
tillsammans eller ordna utmaningar i familjen kring till exempel antal steg.

3.2 Praktiskt socialt stod — att ge rad om, arrangera eller erbjuda praktisk hjalp (till
exempel fran vanner, slaktingar eller personal) for utférandet av beteendet. Detta
handlade i de aktuella samtalen exempelvis om att skolskdterskan uppmanade
foraldrarna att méata upp maten at eleven, gora iordning en lada med bra mellanmal at
eleven eller att anvidnda en &ggklocka for att alla i familjen skulle stanna tillrackligt lange
vid matbordet.

8.2 Erséatt beteende — att uppmuntra byte av ett odnskat beteende mot ett 6nskat eller
neutralt beteende. Detta handlade i de aktuella samtalen exempelvis om att byta tv-tid
till datortid (fér att minska snacks-atande), att byta godis till frukt eller att byta lask till
vatten.

10.4 Social beloning — att arrangera en verbal eller icke-verbal beléning om, och
endast om, det har funnits en anstrangning och/eller framgang i utférandet av
beteendet. Detta handlade i de aktuella samtalen exempelvis om att skolskoterskan
berémde eleven eller familjen for genomférda forandringar eller for traning som eleven
holl igang.

Tabell 4. Beteendeforandringstekniker i MittBpSamtal.

Omrade Beteendeforandringsteknik> Inkluderad i antal
samtal (%26)

1. Mal och planering 1.1 Malsattning (beteende) 16 (72,2)
1.2 Problemldsning 12 (57,1)
1.3 Malsattning (utfall) 1 (4,8)
1.4 Handlingsplanering 11 (52,4)
1.5 Genomgang av beteendemal 14 (66,7)
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2. Aterkoppling och
registrering

3. Socialt stéd

4. Utveckla kunskap

5. Naturliga konsekvenser

6. Jamforelse av beteende

7. Association

8. Upprepning och
substitution

1.7 Genomgang av utfallsmal
1.9 Forpliktelse

2.2 Aterkoppling p& beteende

2.3 Sjalvregistrering av beteende

2.4 Sjalvregistrering av utfall

2.6 Aterkoppling av biologiskt halsoutfall
2.7 Aterkoppling p& beteendeutfall
3.1 Ospecificerat socialt stéd

3.2 Praktiskt socialt stéd

3.3 Kanslomassigt socialt stod

4.1 Instruktion hur man utfér beteendet

4.2 Information om vad som leder till ett
beteende

5.1 Information om halsokonsekvenser

5.3 Information om sociala och
miljokonsekvenser

5.6 Information om kénslomassiga
konsekvenser

6.1 Konkret demonstration av beteende
7.1 Ledtradar/paminnelser

7.2 Signalera bel6ning

7.5 Ta bort motbjudande stimuli

8.1 Beteendetraning

8.2 Ersatt beteende

8.3 Skapa vana

8.4 Andra vana

8.6 Generalisera malbeteende

8.7 Stegvisa uppgifter
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1 (4,8)

0 (0)

1 (4,8)

1(4,8)

4 (19,1)

1(4,8)

18 (85,7)

19 (90,5)

13 (61,9)

4 (19,1)

8 (38,1)

4 (19,1)

6 (28,6)

1(4.,8)

0 (0)

9 (42,9)

2 (9,5)

2 (9,5)

1 (4,8)

2 (9,5)

11 (52,4)

2 (9,5)

1 (4,8)

0 (0)

1 (4,8)



9. Jamfdra utfall

10. Belbning och hot

11. Reglering

12. Forelopare

13. Identitet

14. Planerade konsekvenser

9.2 Argument for och emot

9.3 Jamfdrande forestallning av framtida

utfall

10.1 Materiell uppmuntran

10.2 Materiella beléningar

10.3 Ospecifik beldning

10.4 Social beldning

10.5 Social uppmuntran

10.6 Ospecifik uppmuntran

10.7 Sjalvuppmuntran

10.8 Uppmuntran vid maluppfyllelse
10.9 Sjalvbeldning

10.10 Beloning vid maluppfyllelse
11.2 Minska negativa kénslor

11.3 Bevara mentala resurser som
underlattar beteendeférandring

12.1 Andra den fysiska miljén
12.2 Andra den sociala miljon

12.3 Minska exponering for

omstandigheter som leder till o6nskat

beteende

12.4 Distraktion

12.5 Lagg till objekt i omgivningen

12.6 Kroppsforandringar

13.1 Identifiera sig sjalv som forebild

13.2 Skapa ny identitet

13.4 Vardera sjélvidentitet

13.5 Identitet associerad med andrat
beteende

14.6 Situationsspecifik beldning

33

4 (19,1)

2 (9,5)

1(4.,8)

0 (0)

0 (0)

18 (85,7)

1(4.,8)

1 (4,8)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (9,5)

5 (23,8)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

6 (28,6)

0 (0)

2 (9,5)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)



14. Belbna alternativt beteende 0 (0)

15 Sjalvovertygelse 15.1 Verbal 6vertygelse om férmaga 1(4,8)

15.2 Mental repetition av framgangsrik 0 (0)
forestallning

15.3 Fokusera pa tidigare framgang 1 (4,8)
15.4 Sjalvévertalning 0 (0)
16 Dold inlarning 16.2 Imaginér beldéning 4 (19,1)

*Beteendefdrandringstekniker som anvandes i minst halften av de inspelade samtalen &r markerade i
fetstil.

Langd och vikt

Att via skolskoterskan dokumentera deltagarnas langd och vikt for studien fungerade
utmarkt. Det resulterade i att Iangd och vikt initialt samlades in fran samtliga deltagande
elever. Eftersom en av eleverna avbrot efter ett samtal finns dock langd och vikt bade
fore och efter interventionen endast for fem av eleverna. Efter interventionen hade
samtliga av dessa fem elever minskat i vikt, samtidigt som de hade vuxit pa langden,
vilket innebar att alla hade minskat sitt BMI. Av de fem elever som matte langd och vikt
bade fore och efter interventionen hade tva initialt fetma och tre 6vervikt enligt
International Obesity Task Force:s gransvarden. Efter interventionen hade enbart en
elev fetma, medan fyra hade dvervikt.

Vid den férsta matningen hade de deltagande eleverna ett genomsnittligt BMIsds pa
2,38 (1,82—-3,13) och vid matningen efter avslutad intervention hade de ett
genomsnittligt BMIsds pa 2,01 (1,63—-2,91). BMIsds 2,3 ar en ungefarlig grans for fetma
(28) vilket innebar att genomsnittligt BMIsds sjonk under denna gréans. Fore
interventionen hade tre elever ett BMIsds over 2,3, medan endast en av eleverna hade
det efter avslutad intervention.

Valbefinnande och psykisk halsa

Att dokumentera valbefinnande och halsa med enkaterna SDQ-Sve och Kidscreen-52
fungerade bra, aven om skolskéterskorna gav uttryck for att detta var ytterligare en
arbetsuppgift som tog extra tid. Skolskoterskorna gav ocksa uttryck for etiska
betankligheter i att be elever fylla i en enkéat om psykiskt valmaende utan att kunna folja
upp svaren, samtidigt som det kan finnas forskningsetiska betankligheter i att lata
skolskoterskorna se forskningspersonernas ifyllda enkéater.

Fyra av sex elever besvarade enkaterna bade fore och efter interventionen. Dessa fyra
elever var tre flickor och en pojke, mellan 10 och 14 ar gamla. Resultatet av enkaten
SDQ-Sve redovisas som en poang pa en skala, dar hogre poang pa skalan indikerar
storre svarigheter alternativt mer styrkor (tabell 5). Medelvardet for svarigheter foll
inom gransen for det normala, det vill sdga 0-15, bade fére och efter intervention, dven
om det ocksa fanns ett varde i gransomradet mellan det normala och det onormala, det
vill sdga 16-19 (37).
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Tabell 5. SDQ-Sve fore och efter intervention.

Omréade Matning 1 Matning 2

Medel (min—max)>* Medel (min—max)>*

Svarigheter (totalt), poang pa skala 0—-40 10,8 (4-19) 11,3 (4-17)

Styrkor (prosocial skala), poang pa skala 0—10 8,8 (8-10) 7,5 (5-10)

*Baserat pa de fyra elever som besvarade enkaten bade foére och efter intervention.

Resultatet av Kidscreen-52 presenteras med ett medelvarde for varje delomrade i
enkéten (tabell 6). Medelvardet beskriver procent av full podng pa varje omrade, dar
hogre poang star for battre valmaende. Referensvardena géller for europeiska barn och
tonaringar (39). | jamforelse med referensvardena lag de elever som besvarade enkaten
hogre vid bada matningarna med undantag av fysisk aktivitet och halsa, som var lagre &n
referensvardet for barn 12—16 ar vid matning 1.

Tabell 6. Kidscreen-52 fore och efter intervention.

Omrade

Méatning 1
Procent av full

Matning 2
Procent av full

Referens-
varden barn

Referens-
varden barn

poang, medel poang, medel 8—11 ar 12—18 ar
(min—max)* (min—max)>*
Fysisk aktivitet och 70 (44-88) 78 (56-88) 76,4 66,8
halsa
Kanslor 86,7 (60—100) 90,8 (80—100) 82,6 74,3
Allméan 87,1 (65,7-97,1) 89,3 (68,6—100) 82,1 77,1
sinnesstamning
Sjalvuppfattning 82 (56—100) 80 (68-96) 82,5 69,8
Din fritid 86 (80-96) 85 (76-96) 76,3 71,4
Din familj 89,2 (80-96,7) 92,5 (83,3-96,7) 84,1 76,9
Pengar 90 (80—100) 93,3 (73,7-100) 68,2 72,5
Dina kompisar 80,8 (60—96,7) 74,2 (46,793,3) 74,9 73,3
Skola och inlarning 85 (73,3-96,7) 85 (73,3-96,7) 75,1 63
Mobbning 95 (86,7—100) 98,3 (93,3-100) 85,2 90,3

*Baserat pa de fyra elever som besvarade enkaten bade fére och efter intervention.
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Upplevelse av metoden

Baserat pa intervjuer med skolsk&terskor, foraldrar och elever identifierades det
overgripande temat "std for att prata om ett kénsligt &mne”, och tre beskrivande
huvudkategorier: 1) verktyg for forandring, 2) eleven i centrum samt 3) stéd och
resurser. En dversikt éver resultatet ges i figur 6. Resultatet beskriver skolskéterskors,
foraldrars och elevers upplevelse av samtalsmetoden MittBpSamtal.

Stod for att prata om ett kansligt amne

Verktyg for Eleven i Stdéd och
forandring centrum resurser
a R a R a R
Skolans/
- Struktur — Elevens behov - elevhélsans
resurser
\ 7 \ 7 \ 7
a R a R a R
- Familjens Stod i omgivande
f— Anpassning - fOrutsattningar f— samhallet
\ 7 \ 7 \ 7
a R a R a R
Kontinuitet och Skolskoterskans Metodutveckling
intensitet - roll . och metodstod
\ 7 \ 7 \ 7

Figur 6. Tema och kategorier som beskriver skolskdterskornas, foraldrarnas och
elevernas upplevelse av metoden.

Tema: Stod for att prata om ett kansligt amne

Gemensamt for skolskéterskor, fordldrar och elever var att metoden upplevdes som ett
stod for att prata om ett kénsligt &mne. Oavsett om skolskdterskan véljer att modifiera
och anpassa metoden sa utgor den en trygghet for skolskoterskan, samtidigt som
foraldrar och elever upplever att de bemots med respekt och far stod.

Kategori 1: Verktyg for forandring

Skolskoterskor, foraldrar och elever gav uttryck for att metoden fungerar som ett verktyg
for forandring. Det ar svart for alla inblandade att prata om sa kansliga @mnen som vikt
och levnadsvanor, och da underlattar det att félja en strukturerad metod som samtidigt
kan anpassas efter behov och forutsattningar. For att verkligen fa till stdnd forandring
och att bibehalla férandrade vanor finns behov av kontinuitet och intensitet.
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Struktur

Skolskoterskorna beskrev att metoden erbjuder ett stéd att luta sig mot. Metoden ger
trygghet och hjalper skolskéterskorna att veta hur de ska inleda samtalet.
Webbverktyget ger bra struktur till samtalet och skolskoterskor, foraldrar och elever
uppskattar modellen med fragor som ska besvaras vid datorn. Skolskoterskorna beskrev
ocksa att de hade stod av mallar for telefonsamtal och brev, som de relaterade till
metoden, men som inte finns beskrivna i manualen. En av skolskdterskorna beskrev att
hon inte langre behover vara radd for att ha dessa samtal med eleverna.

“Den har metoden gor att jag kédnner mig valdigt stark i det har jobbet.
Forut har jag varit jatteradd.” /Skolskoterska

Trots en generellt positiv upplevelse av webbverktyget, tyckte skolskdterskor, féraldrar
och elever att fragorna efter ett tag blev upprepande, och det framkom énskemal om att
fragorna skulle kunna varieras mer. Bland annat uttryckte bade skolskéterskor och
elever att de ville aterkoppla till mal som satts upp vid det férsta samtalet, samt tydligare
folja upp hur det gar med de nya vanorna.

"Efter tre samtal upplever jag att man skulle behéva ha andra fragor igen,
tillfalle fyra, att man behover ga tillbaks till typ forsta grejen, i alla fall
nagra av de grejorna igen for att da har vi liksom, da har vi lart oss bada
tva, vi bara slentrianmassigt svarar.” /Skolskaterska

En av fordldrarna uttryckte viss oro dver att nagra av fragorna kunde vacka funderingar
kring kroppen som inte fanns dér tidigare. Skolskoterskorna énskade viss forbattring
nar det géllde de tekniska losningarna, kring till exempel ljudkvalitet pa filmer och
mojlighet att skriva ut avgransade delar av materialet. Eleverna dnskade att de
inledningsvis hade fatt tydligare information om vad metoden handlade om och vad
deltagandet skulle innebéra for deras del.

"Jag tycker nog att de ska beréatta mer vad det handlar om. (---) Ja, for jag
visste inte direkt vad det var, sa jag tycker att de ska mer beratta innan
man bérjar med nagonting.” /Elev

Anpassning

Skolskoterskorna beskrev att de anpassade metoden genom att anvanda de delar som de
sjalva var bekvama med eller som de upplevde passade béast for den aktuella eleven.
Snabba schemat, egenordination och att ritprata var exempel pa uppskattade delar,
medan det taktila samt omradena sjalvkansla och sjukdomar anvandes i mindre
utstrackning av de deltagande skolskoterskorna. Ocksa foraldrar och elever uttryckte att
de tog till sig vissa delar mer &n andra. En del uttryckte till exempel att de uppskattade
snabba schemat och egenordination, medan andra beskrev att de haft mest nytta av
filmerna pa webbsidan.

"Och sedan har jag sett att de har sdhar videos pa ndgon som heter Anette.
(---) Ja, och dem har jag kollat p4, allihop. (---) Jag tyckte de var bra, for
hon kom med ett tips att anvanda stegraknare.” /Elev

Skolskaterskorna uttryckte att det ar bra att ha en grund att utga ifran, men att det ar
viktigt att metoden &r flexibel och kan anpassas efter behov. Bland annat upplevdes att
metoden kan behdva anpassas efter barnets alder. En annan sak som anpassades efter,
var om foraldrarna deltog i samtalen eller inte. Det forekom till exempel att
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skolskoterskorna valde att inleda med individuellt féraldrasamtal utan barnet
narvarande, eller att flera av samtalen genomférdes utan narvarande foralder. Ocksa
elever och foraldrar hade olika asikter om foraldrars narvaro under samtalen, och en
uppfattning var att det ibland ar battre att foraldrarna inte ar med.

"Nej, hon var sjalv, hon ville det. For (skolskéterskan) sa, for vi kan ju héra
lite vad (dottern) kanner och sadar med tanke pa att hon laste sig och da
fragade jag (dottern), och da sa hon men nej, jag vill hellre prata sjalv med
henne. Och da sa jag, da ar det sa, for det ar dig det har handlar om. Det
ar du som ska ma bra, sa att det ar pa dina villkor .” /Foralder

Kontinuitet och intensitet

Skolskoterskor, foraldrar och elever var eniga om att det ar viktigt med kontinuitet och
att fem traffar egentligen ar for lite for att astadkomma en varaktig forandring. En del
menade att man borde fortsatta langre pa samma séatt, och andra menade att man efter
de forsta fem traffarna kan minska pa intensiteten och félja upp med glesare atertréaffar.
Alla var 6verens om att det ar viktigt med uppf6ljning, sa att det paborjade arbetet med
en livsstilsforandring inte rinner ut i sanden.

"Nej, jag tror inte det racker med fem utan jag tror det behdvs mer, men
kanske, fem &r bra som en bra start, kickstart liksom, men att man, det
beror val pa barnen ocksa, hur de kanner, men att de i varje fall kanske
kan komma och prata varannan vecka nagon halvtimme och bara
ventilera ur sig lite.” /Foralder

Néagon av skolskoterskorna menade att metoden eventuellt kan kombineras med annat
stod, som till exempel fysisk aktivitet. Foraldrar och elever uttryckte 6nskemal om mer
konkret stod i form av till exempel kostschema, fardiga recept eller tips pa
nyckelhalsmarkta produkter.

"Om jag har svart att bli mer stabil med halsosakerna sa kan de ju ge tips
pa matsaker och vad man kan kdpa och s3, inte bara kolla Anettes videos
utan ... (---) Ja, jag skulle velat ha fler tips, men jag tyckte jag klarar mig
bast sjalv ocksa, jag tanker for andra. (---) Typ smatips som kan hjalpa en
att ta storre steg.” /Elev

Kategori 2: Eleven i centrum

En av de saker som poangterades som positivt med metoden &r upplevelsen av att eleven
sétts i centrum. Skolskoterskor upplever att de utgr fran eleven, foraldrar upplever att
metoden genomfors pa barnets villkor och eleverna upplever att de blir lyssnade till.
Genom att satta eleven i centrum kan skolskaterskan fokusera pa elevens behov och
anpassa efter familjens forutsattningar, samtidigt som skolskéterskan hittar sin roll i
samtalet.

Elevens behov

Skolskoterskorna uttryckte att de genom metoden kan utga fran vad eleven vill ha hjélp
med, och beskrev att det kandes tryggt att arbeta utifran elevens énskemal. De menade
att de genom metoden far majlighet att lyfta barnperspektivet och uttryckte att de maste
respektera och inte far svika barnen som vill ha hjélp. Féraldrarna betonade vikten av att
arbeta med fragorna pa barnets villkor och utifran barnets 6nskemal.
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"Da var det ju hon som var i centrum, det var hon som skulle svara pa
fragorna och det, och sedan nar det kom fragor till foraldrarna, hon bara,
nu &r det din tur mamma, nu far du svara pa den har fragan liksom sahar.
Det var hon som styrde alltihop. Och det tycker jag ar jatteviktigt, det ar
ingen som, vuxen som har tvingat henne, alltsa liksom det har maste du
gora, utan det &r hon som skoter det. Det &r hon som ska ta hand om det
har.” /Foralder

Genom att satta eleven i centrum &r det mojligt att ta hansyn till varje elevs individuella
behov. Nar det galler fysisk halsa och levnadsvanor namndes sddant som mediciner,
energibalans och brist pa rorelsegladje. Nar det galler psykisk halsa namndes till
exempel sjalvfortroende, sjalvbild, angest, mobbning och skolsituation. Dessutom
namndes sarskilda behov sdsom las- och skrivsvarigheter, koncentrationssvarigheter
eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Eleverna beskrev positiva egenskaper hos
sig sjalva, sdsom att gilla utmaningar och att tdnka positivt, men ocksa oro, nervositet
och ensamhet. Det hande att de inte vagade be skolskoterskan om rad, &ven om de
egentligen ville, men beskrev ocksa att de hade férhoppningar infér samtalen och
upplevde att de fick chans att fa hjalp.

"Jag madde ju inte sa bra och jag (---) men jag visste inte direkt var jag
skulle kolla, och jag fick chansen att fa hjalp och da tog jag den. (---) Jag
hoppades pa att fa hjalp for att ma battre och det har jag ju fatt.” /Elev

Familjens forutsattningar

Skolskodterskorna beskrev dvervikt som ett problem som ofta involverar hela familjen,
och att det manga ganger ar flera i familjen som har 6vervikt. For att ta tag i problemet
spelar sadant in som foraldrarnas eventuella stress och tidsbrist samt deras
engagemang, instéllning och tidigare erfarenheter. Aven foraldrarna sjalva uttryckte att
det kan vara en utmaning att hinna med, och att det kan bli extra svart att fa till
motestider och samarbete om féraldrarna ar separerade. Skolskéterskorna beskrev
ocksa att det i vissa kulturer kan vara forknippat med hog status att vara rund.

"En av dem som kom p& sommaren som jag borjade ha samtal med, en
mamma da, en utlandsk mamma, och for henne var ju, det har var ju som
hebreiska nér jag presenterade for henne for i hennes land ar det ju fint
och status att vara rund liksom, att vara smal ar inte bra. Det tyder pa
nagot helt annat &n vad det gor hos oss.” /Skolskoterska

Foraldrarna beskrev att de vill bidra med stod och att de manga ganger forsoker gora
livsstilsforandringar tillsammans med barnet. Ibland upplevde de att metoden
paverkade hela familjen till att &ndra vanor, och de beskrev olika exempel sdsom
begransning av skarmtid, gemensamma utomhusaktiviteter och vatten i stéllet for lask.
Samtidigt beskrevs svarigheter och utmaningar, som att barnet blir hungrigt snabbt igen
efter en maltid, att det ar svart att motivera till fysisk aktivitet och att de roligaste
aktiviteterna kostar for mycket pengar.

"For det ar sahar, ja men ska du félja med mig ut pa promenad, ska vi
sticka till simhallen sahar. Om inte hon tycker det ar kul da ar det
jattesvart och det ar liksom inte alltid man kan sahar, ja men nu ska vi aka
och rida islandshast. Ja, men det kan vi inte géra tva ganger i veckan for
det kostar 2 000 kronor liksom.” /Foralder
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Skolskoterskans roll

Skolskoterskorna beskrev sin roll i relation till de éverviktiga eleverna och deras
foraldrar som viktig, men svar. De beskrev att amnet ar kansligt, att det kréavs
fingertoppskéansla och att man ibland kan kanna sig misslyckad for att det inte gar som
tankt. Skolskoterskorna utgar fran eleven och forsoker motivera familjen och skraddarsy
bemotandet. De beskrev att de till exempel anvander positiv forstarkning och pa olika
konkreta satt forsoker visa hur man kan uppna forandring, till exempel med hjélp av
tallrikar for att visa portionsstorlek eller fyllda pet-flaskor for att visa vikt. Ibland
menade skolskoterskorna att det allra viktigaste kan vara att lyssna pa eleven.

"Det som ar fokus for mig det ar ju faktiskt hur de mar, jag menar nar de
kommer tillbaka eller att de far bli lyssnade till, att man sitter i det har och
graten ...” /Skolskoterska

Bade foraldrar och elever beskrev skolskoterskan som en viktig kontakt i skolan och som
en vuxen person som lyssnar. Féréldrarna menade att det ar bra att eleven har en vuxen
att prata med som inte &r den egna foraldern, och uttryckte fértroende for
skolskoterskans kompetens, samtidigt som de uttryckte oro for att samtalen skulle
kunna resultera i matfixering eller viktfixering. Féraldrarna beskrev att vikten har
betydelse, men att det allra viktigaste ar att barnet mar bra. De intervjuade foraldrarna
oroade sig for utveckling av 6vervikt och fetma, men de uttryckte annu storre oro for
atstorningar och psykisk ohélsa.

"Man far vara lite forsiktig sa att, det sade jag till henne (skolskoterskan),
jag vill inte ha en tonaring med anorexia pa grund av att hon, hellre att
hon véger 80 nar hon &r 12 &n har en anorexia liksom.” /Foralder

Kategori 3: Stoéd och resurser

For att kunna arbeta med samtalsmetoden MittBpSamtal krévs enligt skolskdterskorna
stod och resurser, och for att skolskdterskorna ska kunna anvéanda metoden i elevhélsan
kréavs tillrackliga resurser inom skolan och elevhdlsan. Ett annat alternativ &r att det
omgivande samhaéllet bidrar med stdd i form av annan instans som arbetar med
samtalsmetoden. Metoden maste ocksa utvarderas vetenskapligt och eventuellt
utvecklas, och de som arbetar med metoden maste erbjudas metodstod.

Skolans/elevhalsans resurser

Skolskoterskorna beskrev att de kunde behdva visst stod fran rektor, vilket inte
nodvandigtvis behovde betyda engagemang fran rektorns sida, samt att det skulle vara
bra om det gick att utbyta erfarenheter kring metoden inom kommunens skolskoterske-
natverk. En uppfattning var att det skulle underlatta om hela kommunen arbetade med
metoden, och om man till exempel kunde anordna en gemensam konferensdag.

Den stora utmaningen handlade dock om tidsbrist. Aven om elevhélsan inom
pilotprojektet kunde ta in en ersattare for den tid skolskoterskan lade pa MittBpSamtal,
var det inte alla deltagande skolor som tyckte att det var enkelt att 16sa problemet pa det
sattet. Skolskoterskorna har manga arbetsuppgifter som ska utforas, och sadant som
halsokontroller och vaccinationer maste prioriteras. Skolskéterskorna beskrev att de vill
ha tid for en metod som MittBpSamtal, men att det inte alltid & mojligt. Ibland kan
skolskoterskan bara gora det allra nédvandigaste och d&ven om 6vervikt ar viktigt sa kan
fragor kring till exempel kriminalitet, droger, depression eller kénsidentitet vara av mer
akut karaktar. Allra svarast kan det vara om skolskoterskan arbetar i ett utsatt omrade,
dar det finns manga olika problem.
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”Och sedan hade jag ju mina horselkontroller daremellan och vaccination,
alltsa det ar mycket i en skolskoterskas schema. Och sedan &r det sjuorna
jag har borjat med och de mar ju sa mycket daligt pa grund av en massa
andra saker sa det ar ju verkligen inte vikten i forsta hand.” /Skolskoterska

Eleverna ville framfor allt fa bekréaftat att det var okej att vara franvarande fran lektioner
pa grund av skolskoterskebesok, samt att det inte skulle bli for svart att ta igen missad
lektionstid. For foraldrarna var det viktigt att fa relevant information fran skolan, inte
minst om de inlett ett arbete tillsammans med skolskoterskan och hon sedan av nagon
anledning blir franvarande. Bade skolskoterskor och foraldrar beskrev att det
underlattar om hela skolan arbetar halsoframjande, till exempel genom skolgardar som
uppmuntrar till fysisk aktivitet eller rorelse i klassrummen. Féraldrarna uppskattade
ocksa samverkan inom skolan kring individuella I6sningar for barnet, sa att till exempel
idrottslektionerna kan anpassas for en viss elev eller att en elev kan fa gronsaker i
lunchmatsalen som hen tycker om.

"Da far hon en egen tallrik med, liksom i matsalen. Personalen stallde upp
direkt och bara, nej men da fixar vi en tallrik med halften gurka, halften
morotter, fardigskuret bara for henne.” /F6ralder

Stod i det omgivande samhallet

Béade skolskoterskor och foraldrar namnde BUMM, dit skolskéterskan kan remittera vid
fetma. Ett alternativ som foreslogs var att MittBpSamtal skulle kunna genomforas pa
BUMM, men det forekom ocksa forslag pa att samtalen skulle kunna utforas pa
vardcentral eller en sarskild instans man kan remittera till som endast genomfor
MittBpSamtal. Forutom att det skulle avlasta skolskoterskan skulle en saddan instans
kunna utveckla annu battre kompetens kring metoden.

"Det &ar nog jattebra att vi kan fanga upp och remittera men jag skulle inte,
kanske inte ens BUMM utan till en egen enhet som ar superspecialiserad
pa BP eller nagonting.” /Skolskoterska

Skolskoterskorna uttryckte ocksa dnskemal om att kunna skriva ut Fysisk aktivitet pa
recept (FaR) eller skicka elever till aktiviteter pa till exempel Friskis & Svettis. Det lyftes
att 6vervikt ar ett folkhalsoproblem och att man maste fa politikerna att forsta vikten av
tidiga insatser. Det lyftes ocksa att skolskoterskor ibland far utsta kollektiv kritik, i till
exempel sociala medier, for att de talar med barn om vikt, vilket gor att arbetet kan
kannas tungt.

"Men jag ar ocksa lite sa dar forbannad 6ver den har vikt-, den har, det ar
ju sakert det har inlagget som har kommit pa, det &r en manniska som har
skrivit att vi skolskoterskor ...”

"Jag laste inte det, for jag blir bara férbannad.” /Skolskoterskor
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Metodstod och metodutveckling

Skolskoterskorna upplevde att det ar viktigt att utvardera metoden MittBpSamtal
vetenskapligt, men riktade viss kritik mot upplagget av denna studie. De upplevde att
tidsplaneringen var for snav och framfor allt upplevde de att studien kom igang for sent
pa aret, vilket inte passade verksamheten och innebar att de hade svart att hinna
rekrytera elever.

"Egentligen hade den har informationen varit bra att ha fatt typ sag i maj
sa vi hade kunnat fa sugit pa det har och sa i bérjan av augusti, for det ar
manga som har kanske uppehallstjanst och ar ledig hela sommarlovet. Da
kan man saga sa har, mm, jo men det har kanske verkar, och sa refresh
liksom precis vid skolstart, bara jo men vill ni vara med, nu kor vi. Da ar
det ju pa en helt annan arena.” /Skolskoterska

Skolskéterskorna var éverens om att det tar tid att lara sig metoden, och att de maste fa
genomfdra ett visst antal samtal for att kdnna sig trygga. De menade att skolskoterskor
som ingar i en studie maste ges utrymme att lara sig och bli trygga i metoden — innan en
utvardering paborjas.

"Jag sager inte att det ska vara hundra, men jag sager att jag tror att det
finns en siffra har, att vi behdver ha ett visst antal familjer och fardiga
samtal for att kAnna, nej men nu har jag liksom, nu vet jag hur man
skriver alfabetet.” /Skolskoterska

Bade skolskoterskor och elever uppgav att enkaterna som anvandes i studien, som en del
av utvarderingen, fungerade bra att fylla i, &ven om skolskoterskorna beskrev att det blev
en extra arbetsbelastning. Bade skolskoterskor och elever upplevde ocksa att en del
fragor kunde vécka jobbiga kénslor och tankar, och skolskoterskorna uttryckte att det
inte kandes bra att inte kunna se svaren pa fragorna, for att vid behov direkt kunna ge
stod till eleven.

"Det var inte svart, for jag har ju fyllt i enkater forut sa det gar ganska
snabbt att fylla i dem men, ja vissa av fragorna var lite jobbiga att svara
pa tyckte jag. (---) Nej, men det var sahar ifall jag var néjd med mig sjalv
och sant och, ibland visste jag inte riktigt vad jag skulle svara.” /Elev
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Diskussion

Utmaningar vid samtal om 6vervikt

Det ingar i elevhalsans uppgifter att bemota barn med 6vervikt och fetma pa ett
professionellt sétt. | dagslaget saknas dock evidensbaserade program fér denna uppgift
inom skolans ram. Om ett barn har fetma ska elevhélsan remittera till en barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning, men denna hanvisning sker i dag i mycket begransad
omfattning enligt en rapport fran BORIS, och effekterna ar heller inte lysande (31). Nar
det galler elever med 6vervikt, och i praktiken ocksa manga ganger elever med fetma,
maste skolskoterskan lita pa sin egen kunskap och erfarenhet, och dessutom med
begréansad tid till sitt forfogande.

Enligt enkatundersokningen som redovisas i denna rapport moter skolskoterskor flera
olika utmaningar vid samtal om 6évervikt med barn, ungdomar och deras foréaldrar. Och
det ar tydligt att professionen behdver kunskap och verktyg for att kunna ge familjerna
stod i denna kénsliga fraga. Aven nar det ar lage att remittera, beskrev skolskoterskorna
osdkerhet kring forfarandet och vad som hénder nér en elev remitteras vidare. Med
andra ord ar det uppenbart att det finns ett behov av véagledning och en samtalsmetod
med en tydlig manual.

Foljsamhet till metoden

Betydligt farre skolskoterskor och elever rekryterades én planerat. Trots att
skolskdterskorna som deltog i denna pilotstudie var motiverade och hade en positiv
installning upplevde de att det var utmanande att rekrytera och genomfdra samtal med
sd manga elever som initialt planerades. Intervjuerna med skolskoterskorna visade att
det finns flera orsaker som forklarar detta, varav en handlar om studiens upplégg och
vikten av att ge skolskoterskorna majlighet till framforhallning och planering. Att
rekrytera elever och foraldrar till att delta i en samtalsmetod som MittBpSamtal kréver
tid och engagemang. Och nar samtalsmetoden ingar i en pilotstudie som inkluderar
datainsamling, behdvs annu langre forberedelsetid. En annan viktig faktor handlar om
skolskoterskornas tid for att genomfora samtal som dessa i sitt vardagliga arbete. Om
samtalsmetoden MittBpSamtal genomférs enligt manualen tar den mycket tid i ansprak,
och skolskodterskorna ar ofta tungt belastade med arbetsuppgifter redan innan. Detta
innebar att om metoden ska genomfdras enligt manual kommer extra resurser krévas.

Foljsamheten till manualen studerades genom att notera antal genomférda samtal,
samtalens langd, anvandningen av Brannpunktens verktyg samt foraldrarnas
deltagande. Foljsamheten kunde bedémas som relativt god, &ven om vissa avvikelser
forekom och vissa anpassningar gjordes. En avvikelse handlade om att samtal med de
lite &ldre eleverna i stor utstrackning genomférdes utan foréldrarnas néarvaro. Det
framkom i intervjustudien att skolskoterskor, foraldrar och elever i vissa fall upplevde
att det var béattre att genomfora samtalen utan féraldrars deltagande, vilket kan forklara
varfor det ocksa skedde. En annan avvikelse var att en av skolskoterskorna genomforde
flera samtal utan stod av webbverktyget BPIT. I intervjustudien framkom att fragorna i
webbverktyget ibland upplevdes som upprepande, utan att aterkoppla till de tidigare
uppsatta malen, vilket kan forklara varfor BPIT i ett av fallen valdes bort efter det forsta
samtalet.
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Beteendefdérandringstekniker

Samtalen som genomférdes i pilotstudien inkluderade i ggenomsnitt 9,9 beteende-
forandringstekniker per samtal. Enligt tva olika systematiska kunskapséversikter 6ver
interventioner for att framja goda matvanor och/eller fysisk aktivitet bland barn och
tondringar inkluderar effektiva interventioner ett hdgre antal beteendeférandrings-
tekniker jamfort med ineffektiva interventioner (44, 45). Enligt den ena dversikten
inkluderade effektiva interventioner i genomsnitt 10,5 beteendeféréandringstekniker
jamfort med 4 i ineffektiva interventioner (44). Enligt den andra 6versikten inkluderade
effektiva interventioner i genomsnitt 10 beteendeférandringstekniker jamfort med 6,5 i
ineffektiva studier (45). Detta talar for att MittBpSamtal kan vara en effektiv
intervention.

Enligt den ena 6versikten var atta av beteendeférandringsteknikerna unika for effektiva
interventioner (44). Fyra av dessa stdmmer 6verens med de nio tekniker som var mest
vanligt forekommande i MittBpSamtal:

1.1 malsattning (beteende),
1.2 problemldsning

1.4 handlingsplanering

3.1 ospecificerat socialt stod.

De ytterligare fyra beteendeférandringsteknikerna som enligt 6versikten var unika fér
effektiva interventioner (2.2 aterkoppling pa beteende, 2.3 sjalvregistrering, 5.3
information om sociala och miljokonsekvenser och 8.7 stegvisa uppgifter) férekom alla i
nagot av samtalen, men betydligt mer séllan.

Den andra dversikten anvande en aldre version av BCT-taxonomin, och darfor ar det
svarare att gora exakta jamforelser. Nagra av de tekniker som anvéndes i effektiva
interventioner inkluderade: att ge information om koppling mellan beteende och hélsa,
att uppmana till att praktisera beteende och att planera for socialt stod eller sociala
forandringar (45). Ytterligare en 6versikt som anvant den aldre versionen av taxonomin
kom fram till sex tekniker som visade sig effektiva vid behandlande interventioner:

e geinformation om koppling mellan beteende och hélsa
e fdrandringar av omgivningen

e uppmana till évningar

e uppmana till att identifiera sig som forebild

e stresshantering/traning av kdnslomassig kontroll

e stdrka generella kommunikationsfardigheter.

Den enda tekniken som visade sig effektiv vid forebyggande interventioner var att
uppmana till generalisering av malbeteende, vilket handlar om att uppmana en person
till att prova en ny halsosam vana ocksé i andra situationer (46). Aven har kan vi se vissa
kopplingar mellan effektiva beteendeférandringstekniker i studierna och nagra av de nio
tekniker som anvandes mest inom MittBpSamtal, bland annat nar det galler socialt stod.
Samtidigt kan man se att det finns utvecklingsmojligheter i form av att addera
ytterligare potentiellt effektiva beteendeférandringstekniker.
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Bedbmning av elevernas halsa

Langd och vikt kunde samlas in som planerat. P4 grund av fa deltagande elever och
pilotstudiens okontrollerade studiedesign var det inte mdjligt att uttala sig statistiskt om
effekter avseende barnens viktutveckling. Det &r dock vart att notera att samtliga fem
elever som tog del av alla samtal gick ner i vikt, vilket gor att MittBpSamtal kan vara en
metod vars effekt pa vikt ar intressant att utvardera i en storre studie.

Eleverna klarade utan storre svarigheter av att fylla i de tvd enkaterna om vélbefinnande
och psykisk hélsa: SDQ-Sve och Kidscreen-52. Skolskdterskorna uppgav dock att
enkéterna tog ytterligare tid i ansprak, vilket maste tas hansyn till och planeras for om
de ska anvandas i framtida studier. Bade skolskoterskor och elever uppgav i
intervjustudien att vissa fragor i enkaterna kan vacka jobbiga tankar och kanslor, varfor
det ar viktigt att folja upp och erbjuda elever det stéd som eventuellt kan behdvas. Sjélva
interventionen, det vill séga samtalsmetoden, skulle i sig kunna tankas att vacka
negativa tankar och darfor ar det viktigt att ha bade viktutveckling och psykiska halsa
som utfall av metoden. Pa grund av fa elever och pilotstudiens okontrollerade
studiedesign var det inte mojligt att uttala sig statistiskt om effekter avseende barnens
vélbefinnande och psykiska hélsa. En viktig preliminar slutsats ar dock att inga tydliga
tendenser kan ses som indikerar att interventionen skulle paverka elevernas psykiska
hélsa negativt. En storre effektstudie kravs for att undersdka eventuella positiva eller
negativa effekter pa psykisk halsa.

Upplevelse av metoden

Gemensamt for skolskéterskor, foraldrar och elever var att metoden upplevdes som ett
stod for att prata om ett kénsligt &mne. Féraldrarna uppskattade att barnet sattes i
centrum under samtalet, men hade olika uppfattningar om huruvida de sjélva borde
delta vid samtalen eller inte. Enligt nagon av skolskoterskorna fanns det ocksa tillfallen
da det kunde passa bra att ha samtal med foraldrarna, utan att barnet alls ar narvarande.
Manualen for MittBpSamtal sager att ska bade elev och foraldrar vara med pa samtalen
oavsett elevens alder. Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod om att samtala med barn ar
fordldrarna en viktig resurs (47), men det handlar sallan om antingen eller, utan ofta om
olika grader av delaktighet. Infor ett samtal kan den professionella behdéva bedéma hur
delaktiga foraldrarna ska vara, bland annat med hansyn till barnets alder, mognad och
installning. Infor en eventuell revidering av manualen kan det vara bra att fora en
diskussion om huruvida samtalen alltid ska genomféras bade med barn och foralder,
eller om det finns tillfallen nar det ar lampligt att gora avsteg fran detta.

Samtidigt som de intervjuade foréaldrarna uppskattade att deras barn fick professionellt
stod framkom oro for att samtal om vikt och levnadsvanor skulle kunna leda till
atstorningar och andra former av ohélsa. En 6versiktsartikel visar att professionellt
genomforda viktminskningsinterventioner endast utgér en minimal risk for utveckling
av atstorningar hos barn och ungdomar (48), men trots detta ar det viktigt att méta
foraldrarnas oro och vara saker pa att det finns tid och mojlighet att folja upp en elev
som inlett samtal. Vid en eventuell effektutvardering ar det viktigt att understka
eventuella negativa effekter av samtalsmetoden MittBpSamtal.

Bade skolskoterskor och elever uppskattade modellen med fragor som ska besvaras vid
en dator, men hade ocksa synpunkter som kan bidra till ytterligare forbattringar. En
upplevelse var att fragorna efter nagra ganger blev upprepande och inte tillrackligt
tydligt knot an till de mal som satts upp vid det forsta samtalet. Det kan darfor vara
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viktigt att se 6ver webbverktyget och de fragor som inkluderas i det. Skolsk&terskorna
beskrev ocksa att de anpassade metoden och anvande de delar som de sjalva var mest
bekvama med eller som béast passade den aktuella eleven. En intervention kréver ofta en
viss grad av anpassningsmojlighet for att kunna skraddarsys for individuella
forutsattningar och behov (43). Samtidigt ar det viktigt att veta vilka delar i en metod
som &r nédvandiga for att skolskdterskan ska kunna anses folja metoden. Nar det géller
MittBpSamtal refererade skolskoterskorna ocksa till vissa delar som de associerade till
metoden, sdésom mallar for telefonsamtal och brev, som inte finns inkluderade i
manualen i dag. Vid en 6versyn av manualen kan dessa delar behdva ses 6ver. Dessutom
skulle en utbildningsmanual kunna tas fram, for att formalisera innehallet i
utbildningarna.

Skolan som halsoframjande arena

Som halsoframjande arena, har skolan fordelen att den nar alla barn i samhaéllet som ar i
skolaldern. Enligt en dversikt av 6versikter vad géller insatser for att framja halsosamma
matvanor och fysisk aktivitet, finns evidens for effektiva insatser i skolmiljo (22). Det
som i forsta hand ger effekt ar multikomponentinterventioner, som inkluderar bade en
utbildningskomponent och en miljékomponent — till exempel i form av utemiljoer som
framjar fysisk aktivitet, och som garna involverar bade familjen och lokalsamhallet.

En lovande svensk intervention i skolmiljo ar "En frisk skolstart”. Den riktar sig till alla
barn i forskoleklass oavsett viktstatus, och inkluderar halsoinformation till féraldrar,
Motiverande samtal med foraldrar och klassrumsaktiviteter for barnen (23-25). "En
frisk skolstart” har bland annat visat positiva effekter pa gronsaksintag och en
minskning i konsumtion av ohdlsosam mat. Effekterna har dock visat sig relativt
kortlivade, och darfor &r slutsatsen att interventionen behdver intensifieras eller
forlangas for att ge effekter pa lang sikt. For narvarande testas "En frisk skolstart Plus”,
dar interventionen kompletterats med ett webbaserat test om riskfaktorer for typ 2-
diabetes for foraldrarna, samt med ett stérre fokus pa interaktionen mellan barn och
foraldrar (25).

Forskningen visar att interventioner for att framja matvanor och fysisk aktivitet ofta
behover vara omfattande for att fa effekt, paga under lang tid, inkludera flera
komponenter och involvera flera arenor (22). Skolan har bra forutsattningar eftersom
barn och unga spenderar manga ar i skolan, och eftersom det dessutom finns majlighet
till samverkan med foéraldrar och lokalsamhélle. Skolan kan bidra till att vdnda
Overviktstrenden genom att erbjuda en stédjande skolmiljo for alla barn, i kombination
med extra insatser for de barn som behdver det.

Behov av effektstudie

For att utvardera effekter av samtalsmetoden MittBpSamtal pa vikt och andra
hélsoindikatorer behdver en studie med avsevart hogre deltagarantal genomforas, garna
med en kontrollgrupp som inte tar del av interventionen. For att en sddan studie ska
kunna genomfdras med hog féljsamhet behéver skolskoterskor ges langre tid for
forberedelse och rekrytering av elever, samt god tid att lara sig och praktisera metoden.
Eftersom resultaten av denna studie visar att skolskaterskorna har brist pa tid att
genomfdra MittBpSamtal enligt manual bor skolskdterskorna erbjudas ersattare for den
tid de lagger ner. Ett alternativ kan vara att metoden genomfors av externa
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skolskoterskor, av annan yrkesgrupp eller i annan verksamhet, sasom exempelvis
BUMM.

Styrkor och svagheter

En styrka med denna studie ar att interventionen ar valdefinierad och beskriven i en
manual. Ytterligare en styrka ar att vi vid utvarderingen har anvant validerade
instrument. Syftet var enbart att studera genomférbarhet och vi kan darmed inte uttala
o0ss om statistisk sakerstallda effekter av metoden pa BMI eller psykisk hélsa. Om detta
ska goras behovs ett vasentligt stérre deltagarantal. En svaghet i denna studie ar att de
deltagande skolskéterskorna, av flera olika anledningar, fick kort om tid for rekrytering,
vilket paverkade genomforandet. Samtidigt bidrar erfarenheterna kring planering och
rekrytering med viktiga lardomar, och ar ett viktigt resultat utifran syftet att studera
genomfdrbarhet.

Overvikt och fetma bland barn, framfor allt i resurssvaga omraden, ar ett stort och
kostsamt samhallsproblem som leder till en stor sjukdomsbdrda — bade fysisk och
psykisk — samt till social ojamlikhet i hélsa. Har behdvs mer forskning och samverkan
mellan kommuner och landsting. Den har rapporten &r ett viktigt kunskapsunderlag i
det fortsatta arbetet med Handlingsprogram évervikt och fetma.

Slutsatser

e Skolskoterskor inom elevhédlsan och andra professionella som arbetar med barn
inom varden upplever ett behov av information, verktyg, stod och starkt
kostkompetens for att samtala med barn, ungdomar och deras féraldrar om
overvikt.

e Skolskoterskorna i pilotstudien upplever att de har stdd av samtalsmetoden
MittBpSamtal, och att de med hjalp av metoden kénner sig sékrare i att kunna
stddja elever med dvervikt och deras foraldrar.

e Samtalsmetoden MittBpSamtal inkluderar ett flertal lovande beteende-
forandringstekniker som ar associerade med effektiva interventioner, vilket talar
for att detta kan vara en effektiv metod — men forbattringspotential finns.

e Samtliga elever i pilotstudien som tog del av alla fem samtal minskade i vikt,
vilket talar for att det ar intressant att géra en reguljar process- och
effektutvardering.

e Det finns manga elever med 6vervikt som skulle kunna vara aktuella for
samtalsmetoden MittBpSamtal, men rekrytering av elever och foraldrar tar tid.
Det ar ocksa svart for skolskoterskor att fa tiden att racka till for att genomfora
denna insats enligt manual, parallellt med 6vriga arbetsuppgifter. Extra resurser
kommer kravas, speciellt i resurssvaga omraden.

e Foljsamheten till metoden var i pilotstudien relativt god, &ven om vissa
avvikelser fran och anpassningar av manualen gjordes.

e Manualen bor ses 6ver och fortydligas avseende:

> vad som &r metodens priméara och sekundara mal
> vilka delar som alltid bor inga och vilka delar som ar valbara
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> vilka aldersgrupper metoden passar for och hur den kan anpassas for olika
aldrar

> huruvida bade foralder och barn alltid maste delta tillsammans och nar
avsteg fran detta eventuellt kan goras.

Det kan ocksa vara lampligt att ta fram en formaliserad utbildningsmanual.
Samtalsmetoden MittBpSamtal bor utvarderas avseende om den behdver

differentieras for olika malgrupper, sdsom elever i olika aldrar eller elever med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Framtida implementering av samtalsmetoden skulle med férdel kunna
genomforas i en hel kommun, sa att det finns mojlighet till samverkan och
erfarenhetsutbyte skolskoterskor emellan.
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FOorkortningar

BCT
BMI
BMIsds
BORIS
BP
BPIT
BUMM
BUP
CES
CFIR
FaR
HPO
I0TF
MI
IsoBMI

SDQ-Sve

SLL

Beteendeforandringstekniker (Behavioural Change Techniques)
Body Mass Index

Body Mass Index Standard Deviation Score

Barn Obesitas Register i Sverige

Brannpunkten

Brannpunkten IT (Brannpunktens webbverktyg)

Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar

Barn- och ungdomspsykiatri

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
Consolidated Framework for Implementation Research
Fysisk aktivitet pa recept

Handlingsprogram o6vervikt och fetma

International Obesity Task Force

Motiverande samtal (Motivational Interviewing)
Alder- och kénsspecifikt BMI som anvands for barn

Styrkor och svarigheter hos barn (The Strenghts and Difficulties
Questionnaire), svensk version

Stockholms lans landsting
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Ungefar vart femte skolbarn i Sverige har i dag 6vervikt eller fetma, vilket orsakar bade
fysiskt och psykiskt lidande pa kort och léng sikt. Elevhalsan har till uppgift att arbeta
héalsoframjande och forebyggande, men evidensbaserade program saknas. Resurserna pa
Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) racker inte till f6r att behandla
alla barn och tonaringar med fetma. Samtalsmetoden MittBpSamtal har darfor
utvecklats inom elevhilsan i Stockholms ldn av skolskoterska Anette Ekqvist och riktar
sig till elever med 6vervikt eller fetma som inte har remitterats till BUMM. BP-metoden
bygger pa motiverande samtalsteknik och ar tankt att pa ett lustfyllt sitt hjdlpa eleven
att hitta sin personliga vag till hur” beteendeférandringen ska ga till. Eleven besvarar
ett antal fragor i samtal med skolskoterskan som handleder med hjélp av ett
webbverktyg (BP IT) och foraldrarna ar narvarande. Metoden syftar till att stodja eleven
i att hitta sin vig att stabilisera sin vikt ('vixer i sin vikt’) eller minska sitt BMI.

P& webbplatsen www.mittbp.se, under rubriken ”Kom igdng-tips och handledning”
hittar du mer information om MittBpSamtal. Har kan du ta del av webbverktyget BP IT
(10+; 13+; uppfoljningsenkit) samt hitta mer information om de fem blocken,
samtalsverktygen, snabba schemat, fordldrakontakt med mera.

Manualen har sammanstillts av Sofie Jonsson och Liselotte Schifer Elinder, Centrum
for epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms lans landsting, i samarbete med
Anette Ekqvist. Manualen ar en testversion som under varen 2018 kommer provas i en
pilotstudie. Manualen kan komma att dndras efter genomford studie.


http://www.mittbp.se/

Del 1: Brannpunktens verktyg

BRANNPUNKTENS samtalsmetod MittBpSamtal ir framtagen utifrin ett barn- och
ungdomsperspektiv och har anvints sedan ar 2009. Mer dn 650 familjer har hittills
deltagit i samtalen. Drygt 450 skolskoterskor/barnsjukskoterskor har tagit del av
metoden och har tillgang till det digitala materialet. Metoden anvander sig av
beteendeforandringstekniker som motiverar till livsstilsforandringar men innehaller
aven konkreta verktyg som underlattar for barn att na sina forandringsmal. Metoden har
rotterna i motiverande samtal (MI) och alla samtal utférs i MI-anda, ett forhallningssatt
som innefattar en atmosfar och ett bemotande praglat av empati, acceptans, samarbete
och respekt for sjalvbestimmande.

Inom BRANNPUNKTEN anvinds MittBpSamtal som ett samtalsverktyg for att finga
problematiken och samtidigt inleda motiveringsarbetet kring de livsstilsforandringar
som krivs for att eleven ska bromsa en ohilsosam viktuppgang. Fokus ligger pa hur
forandringen kan ske och utgéar alltid fran barnets egen 6nskan om férandring och
forslag pa att na forandring (egenordination). MittBpSamtal fungerar via ett
webbverktyg (BP IT) dar eleven fyller i en enkit vid datorn samtidigt som
skolskoterskan handleder elev och foraldrar med stod av webbverktyget. Till stod finns
aven ett nedladdningsbart handledningsmaterial som bygger pa motivationshojande
samtal ur ett barnperspektiv pa Brannpunktsvis. Handledningsmaterialet utgar fran de
fem block som MittBpSamtal arbetar utifran (Ias mer om de fem blockennedan).

Samtalsverktyg

agim.

STRUKTUR /

Samtalsmetoden innehaller flertalet samtalsverktyg for att underlédtta kontakten
mellan elev-vuxen (fordlder och skolskoterska). Foljande verktyg forekommer i
anpassad grad i samtalen:



e Taktila sinnet — bemotande med taktilt material i mottagningsrummet, samt
taktilt bemotande med exempelvis hand-, eller fotmassage till eleven

e Ritprata — for de barn som enklare kommunicerar tankar och kanslor genom det
de ritar

e Symbolsprak — liknelser via symbolbilder istéllet for ord t.ex. VAS-skala —
graderad skala i siffror eller bild eller metaforer

e Kroppssprak — for de barn som enklare kommunicerar tankar och kénslor via
kroppen

e Struktur — Enkla, positiva och konkreta samtal som gynnar foljsamhet

e [Egenordination — barnen bestammer sig for och skriver ner vilka forandringar
de vill genomféra med hjalp och stéd fran anhoriga och skolskoterskan

De fem blocken

MittBpSamtal arbetar utifrdn fem block, vanligtvis med 1—3 fokusomréden i taget,
beroende pa var elevens obalans ligger. Samtalsfokus ligger alltid enbart pa de blocken
som eleven har obalans i. Blocken ar:

Mat och portioner

S6tt och onyttigt

Fysisk aktivitet och energibalans

Sjalvvirde och sjalvkansla

LA SR

Rédslor och sjukdomar

Nedan foljer en narmare beskrivning av de fem blocken med tillhérande rekvisita samt
egenordination (elevens eget forslag till forandring).
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For en elev som har vanan att ta for stora portioner, ta om mat vid flera tillfallen eller
smaata mellan maltider anvands material fran blocket mat och portioner”. Eleven far
hjalp med att strukturera sina maltider vad géller storlek och innehéll samt verktyg for
att hantera suget efter mat.

Rekvisita

Fysiska tallrikar; dl-matt; sockerbitar; dggklocka; atpinnar; rétt/gult kort; bild p& 3 dl mat

och resten gront; bild pa tallriksstorlek; bild pa kostcirkel av “skrapmat”; bild p& regelbundna

maltider; elevens egna knytnévar som matt pa portionsstorlek.

Exempel pé egenordination:

Lira sig dta ratt mangd mat utifran alder, till exempel genom att successivt
minska antalet portioner, fran tre till tva portioner forsta veckan och fran tva till
en portion andra veckan.

At regelbundet: frukost, lunch, middag och sma mellanmal dir i mellan

At en gronsak mellan maltider om suget uppstér

Lat gronsakerna sta pa bordet och grytorna paspisen

At vardagsmat ofta och helgmat, s som pizza eller hamburgare, sillan

Byt ut/lagg till, exempelvis 6ka fiberintag/minska kolhydratsintag for att blimatt

At medvetet, till exempel 1dngsammare; striiva efter att kinna méttnadskanslan i
kroppen

Drick smart, till exempel ett glas mjolk per dag racker; se upp med sétad
drickyoghurt och juice

Hitta strategier for att st emot hunger och sug, exempelvis: rott/gult kort;
rensa/lasa in frestelser; rorelse; taktila Gvningar

Arbeta med granssattning gentemot familj/anhorig/van genom att lyfta barnets
vilja och 6nskan om att sluta 6ka i vikt

Hitta strategier for att hantera kianslouttryck pa annat satt anatt
smygita/smygkopa
Inrétta ett beloningsschema (ej mat) for att forstarka nya godavanor

For en elev som dter godis flera dagar i veckan, koper stora godispasar eller smygiter
sotsaker anviands materialet fran blocket ”s6tt och onyttigt”. Eleven far exempelvis hjilp
med att hantera sitt s6tsug och hitta alternativ till sitt sockerintag.

Rekvisita

500ml MER i flaska; 500ml Coca-Cola; godispasar i varierad storlek, godisbitar i varierad

storlek; tuggummin; HPO sockeraffischen; sockerbitar; bilder pa8 veckodos av sott och

onyttigt, plockepinn eller kortlek - lek istallet for att mumsa

Exempel pé egenordination:

Begrinsa eller undvika tillsatt socker och sota eller fetalivsmedel



Ersitta socker med smartare val
Sluta dricka s6tade drycker, till exempel ldsk, MER, RedBull

Hitta strategier for att hantera sockerintag bland kompisar, i skolcafeterian, pa
idrottsarenan, efter traning, pa biografen med mera

Hitta strategier for att std emot sug och frestelser, till exempel rétt/gult kort;
rensa/lasa in frestelser; rorelseévningar; taktila vningar

Arbeta med granssattning gentemot familj/anhorig/van genom att lyfta barnets
vilja och 6nskan om att sluta oka i vikt

Hitta strategier for att hantera kianslouttryck pa annat satt anatt
smygita/smygkopa

Inritta ett beloningsschema (ej mat) for att forstarka nya godamatvanor

For en elev som ér fysiskt inaktiv, som inte deltar i skolidrotten och som efter skolan ofta
blir stillasittande framfor till exempel datorn eller teven, finns hjilp och stéd i blocket
“fysisk aktivitet och energibalans”. Eleven far exempelvis hjalp med att hitta mojlighet
och lust till rorelse och tips kring praktiska verktyg som 6kar miangden fysisk aktivitet.

Rekvisita

Hopprep; stegraknare; BORG-skalan; FaR blanketter; bild pd energibalansen; "hur gar det p&
idrotten”

Exempel pé egenordination:

Oka vardagsmotionen, till exempel g&/cykla till skolan, ta trappor istillet for
hiss, inspirera till utelek

Hitta/bejaka rorelsegladje genom att se over tillgdngliga alternativ, till exempel
hopprep, stegraknare, studsmatta, fysiska dataspel (zombie run, zumba etc)

Hitta ndgon i nitverket som kan inspirera till/vara med och delta i den fysiska
aktiviteten

Peppa genom till exempel egen musikspellista till promenaderna

Kartlagga mojlighet till fysisk aktivitet i foreningslivet, exempelvis: vilken
tid/dag passar, ekonomiska forutsittningar, extra stod (FaR)

Skapa forstaelse for energibalansen genom veckovis vagning tillsammans med
vuxen

Se 6ver och eventuellt justera somnen - sov nio till tio timmar pernatt
Reglera antalet speltimmar eller fortjana speltid genom okad fysisk aktivitet
Inritta ett beloningsschema for att forstarka nya godarorelsevanor

For den elev som lider av dalig sjdlvkinsla, som skdms Gver sin kropp och ofta tanker
negativa tankar om sig sjélv finns blocket "sjalvvirde och sjdlvkénsla”. Eleven far
exempelvis hjdlp med att identifiera och hantera sina negativa tankar samt praktiskt
trana pa att tdnka positivt om sig sjilv.



Rekvisita

Spegel; bild pd kénslovdgen; plus/minus; VAS-skala i siffror eller trafikljus; papper och
fargpennor for ritprat; guldmedalj; “jag vaknar vacker”; "klumpen i magen”; "hur mar du pa
insidan”

Exempel pé egenordination:

- Identifiera positiva och negativa tankar/kéanslor med plus-, ochminuslista

- Hitta strategier som lyfter — inte sanker, till exempel “"ma-gott-bubbla”

- Kartlagg utanforskapskansla — hitta ndgon att prata med detta om och bli sedd,
till exempel mobbingteam

- Skriv ned/rita negativa tankar/kénslor i en dagbok och avsluta varje sida med
nagot positivt

- Ova sjilvvirde framfor spegeln — jag ér bra, jag 4r bist, jag gor mitt bista

- Skapa frizon i hela hemmet dir negativa och destruktiva kommentarer och
handlingar inte far finnas

- Trina pa positiva sjalvviardeslekar, exempelvis: folja John — jag ar bra som jag ar
(for smé barn)

- Trina pa att "gd som en vinnare” — ”jag gor mitt basta och duger bra precis som
jag ar” (for storre barn)

- Byt ut trostatandet mot beloning i form av nagot som gor att bade kropp och
knopp mar bra

5. Radsla och sjukdomar

For en del elever leder 6vervikten till en stark riadsla kopplat till olika sjukdomstillstand,
till exempel hjartinfarkt och diabetes. I blocket radsla och sjukdomar far eleven
forstaelse for de olika sjukdomstillstdnden och hjilp att minska bade risken och radslan
for sjukdomen.

Rekvisita

Q

Ritprata (skoterskan) kring diabetes och hogt blodtryck; bild pa “visslande hjartat”.

Exempel pé egenordination:

- Skapa forstéelse for energibalans och minska radsla genom att uppleva viktstopp
(steg 1)
- Minska radsla genom att uppleva viktnedgdng (steg2)

Snabba schemat och i egen takt

”Snabba schemat” och "I egen takt” ar tva tillvigagangssitt som tillampas inom
MittBpSamtal. Grunden och forutsittningen for bada satten bottnar i att kunna ta till sig
ny kunskap, samt att logistiskt fa till det praktiska. Det handlar om att hitta vigar som
eleven kan ta i sin vardag med fordldrar som st6d, till exempel att inspirera och hjilpa
barnet till att satta larm pa mobilen for att komma ihag att dta frukost eller mellanmal.
Bada parter ska jobba — eleven med sina bitar och foraldrar med att exempelvisstada



bort skraipmat och handla ratt mat. Foraldern behover dven lira sig stotta och peppa vid
stunder som utmanar. Att satta granser pa ett kirleksfullt och fordomsfritt sétt. Det kan
vara nar eleven kanner sug, hunger eller har svart att komma igéng med traningen. Det
kan ockséa vara nar barnet behover hjilp med att vinda den negativa sjalvbilden eller
vidmakthélla nya vanor.

“Snabba schemat” anviands nir eleven vill skapa en snar forandring och ar beredd att
folja snabba schemats struktur till punkt och pricka. Schemat bestar av fem grundbultar
som omgaende medfor viktstabilitet eller viktnedgang.

De fem grundbultarna ar:

- Tre dl mat, resten gronsaker fér barn tio ar och uppéat. Fordldrar mater alltid upp
maten hemma.

- Tre timmar svettas i veckan. Fysisk aktivitet — vad gillar du attgora?

- Morgonvikt en gang i veckan. Viktstopp saklart! Alltid vigning tillsammans med
vuxen

- Koll pa socker. Obs! Allt som &r sott triggar igdng suget. Minska och byt ut till
smartare alternativ

- Massa pepp! Fran forilder, anhoriga och skolsyster. Inge hopp om att det gar att
lyckas

Rekvisita (till hemmet)

Snabba schemat; snabba resultat - smart férbrénning; &t regelbundet, fa stopp pa suget;
mellanmalet - det lilla malet; smarta sockertips; sockerkoll; sockerkoll - utrymmesschema;
energibalans; svettas 60 min, tre gdnger i veckan - ifyllningsschema; recept FaR; koll pd
vikt; egenordination; beléningsschema; viktstopp; vakna vacker; medfédda styrkor i var
hjarna

”I egen takt” innehéller samma grundbultar som “snabba schemat” men eleven gor
forandringen i sin egen takt. Samtalsfokus ligger alltid enbart pa de blocken som eleven
har obalans i.
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Del 2. Samtalet

Tidschema for samtal:

Inledande kontakt med elev

Samtal 1 — uppstartssamtal

Samtal 2 — 2 veckor efter uppstartssamtal

Samtal 3 — 6 veckor efter uppstartssamtal

Samtal 4 — 10 veckor efter uppstartssamtal

Samtal 5 — 14 veckor efter uppstartssamtal

Elevkontroll — 3 ménader efter samtal 5

De fem behandlingssamtalen ar cirka 60 minuter 1anga. Om eleven okar i vikt mellan

traffarna behover beslut fattas kring huruvida aterbesokstiden ska tidigareldggas. Nedan

beskrivs samtliga samtal i detalj.

Block-obalans

Eleven

Fordldraegenskaper

Obalans i1-2 block

B e it WA

Obalans i 1-4 block

__medveten,

Hjalp till sjalvhjalp.
Lattsam, villig,
sjélv&éende

Villig, medveten, latt
ledsen/paverkad, relativt

= o

-~
Vilja och férmaga att i
stodja g

Vilja och férmaga, saknar
kunskap

e

Obalansialla 5 block

eller annat:
NPF-diagnos, mobbad,
kris i familj

glad

Villig, ledsen, ensam, for
svart eller diagnos(er),
mobbad, etc

Vill hjdlpa sitt barn dock

mycket skydd och

forsvar som paverkar
formagan att stodja. Det |
handlar om okunskap,
osakerhet eller oférmaga "i

|

Inledande kontakt med elev

Det inledande samtalet sker vanligtvis via halsosamtalet men i vissa fall &ven genom

spontan kontakt pa elevens initiativ. Samtalet ar tankt att ge en lageskontroll samt skapa

mojlighet att ge nagra enkla handfasta rad till eleven utifran respektive block. Fokus
ligger pa elevens intresse och vilja och tanken ar att samtalet ska inspirera och motivera
till forandring, antingen med hjalp av foraldrar eller via hjalp till sjalvhjalp.

Innehéll i samtal:

- Matkontroll: langd-, vikt-, och BMI-kurva

- Psykiskt maende: VAS-skala med siffror eller smileys; ritprat (se beskrivning under
rubriken "samtalsverktyg”) med mera.

- Genomgang av elevens tillvaxtkurva. Var ar eleven nu och var kommer den hamna
beroende pa ex. viktstopp eller fortsatt viktokning

- Blockfokus (1-3 block) och anamnes (omfattning av anamnes ar beroende av
tillganglig tid under samtalet)
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- mat och portioner: portionsstorlek; antal portioner med mera.
- soOtt och onyttigt: mingd av s6tt och onyttigt; mysschema med mera.

- fysisk aktivitet och energibalans: skarmtid; stillasittande; vardagsmotion;
foreningsaktivitet med mera.

- sjalvvirde och sjidlvkansla: att duga for sig sjilv; att lyckas genom att positiv
forstarkning och fokusering, fa forstaelse for hur negativa tankar jobbar och skapar
negativa kanslor och lag sjalvbild, att bryta den destruktivaprocessen.

- radslor och sjukdomar: var finns radslan och hur ser den ut med mera.
- eventuellt redan nu stodja eleven via egenordination om eleven vill komma igang
innan forsta samtalet, exempelvis: skippa ldsken; minska antalet portioner

- eventuellt redan nu ta beslut kring anvindningen av “snabba schemat” eller ”i egen
takt”

Den inledande kontakten med forialdern sker via telefon fran skolskéterskan med
information och erbjudande om traffar med elev och forialder. Helst ska bada fordldrarna
delta. Fokus under telefonsamtalet ligger pa barnet och syftet ar att férmedla barnets
kanslor och 6nskemal som framkommit i det inledande samtalet med eleven.

Samtalet ska kidinnas hoppingivande och motivationshéjande for fordldern. Under
samtalet berors barnets tillvixtkurva och vilken typ av forandring som gynnar ett
viktstopp/viktminskning. Tillvaxtkurvan skickas darefter hem med ytterligare
information om viktstopp/viktminskning.

Uppstartssamtalet sker pa skolskoterskans mottagning och bade elev och forédldrar ar
narvarande. Mottagningsrummet ska vara trevligt inbjudande och girna ha nagot taktilt
att erbjuda nir samtalen utmanar. Det kan vara en stressboll, pennor/papper att rita pa
eller VAS-skalor for bade elev och fordlder att visa kdnslan genom. Samtalet ar tankt att
engagera bade elev och fordlder, med fokus pa elevens vilja och motivation att stoppa
viktuppgang.

Undersok alltid hereditet for fetma, eventuell underproduktion av skoldkortelhormon
eller annat sjukdomsrelaterat tillstind som kan vara orsak till nuvarande vikt. Gor en ny
vagning om det gatt 1ang tid sedan foregdende vigning och visa BMI-kurvan. Samtalet
utgar fran det/de block dar obalansen finns och innefattar tillh6rande rekvisita och
samtalsverktyg. Inledande i samtalet anvinds webbverktyget BP IT (10+ eller 13+
beroende pa barnets dlder) som finns pa webbplatsen www.mittbp.se. Under samtalet
tas beslut kring huruvida eleven ska folja “snabba schemat” eller ”i egen takt”. Eleven
gor forslag till egenordination och som komplement kan foraldern ockséa ha en
egenordination att utga fran for egen del. Det kan till exempel innefatta att fordldern
foljer med barnet pa promenad tre dagar i veckan, att fordldern bara ater sott pa
l6rdagar eller att fordldern tranar pa att sdga nej i situationer som utmanar barnets
malsittning.
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Verktyg for att motivera foraldrar:

Granssattning: fordldrarna ar ledare, inte kompisar. Barnet blir hjalpt genom
tydliga granser. Karleksfullt men bestamt visar fordldern vagen. Satt granser i
det barnet 6nskar hjialp med, exempelvis: skarmtid; antal portioner; sockerintag,
komma igadng med traning

Ledarskap: att leda barnet till att sjilv fa vixa och utvecklas till en sjalvstandig
individ som vet vad sunda levnadsvanor innebar. Foraldern ska hjilpa barnet att
leda sig sjdlvt genom uppmuntran och bekriftelse i det som fungerar

Alderstrappan: undersdk nir barnet borjade ligga upp mat sjilv och om det &r
ratt mangd. Om barnet tar for mycket — lar om — gor ratt genom att fordldrarna
alltid doserar mangden mat

Téget: se till i samtalet att du har alla med dig pa tdget. Om nagon forélder eller
barnet verkar distraherade blir resultaten samre. Fraga vad som kravs for att fa
personen engagerad. Ibland kan inte fordldern vara engagerad av egna skal,

fraga da om det finns andra personer i nitverket som kan vara resurs forbarnet

Teamet: familjen ar ett team men det ar fordldrarna som ar ledare och har
gemensamma regler kring nir exempelvis mat och sotsaker its, nir skarmtid
sker eller nér det passar med traning i schemat. Enade foraldrar gor processen
roligare och skapar battre resultat

Maélkurvan: prata nuldge och framtidsmal. Vilka hinder for att nd mél finns?
Vilka mojligheter finns? Visualisera hur det kinns att nd mal

Piloten: bli piloten i ditt eget plan! Var och en behdver styra sitt eget plan, det
gar inte om man bara sitter vid sidan av och tittar pa. Det finns bade stéd och
support att fa men att forandra vanor ar var och ens egetbeslut

Ansvar 50-50: vilka har ansvaret for att detta ska ga bra? Skolskoterskan kan
stodja, peppa och hjilpa till 50 procent, resterande 50 procent ar fordldrarnas
ansvar

Framtidsutsikter: alla 6verviktiga barn vill na férandring. Desto tidigare en
forandringsprocess inleds, desto storre chanser till forandring i vikten. Om det
overviktiga barnet inte nar en forandring vet vi att det i vuxen alder kan innebara
exempelvis: svarigheter att fa arbete; 6kad risk for diabetes typ 2; hogt blodtryck;
hjart- och karlsjukdomar eller problem med fertiliteten
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e Tillvixtkurva — viktstopp: Anvand motivationsh6jande samtal kring viktstopp
genom att forst visa pa viktkurvan vad som hander om viktstopp sker och
darefter visa vad som hander om viktokningen far fortsiatta utanatgard

Se dven Over mojligheten att involvera ytterligare personer som extra stod. Det kan till
exempel vara: andra anhoriga dn férialdern, sliktingar, 6vrigt natverk eller socialtjanst.
Om familjen vill kan dven skolans maltidspersonal, fritidspersonal, idrottslarare eller en
mentor hjilpa till. Slutligen bokas ny tid for uppfoljningssamtal.

Uppfoljningssamtalen sker pa skoterskans mottagning och bade elev och foréldrar ar
narvarande med fokus pa elevens vilja och motivation. Ny méatning av vikt genomfors
och BMI-kurvan visas. Samtalet utgar fran det/de block diar obalansen finns och
innefattar bade rekvisita och samtalsverktyg. I samtalet anvinds webbverktyget BP IT
(aterbesoksenkiten). Fokus ligger enbart pa de positiva aspekterna:

- Vad har fungerat pa din egenordination sedan sist vi sags? Forstark det som
fungerar.

- Hur kiindes det férut/hur kidnns det nu? Fanga maendet.

- Hur kan jag hjilpa dig idag? Mot upp eleven dér den ar i sin process. Lyssna in
behov.

- Ar det ngot du vill veta mer om for att nd dina mal? Erbjud kunskapspafyllnad,
fordjupning, upprepning.

- Vad har du fatt med dig idag? Vilka ar dina 3 steg till nista gang vi ses? Ny
egenordination.

Mot slutet av samtalet gor eleven forslag till ny egenordination (elevens eget forslag till
forandring anpassat till dar elev och familj befinner sig) utifran valt blockfokus. Det kan
innebdra; bara popcorn och glass som lordagsgodis; mamma ska sdaga "nej, bara en
portion” nar tjatet dyker upp. Egenordinationen kan vara en upprepning av tidigare mal,
vidmakthéllande av nuvarande mal eller tilldgg av ndgot nytt som kommit upp under
samtalet. Blockfokus kan skifta fran ett samtal till ett annat. Fokus &r pa elevens vilja och
onskan.
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Elevkontroll

Elevkontrollen ar till for att f6lja upp elevens framsteg och vanligtvis sker motet mellan
elev-skolskoterska pa mottagningen. Ny métning av 1angd och vikt samt visning av BMI-
kurva med uppfoljande samtal av hur det gatt de senaste ménaderna. Belys och forstark
elevens egen kraft och forméga att paverka sin egen situation, att fordndring ar mojlig.

Skoterskan skickar hem kurvan plus kort anteckning med positiv bekriftelse till
fordldrarna alternativt ringer om tid finns.

Framtida insatser ar beroende av resultatet:

- Ingen viktokning: avsluta kontakt och aterta eleven i den allménna
rutinkontrollen som sker arligen

- Liten viktokning: Identifiera i vilket block obalansen ligger. Anvind lampliga
verktyg for att komma pa banan igen; telefonsamtal hem eller erbjudande om ny
tid for familjesamtal

- Stor viktokning: erbjud remittering till aktuell vardenhet, till exempel BUMM
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En tyst grupp

Barn och ungdomar med 6vervikt/fetma dr ofta en tyst malgrupp, vi ska forstarka deras
rost och vara extra lyhorda. En liten nickning eller ett svagt ”jag trivs inte med kroppen”
behover lyssnas till och formedlas vidare till foraldrar, skolpersonal och 6vriga natverk.

Riitt till normalvikt

Alla barn och ungdomar har ratt till normalvikt om de sjidlva 6nskar det. Vi vuxna ska
hjéalpa dem uppna det. I samtalet 4r du barnets allierade. Tala till barnet i forsta hand,
foraldrarnas bidrag i samtalet ar nagot du efterfragar vid behov. Att formedla barnets
ord, tankar och kanslor kring att ha en for tung kropp ar det som nar fram och motiverar
foraldrar, det som startar forandringsarbetet.

Forialdrakontakt

Foraldrar vill hjalpa sina barn att lyckas. Det borjar med att Du skapar en relation och
ett tillditande klimat. Det dr de mjuka orden som leder arbetet framét. Uppmuntra det
sunda som de beréttar och grav dar du star utan pekpinnar eller skriamsel. Var inte radd
for kianslostormar som kan komma till ytan — 6vervikt arkomplext.

Situationsanpassat ledarskap

Att fa hjalp med en tydlig struktur badde muntligt och skriftligt ger 6kad chans till
genomforbarhet. Var konkret med rekvisita och bilder. Anpassa dig efter barnets behov
och ’grav dar ni star’. Familjen har svaren. Lyssna, anpassa och ge tydliga rad. De flesta
vet hur man ska gora for att minska i vikt genom att 4ta mindre och rora pa sigmer.
Skolskoterskans arbete ligger i att hora var det svéra finns och l6sa upp det. Dels genom
att sjalv vdga vara ett stod i jobbiga kanslor och halla familjen dir och dels genom att
inspirera till smartare val i vardagen samt bidra med kunskap dar luckor finns.

Ovriga interna/externa aktorer

¢ Hemkunskapspedagogen — samverka kring exempelvis frukostmenyer.
Komponerar smarta maltider att ta med till hemmet och lar barnen tyda
innehallsdeklarationer.

e Idrottspedagogen — samverka kring extra st6d for de 6verviktiga eleverna, skapa
miljo och mojlighet for att lyckas sla en kullerbytta eller sta pahinder.

e Kokspersonal — samverka kring aktuella riktlinjer for kost. Kan miljon i matsalen
utvecklas till ett mer lekfullt och hilsopedagogiskt rum?

e Lararlaget — samverka kring nolltolerans av krankande kommunikation och
arbeta for en sockerfri skola i till exempel cafeteria, pa utflykter eller runt
hogtider. Anordna grupparbeten kring vilseledande reklam och 6ka kunskapen
kring till exempel dolt socker.

e Rektor — uppmuntra till att soka stadsbidrag for att forstiarka elevhélsan, t.ex.
medel for personalforstarkning for detta andaméal med hanvisning till SFS
2016:400, se skolverkets webbplats.

e Elevhilsoportalen — ett digitalt verktyg som syftar till att forse skolor och
forskolor med tips och rad om evidensbaserade hilsoframjandeinsatser.

e Foreningslivet — en del foreningar har specialiserat sig pa arbete med
foreningsinaktiva och overviktiga barn. Samverka genom att ta del av
information kring hur familjerna kan komma dit eller bjud in till samverkan pa
skolan via till exempel idrottslyftet.
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Webbverktyget BP IT innefattar tva separata aldersbaserade enkiter for
uppstartssamtal, 10+ for barn frén 10 ar samt 13+ for ungdomar fran 13 ar. Del 2 bestar
av uppfoljningsfragor som stalls vid varje enskilt uppféljande samtal hos skolskoterskan.

Del 1. Enkiiter for uppstartssamtal (10+ & 13+)

ENKAT 10+ (enkit fér barn fran 10 &r)

Fraga 1-5, 11-17, 19-20, 22, 24 bestér av ifyllbara kommentarsfilt som svarsalternativ.
Fraga 4, 6-10, 18, 21-23 bestar av en VAS-skala mellan 1-10 somsvarsalternativ
*Kansloknapp ar en valbar emoji som med sin farg (t ex: rod, gul, gron) motsvarar nagot
av foljande svarsalternativ: daligt; inte bra; varning; sddar; bra; kanon.
**Fréaga riktade till fordldrarna/vardnadshavarna
***Fraga riktad till skolskoterskan

1. Vill du ha hjalp med kroppen, att vikten passar med langden?

2. Hur kénns det i dig ndr kroppen ar for tung? Klicka pa en kiansloknapp* som vi-
sar hur du kanner.

3. Vad tanker du nar kroppen ar for tung. Klicka pa en kansloknapp* som passar
dina tankar om det.

Utanfor, retad, mobbad. Har du kint sa ndgon gang?
Om kroppen var littare, vad skulle hinda for dig da?
Hur mycket 6nskar du att vikten passar medlangden?
Hur mycket hjalp behover du av oss vuxna?

Hur mycket ar du beredd att satsa/kdmpa?

© ® N o o &

Foraldrar. Ni ar ett jatteviktigt stod. Hur mycket ar ni beredda att satsa for att
hjalpa till och stotta pa basta satt?**

10. Skoterska, hur mycket kan du hjalpa till?***
11. Vet du varfor kroppen blivit for tung? Nar borjade det?
12. OK, vad behover du borja med, for att komma ibalans?

13. Hur gar det for dig att dta lagom for din alder och langd? (portionerna, mellan-
malen, sméatande?)*

14. Hur gar det med det sota/onyttiga for dig? Lordagsgodis eller "16rdag hela
veckan”? (myset, godis, storleken pa godispasen, kompisgodis, lask, energidryck,
glass, kakor?)*

15. Hur ar det med din ork och din styrka? (springa ikapp, klattra, snabbhet, pa ras-
ten, pa idrotten, hanger du med?)*

16. Hur ar det for dig pa din insida, det som inte syns? Pratar du snallt till dig sjalv?
Eller trycker du ned dig sjalv? Klicka pa ratt kinsloknapp* som visar hur du har
det.
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17.

18.

19.

20.
21.

22,

23.
24.

Hur ir det med din hilsa? (Hur mar kroppen? Har du problem med nigot? Ar
du orolig for sjukdomar?)*

Snabba schemat betyder att man ater 1 portion/person vid maltid, ar fysiskt ak-
tiv 3 timmar/vecka, ater lite godis samt kollar vikten 1gg/v. Kor man schemat
perfekt minskar man med 2 kg/manad. Vi lovar. Ar du intresserad att kolla mer
pa det?

Snart klara! Byt energi — still dig upp, striack pa dig! OK, nu har du fatt massa
smarta grejer du kan gora. Vad ar du sugen pa att borja med? Skriv ned 3 saker
pa ett vitt papper att ta med hem!

Nu har du verkligen jobbat bra. Vi borjar bli klara, s hur kianns det justnu?*
Hur stor ar chansen att du fixar det som du bestamt haridag?

Forildrastoéd. Hur mycket kommer ni hjilpa till? Att sdtta granser, sdga nej och
kanske vara stringa? Kommer ni vara typ "smépoliser”? Det behovs oftast! Det
ar ni som handlar maten! Det dr ni som peppar och f6ljer med till motionspas-
set! Det ar ni som bestammer over skarmtid, eller hur?**

Skoterska, hur mycket kan du finnas med som st6d?***

Om 2-3 veckor triffas vi hir igen for att halla motivationen péa topp! Fyll i tid och
datum nedan si kommer det med pé utskriften som ni far med er hem.
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ENKAT 13+ (enkiit for ungdomar frén 13 ar)

Fraga 10-15; 19-26; 28-29; 31; 33 bestar av ifyllbara kommentarsfalt som
svarsalternativ.

Fraga 13-18; 27; 30-32 bestar av en VAS-skala mellan 1-10 somsvarsalternativ
*Kéansloknapp ar en valbar emoji som med sin farg (t ex: rod, gul, gron) motsvarar nagot
av foljande svarsalternativ: déligt; inte bra; varning; sddér; bra; kanon.

**Fraga riktade till féraldrarna/vardnadshavarna

***Fraga riktad till skolskoterskan

1.

© ® N o ou &

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vill du ha hjalp med hur du kan gora for att fa balans i kroppen? Att vikten pas-
sar med langden?

Hur ir dina kénslor nar det handlar om kroppen? Klicka pa ratt kinsloknapp*,
hur det kianns for dig?

Hur gar dina tankar om dig sjalv? Klicka pa ratt kdnsloknapp* som visar hur du
har det pa insidan och rita gdrna en bild om det pé ett vitt papper.

Utanfor, retad, mobbad. Har du kint ndgot sdidant? Om ja, hur mycketda?
Hur viktigt ar det for dig att fa hjalp sa att vikten passar medlangden?
Hur viktigt ar det for dig att inte 0ka ett enda kilotill?

Hur mycket hjalp behover du av oss vuxna for att na dit duvill?

Hur mycket ar du beredd att satsa?

Foraldrar. Ni ar ett jatteviktigt stod! Hur mycket ar ni beredda att satsa for att
hjalpa till pa basta satt?**

. Vet du varfor det har blivit sdhér, att kroppen blivit ”for tung” for sin 1angd? Vad

har hant? Hur borjade det?

OK, om du vet varfor kroppen blivit fér tung, vad behover du da sluta med eller
borja med?

Nar kroppen hamnat i obalans beror det ofta pa att man har svart i ndgot eller
nagra av de 5 blocken: Mat & portioner — det blir for mycket; Sott och onyttigt —
det blir for ofta; Fysisk aktivitet och energibalans — det blir for lite; Sjalvkansla
och sjalvvarde — tanker eller kinner daligt om mig sjalv; Radslor ochsjukdomar
— problem eller oro att bli sjuk. Skriv vilket eller vilka block som ar svara for dig.

Hur gér det for dig att dta lagom mycket for din alder och kroppsstorlek? (port-
ionerna, mellanmalen, smaatandet).*

Hur gér det med det s6ta/onyttiga for dig? Lordagsgodis eller “16rdag hela
veckan”? (myset, godis, storleken pé godispasen, kompisgodis, lask, energidryck,
glass, kakor).*

Hur &r det med din ork och din styrka? (springa ikapp, flaset, snabbhet, fa god-
ként idrottsbetyg, vara med i enidrottsfoérening).*

Hur har du det pa din insida, det som inte syns? Pratar du snallt till dig sjalv? El-
ler trycker du ned dig sjalv? Klicka pa ratt kinsloknapp* som beskriver hur du
kanner och tanker om dig sjalv.

Hur ir det med din hilsa? (Hur mér kroppen? Har du problem med nigot? Ar
du orolig for sjukdomar?*

Snabba schemat betyder att man &ter 1 portion/person vid maltid, &r fysiskt ak-
tiv 3 timmar/vecka, ter lite godis samt kollar vikten 1gg/v. Kor man schemat
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19.

20.

21.
22,

23.
24.

perfekt minskar man med 2 kg/ménad. Vi lovar. Ar du intresserad att kolla mer
pa det?

Snart klara! Byt energi — stéll dig upp, strack pa dig — satt dig igen! OK, nu har
du fatt en massa kunskap om hur man kan gora. Vad ar du sugen pa att borja
med? Skriv ned 3 saker pé ett vitt papper att ta med hem!

Nu har du verkligen jobbat bra. Vi borjar bli klara, s hur kianns det i dig just
nu?*

Hur stor ar chansen att du fixar det som du bestdmt haridag?

Foraldrastod. Hur mycket kommer ni hjilpa till? Att sdtta granser, sdga nej och
kanske vara stringa? Kommer ni vara typ “sméapoliser”? Det behovs oftast! Det
ar ni som handlar maten! Det dr ni som peppar och foljer med till motionspasset!
Det ar ni som bestammer over skarmtid, eller hur?**

Stod av skoterskan. Hur mycket kan du finnas som stod ?*#*

Om 2-3 veckor tréaffas vi har igen for att halla motivationen pa topp! Fyll i tid och
datum nedan s kommer det med péa utskriften till hemmet.
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Del 2. Uppfoljande enkiit

Fraga 1-7, 10-14, 16-17 bestér av ifyllbara kommentarsfalt som svarsalternativ.

Fraga 12-15 bestar av en VAS-skala mellan 1-10 som svarsalternativ

*Kansloknapp ar en valbar emoji som med sin farg (t ex: rod, gul, gron) motsvarar nagot
av foljande svarsalternativ: déligt; inte bra; varning; sddér; bra; kanon.

**Fraga riktade till féraldrarna/vardnadshavarna

***Fraga riktad till skolskoterskan

1.

10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

Hur kanns det att komma hit idag? Vilj den kidnsloknapp som kénns ratt for dig
just nu.*

Visste du att vi mar som vi tanker? Sa idag har vi bara fokus pa de forandringar
som fungerat, OK?

Ar det nigot som du fixat p4 egenordinationen, men det har varit svért, kanske
till och med jattesvart?

OK, foraldrar vad har fungerat f6r er? Hur har det gitt med att handla smart?
Kanske, bli en strangare forilder, fixa och dona, himta och lamna, folja med? Ja,
foraldrasakerna?**

Hur tycker du att det har gatt for fordldrarna? Har du fatt den hjalp du beho-
ver?*

Har du funderat 6ver om det ir nigot mer som du vill passa pa att friga om eller
lara dig om idag?

Foraldrar. Behover ni fylla pA med mer kunskap inom nagot block eller nagot
tips kring ert ledarskap?**

Ej fraga. Enbart lankar till kunskapsstod pa mittbp.se

Ej fraga. Enbart lankar till kunskapsstod pa mittbp.se

Snart klara! Byt energi — still dig upp, strick pa dig! OK, nu har du fatt massa
smarta grejer du kan gora. Vad ar du sugen pa att borja med? Skriv ned 3 saker
pa ett vitt papper att ta med hem!

OK foraldrar, hur kan ni fortsatta att stotta ert harliga barn pa ratt satt? Ta
varsitt papper och skriv ned 3 saker ni kan bidra med for att ert barn ska na sitt
mal.**

Hur mycket hjalp behover du av oss vuxna?
Hur mycket ar du beredd att satsa/kéampa tills nista gang vi ses?

Foraldrar. Ni ar jatteviktigt stod, hur mycket dr ni beredda att satsa for att hjalpa
till och stotta ert barn pa basta satt?**

Skoterska, hur mycket kan du finnas med som st6d?***
Nu har du verkligen jobbat bra! Vi borjar bli klara! Hur kédnns det i dig justnu?*

Om 4 veckor traffas vi hér igen for att halla motivationen pa topp! Fyll i tid och
datum nedan sa kommer det med pa utskriften att ta med hem.
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Aktiv

Bilaga 2. Checklista BCT i MittBpSamtal

CHECKLISTA beteendeférandringstekniker i MittBpSamtal

Behavior change technique

Samtal ....

Exempel

Kommentar

1. Goals and planning — Mal och planering

1.1 Goal setting (behaviour) — Malsattning (beteende) —
sdtta eller komma éverens om ett beteendemdl inom
omrddet som ligger i fokus, t.ex. mat eller fysisk aktivitet

Komma éverens om/
bestamma/satta mal om 3 dl
mat, resten gronsaker, ga 5
dagar/vecka

1.2 Problem solving - Probleml6sning — analysera eller
uppmana till att analysera faktorer som pdverkar det icke
onskvérda beteendet och hitta I6sningsfokuserade strategier

Be eleven analysera
problemet och hitta
strategier: ta ett tuggummi
nar kompisarna kdper godis

1.3 Goal setting (outcome) — Malsattning (utfall) — sdtta
eller komma éverens om ett positivt utfallsmal som
férédndringen ska leda till

Satta mal om eller komma
Overens om viktstopp;
viktminskning

1.4 Action planning — Handlingsplanering — uppmana till
planering av beteende (mdste inkludera sammanhang,
frekvens, varaktighet eller intensitet)

Uppmuntra planering av
promenad varje
lI6rdagsmorgon; boxning varje
torsdag klockan 19

1.5 Review behavior goal(s) — Genomgang av beteendemal
—gd igenom tidigare satta beteendemdl och vid behov
modifiera

Ga igenom beteendemal
tillsammans: Fortsatt med
promenad 5 ggr/vecka eller
byt till cykel

*1.6 Discrepancy between current behavior and goal -
Diskrepans mellan nuvarande beteende och malbeteende

1.7 Review outcome goal(s) — Genomgang av utfallsmal —
gd igenom tidigare satta utfallsmal och vid behov modifiera

Ga igenom utfallsmal
tillsammans. Behall mal om
viktnedgang eller andra.

*1.8 Behavioral contract — Beteendeforandringskontrakt

1.9 Commitment — Forpliktelse — be eleven bekrdfta
dtagande om att géra beteendeférdndring

Be eleven bekréafta/férsakra:
Egenordination — jag kommer
prioritera trianing 3 dag/vecka

2. Feedback and monitoring — Aterkoppling och registrering

*2.1 Monitoring of behavior by others without feedback -
Observera beteende utan aterkoppling

2.2 Feedback on behavior — Aterkoppling pa beteende —
observera/mdt beteendet och ge Gterkoppling

Ga igenom antalet steg/dag
pa stegraknaren under
senaste veckan

2.3 Self-monitoring of behaviour - Sjalvregistrering av
beteende — utveckla metod for eleven att sjéilv dokumentera
beteende

Planera hur eleven ska
dokumentera antal steg/dag;
antal FA-pass/vecka

2.4 Self-monitoring of outcome(s) of behaviour —
Sjalvregistrering av utfall — utveckla metod for eleven att
sjélv dokumentera utfall

Planera hur eleven ska
dokumentera vikt. Vagning i
hemmet 1ggn/vecka

*2.5 Monitoring of outcome(s) of behavior without
feedback — Registrering av utfall utan aterkoppling

2.6 Biofeedback — Aterkoppling av biologiskt hilsoutfall —
ge feedback avseende kroppen med mdtinstrument

Ge feedback fran instrument:
Genomgang av viktkurva

2.7 Feedback on outcome(s) of behaviour — Aterkoppling
pa beteendeutfall — observera/mat utfall och ge
dterkoppling

Vag eleven vid uppféljande
traff hos skolskdterskan och
ge feedback




Aktiv

Behavior change technique

Exempel

Kommentar

3. Social support — Socialt stod

3.1 Social support (unspecified) — Ospecificerat socialt stod
—ge rad om eller arrangera fér socialt stéd

Be foraldrarna uppmuntra till
dagliga promenader

3.2 Social support (practical) — Praktiskt socialt stéd — ge
rdd om eller arrangera fér praktiskt stod

Be en foralder stalla fram
vagen varje fredag morgon

3.3 Social support (emotional) — Kdnslomassigt socialt stod
—ge rad om eller arrangera fér kdnslomdssigt stéd

Be en forélder folja med som
kanslomassigt stod for att
koépa nya traningsklader

4. Shaping knowledge — utveckla kunskap

4.1 Instruction on how to perform the behavior -
Instruktion hur man utfor beteendet — ge rdd om hur man
utfor beteendet

Ge rad om hur man gor
"spegeltraning”; hur man tar
3dl mat - resten gronsaker

4.2 Information about antecedents — Information om vad
som leder till ett beteende — informera om vad som leder
till ett visst beteende

Informera om situationer
som kan trigga beteende. Be
eleven ge exempel pa nar
hen ater godis och varfoér den
gor det just da

*4.3 Re-attribution — Skylla pa nagon annan anledning

*4.4 Behavioral experiments — Beteendeexperiment

5. Natural consequences — Naturliga konsekvenser

5.1 Information about health consequences — Information
om hdlsokonsekvenser - informera om konsekvenser fér
hdlsan av ett viss beteende

Informera om hélsoriskerna
med &vervikt/fetma ser ut
t.ex. diabetes; hogt blodtryck

*5.2 Salience of consequences — Tydliggora
halsokonsekvenser

5.3 Information about social and environmental
consequences — Information om sociala- och
miljokonsekvenser - informera om sociala och miljémdéssiga
konsekvenser kopplat till ett viss beteende

Informera om konsekvensen
av 6vervikt/fetma angaende
t.ex. skolk; framtida jobb;
fertilitet; utanforskap

*5.4 Monitoring of emotional consequences — Registrering
av kanslomassiga konsekvenser

*5.5 Anticipated regret — Forvantad besvikelse

5.6 Information about emotional consequences —
Information om kdnslomadssiga konsekvenser — informera
om kdnslomdssiga konsekvenser av att utfora ett visst
beteende

Beratta att fysisk aktivitet
eller spegelévning kan
paverka elevens sjalvkéansla
och sjalvfortroende positivt




Aktiv

Behavior change technique

Exempel

Kommentar

6. Comparison of behavior — Jamforelse av beteende

6.1 Demonstration of the behavior — Konkret visning av
beteende — visa hur ett beteende kan utféras, t.ex. pa bild
eller film

Visa bild pa hur det ser ut
nar 3dl mat ligger pa tallriken

*6.2 Social comparison — Social jamférelse

*6.3 Information about others approval — Information om
andras godkannande

7. Association - Association

7.1 Prompts/cues — Ledtradar/paminnelser — féresld
ledtrdadar/pdminnelser som hjdlper till att frimja beteendet

Foresla att satta en
paminnelselapp pa
badrumsspegeln om
"spegeltraning”

7.2 Cue signalling reward — Signallera beloning — infér
ndgon form av beléning efter ett specifikt beteende, men
inte fér ndgot annat

Foresla lappar i burk som
bel6ning efter fysisk

aktivitet; guldstjarnor vid
nyttigare godisalternativ

*7.3 Reduce prompts/cues — Minska antalet ledtradar

*7.4 Remove access to the reward — Ta bort tillgang till
bel6ning

7.5 Remove aversive stimulus — Ta bort motbjudande
stimuli — ge rad om eller arrangera for att ta bort de
beteenden/handlingar som inte framjar férdndring

Be fordldrar om att sluta tjata
om traningen

*7.6 Satiation - Mattnad

*7.7 Exposure - Exponering

*7.8 Associative learning — Associativt larande

8. Repetition and substitution — Upprepning och substitution

8.1 Behavioral practice/rehearsal — Beteendetrining —
uppmuntra att 6va pd beteendet ndr det inte dr nédvdndigt,
for att skapa vana och forbdttra utférandet

Uppmuntra till dvning i
nya/fler situationer:
spegeltraning; styrkedvning

8.2 Behavior substitution — Ersdtt beteende — uppmuntra
till att byta beteende fran det som dr mindre bra till ett
neutralt/bdttre

Uppmuntra till att byta ut en
timme av skarmtiden till en
timmes promenad; borsta
tanderna istdllet for godis

8.3 Habit formation — Skapa vana — uppmuntra évning av
beteendet i en specifik miljé/situation sd att
miljén/situationen stdrker vanan

Uppmuntra till att vaga sig
varje fredag, direkt pa
morgonen

8.4 Habit reversal — Andra vana — uppmuntra till att 6va p§
ett nytt beteende som ersdtter ett gammalt o6nskat

Uppmuntra till att 6va pa att
ta trappan istallet rulltrappan

*8.5 Overcorrection - Overkorrektion

8.6 Generalisation of target behavior - Generalisera
malbeteendet — ge rdd om att utféra det 6nskade beteendet
som redan gérs i en situation, i ytterligare situationer

Ge rad om att ta trapporna
overallt, precis som eleven
redan gor i skolan

8.7 Graded tasks — Stegvisa uppgifter — bérja ett nytt
beteende enkelt och 6ka sen svdrighetsgraden

Be eleven att trappa upp
traningsprogram enligt
egenordination




Aktiv

Behavior change technique

Exempel

Kommentar

9. Comparison of outcomes — Jamfora utfall

*9.1 Credible source - Trovardiga exempel

9.2 Pros and cons — Argument for och emot — ge rdd om att
jé@mféra for- och nackdelar med att dndra beteende

Be eleven jamfora fordelar
och nackdelar med
halsosamma vanor

9.3 Comparative imagining of future outcomes —
Jamférande férestallningar av framtida utfall — uppmuntra
till jimférelse mellan hur det kommer kéinnas i kroppen efter
viktnedgdng/viktuppgdng

Be eleven beskriva
tankar/kénslor kring framtida
viktkurvan beroende pa upp-
/nedgéng

10. Reward and threat — Bel6ning och hot

10.1 Material incentives (behavior) — Materiell uppmuntran
—informera om materiell beléning vid beteendeféréndring

Informera eleven om att hen
far biobiljett av foraldern
efter 10 traningspass

10.2 Material reward (behavior) — Materiella bel6ningar —
se till att det kommer bli en materiell bel6ning vid
beteendeférdndring

Arrangera sa att eleven far
biobiljett av fordlder som
bel6ning efter 10
traningspass

10.3 Non-specific reward — Ospecifik beléning — se till att
det kommer bli en ospecifik beléning vid beteendeféréndring

Arrangera sa att eleven far
nagon form av bel6ning av
foraldrar efter 10
traningspass

10.4 Social reward - Social beloning — berémma/peppa vid
beteendeférdndring eller forsék till foréndring

Berém eller peppa eleven
efter promenad

10.5 Social incentive — Social uppmuntran — informera om
att eleven kommer fa berém/pepp vid forsék till féréndring
eller féréndring sker

Informera om att eleven
kommer fa berém néar hen
forsokt eller genomfort
forandring

10.6 Non-specific incentive — Ospecifik uppmuntran —
informera om ospecifik bel6ning vid beteendeférdndring

Informera eleven om att hen
far nagon form av bel6ning
efter 10 traningspass

10.7 Self-incentive — Sjalvuppmuntran — uppmuntra till att
planera for att beldna sig sjdlv vid beteendeférindring

Uppmuntra eleven och
foraldrarna att fixa lappar
med roliga saker att gora att
dra ur burk som bel6ning

10.8 Incentive (outcome) — Uppmuntran vid maluppfyllelse
— informera om bel6ning vid uppndtt mal

Informera om att eleven
kommer fa guldstjarna vid
varje viktstopp/minskning
efter vagning

10.9 Self-reward - Sjdlvbeloning — uppmuntra till egen
beléning vid énskat beteende

Uppmuntra eleven och
foraldrarna att bel6na sig
med biofilm efter visst antal
traningspass

10.10 Reward (outcome) — Bel6ning vid maluppfyllelse — se
till att det kommer bli bel6ning vid framsteg mot mdlet eller
uppndtt mal

Se till att eleven far
6verenskommen biofilm fran
foraldrarna efter viktstopp i 3
manader

*10.11 Future punishment — Framtida straff




Aktiv

Behavior change technique

Exempel

Kommentar

11. Regulation - Reglering

*11.1 Pharmacological support - Likemedelsstod

11.2 Reduce negative emotions — Minska negativa kanslor
— ge rdd om sdtt att minska negativa kénslor fér att
underlétta utférandet av beteendet

Ge rad om spegeltraning for
Okad sjalvkansla

11.3 Conserving mental resources — Bevara mentala
resurser — ge rad om sdtt som minskar den kognitiva
anstrédngningen fér att underlétta beteendeféréindring

Ge rad om att alltid anvdanda
dI-matt nar eleven lagger
upp mat

*11.4 Paradoxical instructions — Motstridiga instruktioner

12. Antecedents - Férelopare

12.1 Restructuring the physical environment — Andra den
fysiska miljon — dndra eller ge rdd om att éndra i den fysiska
miljén for att underldtta beteendeféréndring

Ge rad om/féresla att férvara
kakor hogst upp i skapet; att
inte ha skrdpmat hemma

12.2 Restructuring the social environment - Andra den
sociala miljén — dndra eller ge rad om att dndra i den sociala
miljén for att underldtta beteendeféréndring

Ge rad om/foresla att borja
umgas mer med vanner som
idrottar

12.3 Avoidance/reducing exposure to cues for the behavior
— Minska exponering for omstandigheter som leder till
oobnskat beteende — ge rdd om att undvika eller reducera
mdjligheten till det ohdlsosamma beteendet

Ge rad om/féresld att inte
folja med till affaren nar
kompisarna ska kopa godis

12.4 Distraction - Distraktion — ge rdd om eller ordna
alternativ som distraherar

Ge rad om/foresla att
meditera ndr godissuget
kommer

12.5 Adding objects to the environment — Lagg till objekt i
omgivningen — Idgg till verktyg/féremdl som underléttar det
nya beteendet

Dela ut dI-métt att mata mat
eller be foraldern dndra
tallriksstorlek

12.6 Body changes - Kroppsforandringar — férdndra kroppen
fér att underlétta beteendeférindring

Uppmuntra till att skaffa
hjalpmedel for att kunna
utfora fysisk aktivitet

13. Identity - Identitet

13.1 Identification of self as role model — Identifiera sig
sjalv som forebild — informera om att det egna beteendet
kan vara forebild for andra

Informera foréldrar att de
kan vara forebild for sina
barn; barnet for andra barn

13.2 Framing/reframing — Skapa en ny identitet — féres/d
ett nytt sdtt att tdnka for att férdndra tankar och kénslor
kring beteendet

Foresla ett nytt satt att
tanka: Istallet for “jag far inte

dta godis” - ”jag far ata frukt
och det mar min kropp bra

”

av

*13.3 Incompatible beliefs — Oférenliga tankar

13.4 Valued self-identity - Varderad sjilvidentitet — féresla
att skriva om styrkor som bekrdftar personens identitet som
en del av beteendeférdndrings-strategi

Foresla att skriva en lista pa
personliga styrkor. Vid
aterbesok “vad har gatt bra
sen sist?”

13.5 Identity associated with changed behavior — Identitet
associerad med dndrat beteende — ge rdd om att skapa en
ny identitet som ndgon som "tidigare hade det oénskade
beteendet”

Be eleven att tinka pa sig
sjalv som f.d. otranad. ”Sadar
madde jag férut — nu mar jag
sahar”




Aktiv

Behavior change technique

Exempel

Kommentar

14. Scheduled consequences — Planerade konsekvenser

*14.1 Behavior cost — Kostnad av beteendet

*14.2 Punishment - Straff

*14.3 Remove reward — Ta bort beloning

*14.4 Reward approximation — Bel6na forsok till
beteendeforandring

*14.5 Rewarding completion — Belona genomford
beteendeférandring

14.6 Situation-specific reward - Situationsspecifik beloning
—arrangera for beléning for att géra beteende i en situation
men inte i annan

Se till att eleven far
guldstjarna for att ata vid
maltider men inte mellan
maltider

*14.7 Reward incompatible behavior — Beteende som inte
ger beldning

14.8 Reward alternative behavior — Belona alternativt
beteende — arrangera fér beléning fér att géra ett
alternativt beteende istéllet fér det o6nskade

Se till att eleven far
guldstjarna for val av
fruktspett istallet for
smagodis

*14.9 Reduce reward frequency — Minska
beloningsfrekvensen

*14.10 Remove punishment- Ta bort straff

15. Self-belief - Sjalvovertygelse

15.1 Verbal persuasion about capability — Verbal
overtygelse om formaga — uppmuntra personen till att hen
kommer att klara av férdndringen/nya beteendet

Uppmuntra till att eleven
kommer klara joggingturen

15.2 Mental rehearsal of successful performance — Mental
repetition av framgangsrik forestallning — ge rdd om att 6va
pa att forestdlla sig att géra beteendet pd ett lyckat sdtt

Ge rad om att 6va pa att
forestalla sig framgang, “Ga
som en vinnare”

15.3 Focus on past success — Fokusera pa tidigare framgang
—ge rad om att ténka pd vad som gdtt bra sedan sist

Be eleven berdtta om
framgangar den senaste
veckan; gora lista 6ver sadant
som funkat bra

15.4 Self-talk - Sjalvovertalning — uppmuntra till att prata
positivt till sig sjélv infér och under det nya beteendet

Uppmuntra eleven till
spegeltraning; peppa sig sjalv
infér/under traningspass

16. Covert learning — Dold inldrning

*16.1 Imaginary punishment — Imaginart straff

16.2 Imaginary reward — Imaginar beldning — ge rdd om att
férestdlla sig hur det kommer vara sen, hur eleven kommer
md efter férdndring

Be eleven rita/beskriva hur
hen kommer ma efter positiv
viktférandring

*16.3 Vicarious consequences — Stéllforetradande
konsekvenser

*Forekommer ej i samtalsmetoden
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