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Sammendrag

Tittel: «Hvilke erfaringer har helsesykepleier og leerere med tverrprofesjonelt

samarbeid for & forebygge overvekt og fedme hos barneskoleelever»

Formalet med denne kvalitative studien vil veere & finne frem til hvilke erfaringer og
meninger helsesykepleiere og barneskolelzrere har nar det kommer til & forebygge
overvekt og fedme. Pa hvilken mate kan helsesykepleiere og larere benytte seg av det
tverrfaglige arbeidet for & gi barn informasjon slik at de far kunnskap til a ta veloverveide

valg nar det kommer til sin egen helse.

Overvekt er et voksende folkehelseproblem blant hele verdens befolkning. Alle elever som
falger undervisning i grunnskoler og videregaende skole skal fa ivaretatt sin fysiske og
psykiske helse og fa helsefremmende og forebyggende tilbud, dette er forankret i
skolehelsetjenesten lovverk. Helsesykepleier skal arbeide i henhold til de nasjonalfaglige
retningslinjene, ved a ha et helsefremmende og forebyggende fokus. Skolen treffer de
fleste barn i samfunnet, derfor har de en unik mulighet til & pavirke elever ved a formidle
kunnskap til barn nar det gjelder sunne levevaner som kan bidra til bedre helse senere i

livet.

Helsesykepleiere blir trukket frem som en viktig ressurs og partner i arbeidet med a skape
en helsefremmende skole. Helsesykepleiere har god kompetanse innenfor helsefremmende
og forebyggende tiltak og kan derfor veilede lzerere og ansatte innenfor temaet. Forskning
viser at tverrprofesjonelt samarbeid mellom skoleansatte og skolens ledelse gker
potensialet for a starte opp arbeidet for helsefremmende arbeid pa skolen, men det krever
samhandling og rolleavklaring for at samarbeidet skal vere vellykket. Mangel pa tid,
tilgjengelighet og ressurser viser seg a veere den starste barrieren for & kunne samarbeide

med skolene om helsefremmende tiltak

Ngkkelord.: Helsesykepleier, samarbeid, barnefedme, helsefremming, nasjonalfaglig

retningslinje



Abstract

Title: ""What experiences does a health nurse and teachers have with
interprofessional collaboration to prevent overweight and obesity in primary school
students"

The purpose of this qualitative study will be to find out what experiences and opinions
health nurses and primary school teachers have when it comes to preventing overweight
and obesity. In what way can health nurses and teachers use the interdisciplinary work to
provide children with information so that they gain knowledge to make well-considered
choices when it comes to their own health.

Obesity is a growing public health problem among the world's population. All pupils who
attend teaching in primary and secondary schools must have their physical and mental
health taken care of and receive health-promoting and preventive services, this is anchored
in the school health service legislation. The health nurse must work in accordance with the
national professional guidelines, by having a health-promoting and preventive focus. The
school meets most children in society, therefore they have a unique opportunity to
influence students by imparting knowledge to children when it comes to healthy living
habits that can contribute to better health later in life.

Health nurses are highlighted as an important resource and partner in the work of creating
a health-promoting school. Health nurses have good competence in health-promoting and
preventive measures and can therefore guide teachers and employees in the subject.
Research shows that interprofessional collaboration between school staff and the school's
management increases the potential for starting work for health-promoting work at the
school, but it requires collaboration and role clarification for the collaboration to be
successful. Lack of time, accessibility and resources proves to be the biggest barrier to

being able to collaborate with schools on health-promoting measures

Keywords: Health nurse, collaboration, childhood obesity, health promotion, national

professional guideline
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1.0Innledning

Som ansatt i skolehelsetjenesten og student i praksis har jeg hatt et arbeidsforhold pa flere
grunnskoler. Frem til na har jeg ikke opplevd tverrprofesjonelt samarbeid nar gjelder
forebygging av overvekt og fedme hos barn. Risikoen for a utvikle overvekt som voksen er
stor, det vil derfor veere viktig a forebygge overvekt og fedme i tidlig alder
(Helsedirektoratet, 2010). Det er utfordrende & snu en uheldig utvikling for de elevene som
allerede er i kategorien overvektig eller fedme. Jeg opplever at det er en vanskelig
situasjon for barn som er rammet av dette og det er utfordrende & snakke med fortvilte
foreldre som ofte sitter med skyldfalelse for at utviklingen har gatt feil veg. Derfor
engasjerer temaet meg, og jeg mener at skolehelsetjenesten ma gjere mer og tenke

annerledes nar det gjelder forebygging av problemet.

1.1 Overvekt et gkende folkehelseproblem

Verdens helseorganisasjon/WHO (2021) beskriver overvekt som en av de stgrste
folkehelseutfordringene i det 21. arhundre. Forekomsten av fedme er nesten tredoblet
mellom 1975 til 2017, ogsa blant barn og ungdom har forekomsten gkt drastisk i samme
tidsperiode, fra 4% i 1975 til over 18% i 2016 (Folkehelseinstituttet, 2017b). Fremdeles
gker andelen av barn med fedme, i Europa forventes overvekt og fedme a pavirke 1 av 5
barn, til sammen rundt 16 millioner europeiske barn i 2025 (2018a).

Resultater fra barnevekststudien viser at 1 av 6 barn lider av overvekt pa barneskolen.
Andelen av elever pa ungdomsskolen gker, hvor 1-4 allerede har utviklet overvekt og
fedme (Folkehelseinstituttet, 2017D).

Verdens helseorganisasjon/WHO (2021) er spesielt bekymret for det gkende antall barn og
unge som rammes av overvekt og fedme, risikoen gkes betraktelig for at disse barna vil
utvikle livsstilssykdommer. Ifglge Verdens helseorganisasjon (2021) sine beregninger vil
60% av barn som er overvektige for puberteten trekke overvekten med seg til voksen alder.
Voksne med overvekt har hgyere risiko for & utvikle hjerte og karsykdommer, kroniske
sykdommer som diabetes 2, og flere kreftformer (Verdens helseorganisasjon/WHO, 2021)
(Markestad, 2020). Muskel og skjelettplager er ogsa en kjent risiko ved overvekt, som gir
redusert helse og darligere livskvalitet for den som er rammet, og er ogsa en av de

vanligste arsakene til sykemeldinger og ufaretrygd i Norge (Folkehelseinstituttet, 2018a).



Fedme og overvekt blant barn og unge er ogsa et globalt problem, og en av de sterste
helseutfordringene vi har i Norge og resten av Europa.

Det er et samfunnsproblem som koster samfunnet store summer hvert ar
(Helsedirektoratet, 2010) (Federici. et al., 2020) (Glavin & Erdal, 2018). Overvekt og
fedme er et tema som ofte blir omtalt i media, samfunns og politiske debatter. Det er ogsa
gkende diskusjon internasjonalt om hvilke folkehelsetiltak som kan og ber brukes for a
redusere antallet personer som lider av overvekt og fedme (Folkehelseinstituttet, 2017a).
Forebygge overvekt og fedme er ogsa viktig for & utjevne sosiale forskjeller. Det er en
betydelig andel barn med overvekt som knyttes til familier med lav sosiogkonomisk status
og foreldres sivilstand, det vil vaere en risiko for at utviklingen av overvekt og fedme vil
bidra til gkte sosiale helseforskjeller i tiden som kommer (Hovengen, Biehl og Glavin,
2014).

Overvekt har store konsekvenser for den enkelte og kan fare til alvorlige
senkomplikasjoner for den som er rammet. Verdens helseorganisasjon/WHO (2021),
mener overvekt kan forebygges, men det krever at samfunnet legger opp til dette med bade
befolkningsrettede og individrettede tiltak (Folkehelseinstituttet, 2017a). Ved hjelp av
forebyggende tiltak, kan det legges til rette for at mennesker tilegner seg kunnskap slik at
de har mulighet til & gjere riktige helsevalg. Skoletjenesten ma gis kompetanse og
handlingsrom til & kunne ivareta sine forebyggende oppgaver blant barn og unge i

kommunene (Haugland og Grimsmo, 2014).

1.1.1 Definisjon av overvekt og fedme

Verdens helseorganisasjon/WHO (2021) definerer overvekt og fedme ut fra
kroppsmasseindeks og beskriver det som unormal menge fettoverskudd som kan svekke
helsen.

Overvekt betyr at kroppsmasseindeks (KMI) er mellom 25 og 30kg kg/m2.

Iso-KMI er justert etter alder og kjenn og brukes for vurdering av barn pa samme mate
som KMI for voksne. Iso-KMI over 25 defineres som overvekt, 1Iso-KMI over 30 defineres
som fedme og Iso-KMI over 35 tilsier alvorlig fedme. Det er farst og fremst fedme som
forbindes med gkt helserisiko (Folkehelseinstituttet, 2017a).

Barn som lider av alvorlig overvekt risikerer ogsa alvorlige komplikasjoner som nedsatt
glukosetoleranse, hayt kolesterol, hgyt blodtrykk og sevnapné. Forekomsten av depresjon,
angst og lavt selvbilde er ogsa hgyere hos overvektige barn. Ved & komme tidlig inn og

forebygge overvekt og fedme i barnealder, vil dette kunne veaere utslagsgivende for helsen i



voksen alder (Markestad, 2020) (Helsedirektoratet, 2010). Resultater fra barnevekststudien
viser at 1 av 6 barn lider av overvekt pa barneskolen. Andelen av elever pa ungdomsskolen
gker, hvor 1-4 allerede har utviklet overvekt og fedme

(Folkehelseinstituttet, 2017b).

1.2 Skolehelsetjenesten

Skolehelsetjenesten er en lovpalagt tjeneste og forankret i helsetjenestens lovverk (Helse-
0g omsorgstjenesteloven, 2021, § 3-3). Alle elever som fglger undervisning i grunnskoler
og videregaende skole skal fa ivaretatt sin fysiske og psykiske helse og fa helsefremmende
og forebyggende tilbud. For & fa til dette er det viktig at det opprettes gode systemer for
tverrprofesjonelt samarbeid mellom skole og skolehelsetjenesten. Skolehelsetjenesten sitt
formal er & fremme psykisk og fysisk helse, fremme gode sosiale og miljgmessige forhold
og forebygge sykdom og skader (Helsedirektoratet, 2010).

Grunnbemanningen i skolehelsetjenesten skal besta av helsesykepleier og lege, det bar
ogsa vere fysioterapeut tilknyttet. | tillegg til grunnbemanningen kan tjenesten ogsa ha
tilknyttet psykolog, ergoterapeut og andre yrkesgrupper med relevant kompetanse som
sosial pedagogisk, tverrfaglig eller tverrkulturell kompetanse (Helsedirektoratet, 2019a).
Samhandlingsreformen (Helse og omsorgsdepartement, 2009) vektlegger a styrke de
forebyggende helsetjenestene i kommunen, siden 2018 har helsestasjon- og

skolehelsetjenesten fatt gremerkede tilskudd for & kunne bidra til dette.

1.3 Helsesykepleier

Helsesykepleier skal arbeide i henhold til de nasjonalfaglige retningslinjene for
helsestasjon og skolehelsetjeneste (2019). Som helsesykepleier skal man ha et
helsefremmende og forebyggende fokus i alt arbeidet man gjar og arbeide tverrprofesjonelt
nar det kommer til elevenes utfordringer. Helsesykepleier i skolehelsetjenesten har en unik
mulighet til & na alle barn i alle samfunnsgrupper og skolen er en viktig arena for a kunne
arbeide helsefremmende og forebyggende der hvor barna har sin hverdag (Haugland og
Grimsmo, 2014) (Dahl og Almas, 2020) (Grgnseth & Markestad, 2017).

Helsesykepleier i skolehelsetjenesten gjennomfarer faste individrettede
helseundersgkelser, vekt og hgydemaling utfares i 1. klasse, 3. klasse og 8. klasse. Ved a
folge med pa barn unges vekst utvikling vil dette gi mulighet til & oppdage avvik og sette i
gang tiltak pa et tidlig tidspunkt (Helsedirektoratet, 2019d).



Det en sterk anbefaling at skolehelsetjenesten og skole samhandler og har et systemrettet
samarbeid. For 3 oppna dette bar helsesykepleier delta pa viktige mgter sammen med
skolen, som planleggingsdager, jevnlige mgter med ledelsen sammen med pedagogisk
personell og pa foreldremgter. Pa denne maten er det starre mulighet for a oppna
samarbeid med skolen, opprette gode rutiner og avklare hvilke roller de forskjellige
faggruppene skal ha i det tverrfaglige samarbeidet (Dahl og Almas, 2020).

Ifalge forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2018, 84) har skolehelsetjenesten
siden 2009 hatt en forpliktelse til & opprette et samarbeid med skolen. Frem til mai 2018
har ikke dette veert gjensidig, det har veert opp til skolens ledelse eller lerer selv hvor tett
man gnsket eller falte behov for a skulle samarbeide eller involvere helsesykepleier. Etter
opplaringsloven (2021, §15-8) tradte i kraft i 2018 har skolen hatt plikt til & samarbeide

med skolehelsetjenesten.

1.4 Tverrprofesjonelt arbeid

Godt samarbeid mellom helsesykepleier og skole som institusjon eller den enkelte lzereren
er helt ngdvending for at skolehelsetjenesten skal kunne fa gjennomfart sitt arbeid i skolen
(Glavin, 2018) (Helsedirektoratet, 2010 & 2019c).

Samhandling blir pekt ut som et av de viktigste utviklingsomradene, i kommunen, hvor
regelmessige tverrprofesjonelle mgter mellom helsesykepleiere, leerere og skolens ledelse,
vil veere et godt utgangspunkt for fordeling av ansvarsomrader. Mgtet bar vaere godt
planlagt og faggruppene trenger kunnskap om hverandres kompetanse for at samarbeidet
skal fungere best mulig (Federici. et al, 2020) (Kunnskapsdepartementet, 2017) (Glavin og
Erdal, 2018). Koordineringsteam med skolens ledelse er et eksempel pa tverrprofesjonelle
mgter mellom de forskjellige faggruppene, agendaen for mgtene dreier seg om
mobbesaker, sosiale utfordringer for enkelt elever eller klasser. Trinnmgter med
kontaktleerer og andre ansatte pa trinnet, vil ogsa veere et godt utgangspunkt for felles
prosjekter som undervisning i klassesammenheng.

Skolen kan formidle kunnskap til barn nar det gjelder sunne levevaner, som kan bidra til
en bedre helse senere i livet. Gode systemer i skolen for tverrprofesjonelt samarbeid vil
kunne forebygge overvekt for barn og unge (Glavin, 2018) (Helsedirektoratet, 2010 &
2019c).

Et tverrprofesjonelt arbeid mellom skolehelsetjenesten og skolen er grunnleggende og

viktig for at helsesykepleier skal kunne gjennomfare og fglge anbefalingene til faglige



nasjonale retningslinjene. Helsesykepleier har et ansvar om a ta initiativ til et samarbeid

hvis ikke dette allerede er opprettet (Helsedirektoratet, 2019c).

1.4.1 Definisjon pa tverrprofesjonelt arbeid

Glavin og Erdal (2010) beskriver tverrfaglig arbeid som et middel eller metode for & kunne
samle faggrupper slik at man skal kunne oppna felles mal i arbeidet for barn og unge.
Tverrfaglig arbeid er et samarbeid mellom ulike faggrupper og profesjoner mot et felles
mal. Det er et krav om at skolehelsetjenesten skal ha et samarbeid. Samarbeid er et ord
man ofte bruker i hverdagen, det a arbeide sammen i et samspill og kompaniskap (Glavin
og Erdal, 2010). Det blir ogsa definert som en mate & systematisere eller organisere hva
hver enkelt skal gjere ovenfor samme problemstilling, slik at tiltak er tilpasset til

hverandre og ikke motvirker hverandre (Lauvas og Lauvas, 2004).

1.5 Forebyggende og helsefremmende arbeid

Ifalge retningslinjer fra Helsedirektoratet (2010) skal det tverrprofesjonelle samarbeidet
veere et fokus nar det kommer til & forebygge overvekt og fedme. Systematiske og
langsiktige tiltak hvor skole og skolehelsetjeneste arbeider sammen vil kunne pavirke barn
slik at de far riktig kunnskap ndr det gjelder kosthold og fysisk aktivitet. Skolen har en
plikt til & legge til rette for at elever far sunne spisevaner og en livsstil som fremmer helsen
pa krot og lang sikt. Skolens arbeid med & helsefremmende arbeid er ogsa en viktig faktor
for & utjevne sosial ulikhet i helse. Undervisning i mat og helse er

Helsefremmende arbeid tar ikke utgangspunkt i sykdom og risikofaktorer, men setter
sgkelys pa hvordan man selv kan fa kunnskap og styrke ressursene som gir god helse
(Maland, 2019). Empowerment er et uttrykk som ofte blir brukt i sammenheng med
helsefremmende arbeid. Det beskrives som en prosess hvor man ved riktig kunnskap selv
skal fa kontroll og makt over egen helse. Ottawa charteret var grunnleggende for
Empowerment tankegangen. Det er vanskelig a finne en god oversettelse av begrepet, men
det er forsgkt med ord som bemyndigelse, brukermedvirkning og livsstyrketrening
(Verdens helseorganisasjon/WHO, 2009) (Meland, 2019). For a fa til dette ma
helsesykepleier arbeide tverrfaglig og tilrettelegge for brukermedvirkning slik at eleven i

starre grad kan medvirke til sin egen helse (Samdal, 2014).



2.0 Litteratursek

2.1 Planlegging av litteratursgket

For fa et bilde av tidligere forskning i forhold til hvilke erfaringer helsesykepleiere og
lerere har med a arbeide tverrfaglig for a forebygge overvekt, gjorde jeg et litteratursgk.
Jeg benyttet meg av databaser tilgjengelige fra Hayskolen i Molde sitt bibliotek. VVed hjelp
av videosamtale over Zoom fikk jeg veiledning av bibliotekar, og satt inn
problemstillingen min inn i PICO-skjema. Jeg valgte engelske sgkeord utfra

problemstillingen, forskjellige synonymer for a fa flest mulig relevante treff.

2.2 Sgkeprosess

Jeg startet sgkeprosessen med a sgke i Oria sin database, her brukte jeg sekeordene:
Overvekt, og fedme, helsesgster*/helsesykepleie*, tverrfag*/tverrprofesjonell*,
forebygge* og skole* (Vedlegg 1 og 2). Jeg gjennomfarte ogsa sgk i databasene Medline
og Ovid Nurse. Ved a bruke engelske sgkeord som overweight, school nurs,
multidisciplinary, collaboration interdisciplinary, her fikk jeg endel treff, men det var
vanskelig a finne relevante artikler rund det konkrete samarbeidet mellom helsesykepleier i
skolehelsetjenesten og skolen nar det gjaldt forebygging av overvekt og fedme. Derfor
sgkte jeg i andre databaser som Cinahl og SveMed+. Jeg begrenser sgket til & gjelde
artikler fra 2010-2021, begrenser igjen sgket til & gjelde barn fra 6-12 ar. Leste deretter
artikler innen tema, og fant aktuelle publikasjoner, i tillegg til & lese artiklenes

litteraturliste og andre relevante artikler.

2.3 Ekskluderings og inkluderingskriterier

Jeg valgte a inkludere engelskspraklige artikler fra Skandinavia, Storbritannia, USA og
Canada fra 2010-2021, jeg ekskluderte artikler fra Asia. Treff til studier som har veert
aktuelle har ogsa gitt meg kilder til artikler, bgker og studier jeg har funnet relevant til min
studie. Jeg har valgt & avgrense problemstillingen til barn pa barneskolen og lerere av de
ansatte pa skolen. Vi vet at det er viktig @ komme tidlig inn nar det gjelder a forebygge
overvekt og fedme og laerere og helsesykepleiere har en unik mulighet til & bidra med

oppleering av klasser eller grupper av elever.



3.0Presentasjon av funn

3.1 Forebygge overvekt og fedme pa skolen

Det er gjort en rekke undersgkelser knyttet til forebygging av overvekt og fedme i
skolesammenheng, skolemiljget har vist seg a veere et effektivt miljg arbeidet med &
forebygge overvekt. Barn tilbringer en stor del av tiden sin pa skolen, man nar ut til de
fleste barn og samfunnslag. Det vil vaere flere muligheter i undervisningen hvor barn kan
lzere om helsefremmende atferd (Gonzaga, Araujo, Cavalkante, Lima og Galvao, 2014)
(Dupart. et al, 2017) (Clarke, Lancashire, Pallan og Adab, 2015). Undersgkelser viser at
skolens ansatte og helsesykepleiere mener skolen har et betydelig ansvar for a gi elevene
relevant kunnskap slik at de kan ta rette valg nar det kommer til helsen, de forskjellige
faggruppene mener ogsa at det vil vaere mulig & forebygge overvekt og fedme pa skolen.
(Howard-Drake og Vandalay, 2016) (Clarke. et al, 2015) (Lobelo. et al, 2013). De mest
vellykkede intervensjonene setter sgkelys pa forebygging, fremfor behandling som krever
mer i form av tid og ressurser. Kompetente og engasjerte ansatte, godt tverrprofesjonelt
samarbeid og ukompliserte nettbaserte lgsninger for dokumentasjon ble trukket frem som
positivt for at det tverrprofesjonelle samarbeidet rundt forebyggende tiltak skal fungere.
Litteraturen viser ogsa at forebyggende tiltak i skolen er mest effektive hvis de fglger et
koordinert opplegg og har en helhetlig agenda (Wright, Newman, Norris og Suro, 2012)
(Bergstrom, Sundblom, Elinder, Norman og Nyberg, 2020).

(Clarke. et.al, 2015). Ressursene som er tilgjengelige for skolene er knappe, og for at
ansatte skal prioritere et slikt program, ber det baseres pa behov, ha politisk statte,
innlemmes i rutinemessig skolepraksis og forbedre bade helse og laering for barna
(Bergstrom. et al. 2020).

3.2 Helsesykepleier har en viktig rolle

Flere studier viser at helsesykepleiere blir trukket frem som en viktig ressurs og partner i
arbeidet med a skape en helsefremmende skole. Helsesykepleiere har god kompetanse
innenfor helsefremmende og forebyggende tiltak og kan derfor veilede laerere og ansatte
innenfor temaet. Helsesykepleiere har ogsa kunnskap og informasjon om befolkningens
behov og normer for helseatferd (Dupart, 2017) (Clarke. et al, 2015) (Howard-Drake og
Vandalay, 2016).



Gonzaga. et al (2014) hevder i sin systematiske oversiktsstudie at det er avgjerende at
helsesykepleier er med nar det skal iverksettes forebyggende tiltak i skolemiljget, videre
anbefaler de at det samarbeides tverrprofesjonelt sammen med leerere om tiltak.

Clarke. et al, (2015) skriver i sin artikkel at helsesykepleiere er spesielt bekymret nar det
kom til overvekts problematikken, de har kunnskap om hvilke fremtidige
helsekonsekvenser overvekt og fedme har for barn som blir rammet. Helsesykepleiere som
arbeider pa skolen, uttaler at de har et gnske om a gjere mer for a forebygge overvekt i
skolesammenheng.

Helsesgster pa skolen drar nytte av eksisterende relasjoner til skoleadministrasjonen og
mange av elevene og i en unik posisjon. I tillegg er helsesgster oppmerksom pa
befolkningens behov og normer for helseatferd. Helsesykepleiere som arbeider pa skole
ber seke & samarbeide med administrasjon og lzrere for a lede prosjekter som vil forbedre
befolkningens helse og samtidig minimere forstyrrelser i eksisterende rutiner (Dupart. et
al, 2017).

3.3 Tverrprofesjonelt samarbeid med helsesykepleier

Federici.et al (2020) har utarbeidet en rapport fra en sterre randomisert kontrollert studie
«Et lag rundt eleven», et samarbeid mellom NIFU, Folkehelseinstituttet og
Leeringsmiljgsenteret. Studien tok utgangspunkt i Nasjonal faglig retningslinje for
helsestasjon og skolehelsetjenesten, som er spesielt tydelig pa at skolehelsetjenesten bgr ha
et systemrettet samarbeid med skole. Rapporten viser at flesteparten av laererne og
helsesykepleierne vurderer det tverrprofesjonelle samarbeidet som godt, undersgkelsen
viser at skolen er noe mer forngyd enn skolehelsetjenesten (Federici. et al, 2020)
(Helsedirektoratet, 2019c¢). Et tverrprofesjonelt samarbeid mellom skoleansatte og skolens
ledelse gker potensialet for & starte opp arbeidet for helsefremmende arbeid pa skolen.
(Sanders. et al, 2019). Dupart. et al. (2017) finner i sin studie at det tverrprofesjonelle
samarbeidet mellom helsesykepleier og skole resulterte i baerekraftige og systemiske
endringer, og kommer derfor frem til at intervensjonen hadde en positiv effekt.
Samarbeidet mellom skolens ansatte og helsesykepleiere handler ofte om personlige
relasjoner som er bygget over tid og at gode relasjoner mellom helsesykepleier og leerere
vil veere positivt for kvaliteten pa samarbeidet. Det at helsesykepleier er lett tilgjengelig og
har kontakt inn i helsesystemet, fremheves ogsa som positivt for et samarbeid (Sanders. et

al, 2019) (Federici. et al, 2020). Tverrfaglig samarbeid, faglige nettverk og opplaering vil



veere avgjgrende for at helsefremmende tiltak skal veere hensiktsmessige og ha effekt
(Bergstrom. et al, 2020).

Federici. et al (2020) anbefaler at «<samarbeid mellom skolehelsetjenesten og leerere» kan
veere et tema i laererutdanningen og utdanningen av helsesykepleiere, det vil gi kunnskap
til begge faggruppene slik at de kan utnytte hverandres ressurser nar det kommer til
tverrprofesjonelt samarbeid.

Hinder for samarbeidet blir beskrevet som mangel pa ressurser og lite bemanning.
Utfordringer som mangel pa tid og de ngdvendige prioriteringene helsesykepleier ma
gjennom i den arlige syklusen, bidrar til at helsesykepleier har begrenset kapasitet til &
dekke alle behov. Bade helsesykepleiere og andre ansatte i skolen rapporterer om at
skolens ressurser er begrenset, og at arbeidsmengden er stor. (Bergstrom. et al, 2020)
(Sanders. et al, 2019) (Federici. et al, 2020).

3.4 Oppsummering av funn

Forskning viser at det er effektivt a forebygge overvekt og fedme pa skolen. God
planlegging, god kommunikasjon og samhandling er viktig for at tiltakene skal veere
vellykkede. Undersgkelser viser at helsesykepleiere og laerere vurderer det
tverrprofesjonelle samarbeidet som godt, men at det er viktig at samarbeidet har en tydelig
arbeidsfordeling, rutiner og at rollene er avklart. Helsesykepleiere har en viktig rolle nar
det kommer til & forebygge overvekt og fedme, de har ngdvendig kompetanse pa omradet
og vil veere en ressurs for andre ansatte pa skolen. Mangel pa ressurser, tid og at andre

prioriteringer er viktigere, nevnes som hindringer for det tverrprofesjonelle samarbeidet.

3.5 Implikasjon for praksis

Oppsummering over tidligere forskning har vist meg at studiet mitt er viktig a
gjennomfare. Det finnes lite studier om hvilke erfaringer helsesykepleiere og leerere har
med a arbeide tverrprofesjonelt for & forebygge overvekt og fedme. En kvalitativ studie vil
forhapentligvis fa fram nyttige erfaringer som kan vise oss hvordan et slikt samarbeid kan

fungere.



4.0 Hensikt

Helsesykepleiers mandat er a arbeide helsefremmende og forebyggende, forankret i et
folkehelseperspektiv. Hensikten med studien er a belyse helsesykepleiers palagte oppgaver
i skolehelsetjenesten og a fa mer informasjon om det tverrprofesjonelle samarbeidet med
skolen nar malet er & forebygge overvekt og fedme. Videre vil jeg med denne studien
belyse helsesykepleiers og laereres perspektiv om hvordan de opplever det
tverrprofesjonelle samarbeidet slik det er i dag. Hvilke tanker de har om & kunne arbeide
tverrprofesjonelt for & forebygge overvekt og fedme og hva de mener kan tilrettelegge eller

hindre et slikt samarbeid.

41 Problemformulering

Jeg gnsker a bruke planen til videre studie for a belyse eksisterende kunnskap pa omradet
og bidra med kunnskap som er nyttig for a utvikle det tverrprofesjonelle samarbeidet.
Med bakgrunn i dette har jeg utformet falgende problemstilling:

«Hvilke erfaringer har helsesykepleiere og leerere med tverrprofesjonelt samarbeid for a

forebygge overvekt og fedme hos barneskoleelever».
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5.0 Teoretisk perspektiv

5.1 Brofenbrenners utviklingsgkologi

Brofenbrenners teori tar for seg utvikling og endring av mennesker og miljg som et resultat
av gjensidige pavirkningsprosesser. Han beskriver utviklingsgkologi som en progressiv,
gjensidig tilpasning mellom et aktivt menneske i utvikling og de foranderlige miljgene
(Renningen, 2006). Han setter miljgene i system, ved a se det for seg i sirkler. Han
beskriver videre de ulike miljgene med utgangspunkt i barns utvikling. Denne prosessen
pavirkes av forhold i og mellom miljgsettingene, men ogsa av de starre sasmmenhengene
som omgir miljgene (Rgnningen, 2006).

Mikrosystemet er barnets umiddelbare arena, som barnet selv deltar i, pavirker og blir
pavirket av, som familie, venner, nabolag, barnehage eller skole. Mesosystemet utgjer
samhandlingen og samspillet mellom mennesker i neermiljget som barnet deltar og
pavirkes av (Rgnningen, 2006). Jeg mener at det er dette nivaet som kan relateres til der
det tverrprofesjonelle arbeidet som foregar mellom lzrere og helsesykepleier nar det
gjelder a forebygge overvekt og fedme. Modellen kan synliggjare hvor viktig det er a
tenke helhet, tverrfaglig samarbeid og brukermedvirkning, hvor samspillet er avgjerende
for & avdekke hvor det er behov for tiltak og kunne sikre gode oppvekstsvilkar. Eksoniva
er settinger som barnet selv ikke deltar i, men som kan pavirke og pavirkes av individet.
Det siste nivaet er makroniva hvor det er kulturelle og subkulturelle mgnster som angir et

individ i utvikling slik som tradisjoner, politikk, lover m.m (Rgnningen, 2006).

5.2 Bronsteins samarbeidsmodell

Laura Bronstein (2003) definerer tverrfaglig samarbeid som en effektiv
mellommenneskelig prosess som legger til rette for & oppna mal som ikke oppnas hvis
individuelle profesjoner handler pa egenhand. Mal kan ikke oppnas hvis ikke profesjonene
bidrar med hver sin faglige bakgrunn. Hun ser pa samarbeid som en prosess hvor aktarene

samhandler med hverandre, for a oppna et felles mal.

Bronstein (2003) har utarbeidet en todelt modell, hvor hun beskriver hva som pavirker
interaksjonen i tverrprofesjonelt samarbeid og hvilke fem faktorer som pavirker
samarbeidet. Jeg vil gi en kort innfgring av disse fem faktorene som Bronstein (2003)
beskriver som en forutsetning for tverrprofesjonelt samarbeid.

Partene i et tverrprofesjonelt samarbeid ma ha en trygg og klar profesjonell identitet.
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Ved & ha et tverrprofesjonelt samarbeid vil det oppnas mer enn man oppnar pa egenhand,
fleksibilitet er ogsa viktig, partene ma vere villige til & innga kompromisser.

De ulike profesjonene har et ansvar gjennom hele prosessen, slik at man oppnar et felles
mal. Ta ansvar for sin egen rolle nar det gar bra og nar det gar mindre bra.

Profesjonene reflekterer kontinuerlig gjennom hele prosessen.
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6.0 Metode

6.1 Kvalitativt forskningsdesign

| denne studien er formalet & undersgke hvilke erfaringer helsesykepleier og leerere har
med & arbeide tverrprofesjonelt for a forebygge overvekt og fedme. Malet er a finne frem
til hvilke mening og erfaring informantene har og hvordan dette kan forstas og fortolkes av
andre (Malterud, 2017). Jeg vil derfor ta utgangspunkt i et kvalitativt forskningsdesign
som er en hensiktsmessig metode som passer til dynamiske prosesser som samhandling
mellom informantene man gnsker a studere neermere. Ved a sparre etter mening, betydning
og nyanser av hendelser og adferd, vil jeg fa et innblikk i informantene sine subjektive
refleksjoner og meninger rundt det tverrfaglige samarbeidet (Malterud, 2017).

Malet med undersgkelsen er a forstd, ikke ngdvendigvis a forklare fenomenet eller
fenomenene man gnsker a utforske naermere. Kvalitativ forskning kan apne opp for
forskning pa omrader som kanskje ikke er utforsket fra fer av og vi stiller oss apne for at
sparsmalet vi stiller har mange svar (Malterud, 2017). Et kvalitativt design tar
utgangspunkt i det fortolkende paradigme, hvor man har en grunnforstaelse av at verden
oppfattes ulikt utfra hvilket stasted man har. Man vil da bruke en induktiv tilnaerming som

betyr at vi trekker slutninger fra et enkeltstaende til det allmenne (Malterud, 2017).

6.2 Utvalg

Jeg vil benytte meg av fokusgruppeintervju som metode for innsamling av data til denne
studien. Fokusgrupper egner seg godt nar man vil studere fenomener av felles erfaringer,
men at det likevel er et klart fokus for intervjuet. Fokusgruppeintervju egner seg godt til
min problemstilling, hvor jeg gnsker a fa frem ulike synspunkt og erfaringer fra
helsesykepleiere og barneskolelaerere om et bestemt emne. Et gruppeintervju i
fokusgrupper vil skape en gruppedynamikk som man ikke far pa tomannshand. Deltakerne
ma vurdere sitt eget syn i forhold til hverandre, hvordan andre i gruppen har erfart og
opplevd situasjoner som er tema for diskusjonen (Malterud, 2017).

Fokusgruppene bestar som regel av fire til ti deltaker og skal styres av en moderator. |
denne studien vil jeg ha tre fokusgruppeintervju med minimum fire deltakere, to
helsesykepleiere og to lerere fra barneskolen. Moderatorens rolle skal vere a lede
intervjuet presentere tema, og oppmuntre til diskusjon. Moderator skal ogsa skape en apen
og god atmosfare, slik at deltakerne fgler seg trygge og gnsker a dele sine synspunkt
(Malterud, 2017).
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6.3 Gjennomfaring

Jeg vil bruke en semistrukturert intervjuguide til denne studien og ta opp intervjuet ved

hjelp av bandopptaker. Hvis informantene tillater det, vil det ogsa vaere mulighet for a

intervjue via videomgter. Det vil da vaere mindre tidkrevende for informantene ved at de

kan intervjues der de er.

Semistrukturert intervju er en mate a tilegne seg informasjon, ved at deltakerne apner opp

for diskusjon og kan snakke fritt, men samtidig vil intervjuguiden bidra til at man hele

tiden holder fokus. Jeg vil utforme en intervjuguide som utgangspunkt for intervjuet.

Videre vil jeg dele intervjuet opp i tre-fire aktuelle tema med apne spersmal og stille

oppfelgingsspersmal ut fra hva informantene svarer.

- Huvilke faktorer fremmer et tverrprofesjonelt samarbeid for a forebygge overvekt og
fedme?

- Huvilke faktorer hemmer det tverrprofesjonelle samarbeidet for & forebygge overvekt og
fedme?

- Hvilke erfaringer har informantene med det tverrprofesjonelle samarbeidet i dag
generelt og nar det kommer til & forebygge overvekt og fedme?

Dette vil veere i trad med Malterud (2017) sin fremgangsmate: «Pa forhand har vi

utarbeidet en intervjuguide som i stikkordsform skal minne oss om temaer vi gnsker data

om».

6.4 Analyse

Analysen skal hjelper oss med a finne frem til hva slags ny kunnskap intervjuet har gitt
oss. For a kunne vise hva vi har fatt ut av intervjuet ma vi tolke teksten, det er slik vi kan
forklare innholdet eller betydningen av det vi har fatt vite (Malterud, 2017).

Farste fasen i analysen vil veere a transkribere i etterkant av intervjuene.

Ved a lese teksten finner jeg temaene som har kommet frem under diskusjonene, her kan
jeg bruke intervjuguiden som mal. Andre temaer eller forhold som blir bergrt under
intervjuet legges til. Deretter kan temaene systematiseres og deles inn i kategorier. Til sist
skal emnene i intervjuet settes sammen slik at det blir et helhetlig uttrykk som gir mening
til innholdet og problemstillingen (Malterud, 2017).

Ved & analysere datamaterialet etter en hermeneutisk fortolkningsmetode ma jeg som
forsker vere bevisst min egen forforstaelse nar jeg mater og analyserer teksten. Jeg ma

legge vekt pa deler av teksten som utgjar en helhet og hvordan dette gir meg ny kunnskap
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som vil gi meg en ny forstaelse av materialet. Denne fortolkningsprosessen vil ga igjen

som en sirkel som slutter, men stadig utvides (Malterud, 2017).

6.5 Validitet og reliabilitet

Validitet sier noe om hvilken grad undersgkelsen har gitt funn som reflekterer hensikten
med studien, om resultatene representerer det fenomenet som undersgkes.

Reliabilitet betyr palitelighet, hvilke data som brukes, hvordan de er samlet inn og hvordan
de bearbeides. For a styrke paliteligheten til studiet gir man en beskrivelse av

sammenhengen og sin egen forskerrolle (Johannessen, Tufte og Christoffersen, 2021).
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7.0Forskningsetiske overveielser

| forkant av intervjuene vil informantene fa ngdvendig informasjon om studiet, hva studiet
gar ut pa, hensikten og hvem som man haper skal ha nytte av den pa kort eller lang sikt.
Ved a gi korrekt og utfyllende informasjon vil prosjektet bli forstatt som serigst, samtidig
som det hindrer misforstaelser (Malterud, 2017). Jeg vil gi informasjonen muntlig gjennom
telefonsamtale og skriftlig, vedlegg vil legges ved slik at det innhentes skriftlig samtykke
av informantene. Deltakerne vil ogsa fa informasjon om at de blir anonymisert i oppgaven,
anonymitet innebaerer at informasjon ikke skal la seg koble til person. For mange vil
forsikring om a bli anonymisert vaere en forutsetning for a delta i en undersgkelse. Det skal
ogsa informeres om at deltakerne har rett til nar som helst a trekke seg fra studiet uten at
det far negative konsekvenser for han eller henne.

De vil fa informasjon om gjennomfaring og praktiske forhold i forbindelse med intervijuet,

for bandopptakeren starter.

7.1 Ngdvendige tillatelser

Studier som involverer persondata, har meldeplikt til Norsk Samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD). Oppgaven vil bli behandlet i trad med retningslinjene til Hgyskolen i
Molde (2020) for innsamling, oppbevaring og lagring av data som blir innhentet fra
informantene. Ved oppstart av prosjektet skal det vaere utarbeidet en datahandteringsplan.
Papirbaserte forskningsdata og skriftlige tillatelser skal oppbevares forsvarlig og innelast
slik at personopplysninger ikke kommer pa avveie. Personopplysninger kan mellomlagres i
skytjenester, det skal da kun benyttes skytjenester som tilbys av Hayskolen i Molde. Lyd
og bildeopptak skal lagres pa enheter som er passord beskyttet. Etter prosjektslutt skal
datamateriale pa lydfil slettes, og skriftlig materiale makuleres.

Statusrapport skal lagres i NSD sitt meldingsarkiv, annen informasjon skal arkiveres hos

Hayskolen i Molde.
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8.0 Fremdriftsplan

August-desember 2021

Utarbeide en prosjektplan
Oppsett av kostnadsoverslag
Lage ngdvendig sak for godkjenning av

prosjektet

Desember-januar 2021/22

Fa en godkjenning av prosjektplanen slik at

prosjektet kan startes

Januar-juni 2022

Innhente ngdvendige tillatelser
Informere mulige informanter om prosjektet

Innhente skriftlig samtykke av informanter

Juli-desember 2022

Oppstart planlegging og gjennomfgring av
intervju.

Transkribere lydopptak

Januar-juni 2023

Starte med analyse av radata, beskrive funn og

sette i system.

Juni 2023

Levere master
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9.00ppsummering

Overvekt og fedme blant barn og unge er gkende og blir beskrevet som et globalt
helseproblem. Barn og unge som er overvektige, har en betydelig risiko for a utvikle
alvorlige helseutfordringer. Forekomsten av depresjon, angst, lavt selvbilde og
stigmatisering er ogsa hgyere hos overvektige barn. Det er viktig 8 komme tidlig inn med
helsefremmende og forebyggende tiltak, skolen er en utmerket arena hvor det er mulig & nd
fleste barn i samfunnet.

Bade litteraturen og forskning pa omradet trekker frem tverrprofesjonelt samarbeid som en
helt ngdvendig faktor nar det kommer til a forebygge overvekt og fedme i skolen. For a fa
til et velfungerende tverrprofesjonelt samarbeid er det viktig at de forskjellige faggruppene
har tilstrekkelig kunnskap om hverandres kompetanse.

Det er behov for et tydelig rammeverk rundt samarbeidet mellom helsesykepleier i
skolehelsetjenesten og lerere, slik at det tverrprofesjonelle arbeidet med a forebygge
overvekt og fedme blir satt i system.

Helsesykepleiere og leerere samarbeider tverrprofesjonelt nar det kommer til andre temaer,
det burde ogsa vere fult mulig a etablere program og undervisning til barn nar det kommer
til a forebygge overvekt.

Studien kan gi ytterligere kunnskap om hvordan det tverrfaglige samarbeidet mellom
skolehelsetjenesten og skolen kan brukes for a forebygge overvekt og fedme som vil gagne

barn og unges helse bade i natid og som de kan ta med seg videre i livet.
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ELLER Helsesgs*) OG
(tverrfag* ELLER

samarbeid*)

(helsesgs* ELLER
helsesykepleie* ELLER
skolehelse*) OG
(tverrfag* ELLER

samarbeid)

2144

57

38

890

52 sett igjennom

7 lest abstrakt

285

321

Fedmeepidemien — vi

ma begynne med barna

Barns vekst i Norge
2008-2010-2012.
Hayde, vekt og livvidde
blant 3. klassinger

Et lag rundt eleven

Mat og helsefaget i

dagens skole
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Vedlegg 2: Databasesgk Ovid

health nurs*/school
health services/school
health nurs*/School
healthhealth promotion
3.1land?2

Multi diciplinary
School staff

Teacher

collaboration

29/10 Ovid 1. Overweight/obese* 3616
2. School nurs*/public 3078
28/11 health nurs*/school
health services/school
health nurs*/School
healthhealth promotion
3.1and2
44 (sett igjennom)
Multi diciplinary Lest 7 abstrakt
School staff
Teacher
collaboration
28/11 SveMed+ 1. Overweight/obese™ 1522
2. School nurs*/public 6736

32 sett igjennom
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