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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Fetma har 6kat under de senaste decennierna. Den storsta 6kningen har frimst varit
bland individer under 50 ér. De senaste siffrorna visar dock att utvecklingen bérjar plana ut. Fetma
ar ojamlikt fordelat 1 befolkningen med en Gverrepresentation bland personer med liga sociala
forutsittningar. Idag uppskattas 43 miljoner barn under fem ar vara 6verviktiga. Fetma i
barndomen tenderar att 6ka risken f6r allvarliga f6ljdsjukdomar. Utvecklingen inom omvirdnaden
gar mot att familjens betydelse for hilsa och vilbefinnande inkluderas i omvardnaden. Det har visat
sig att skolbaserade interventioner har en férebyggande effekt gillande dvervikt och fetma hos barn
och ungdomar. Begreppet empowerment kan ses som en forutsittning for att nd patienters egen
syn och ge patienter mojlighet att medverka till en bittre hilsa och hogre livskvalitet.

Syffe: Syftet med studien var att kartldgga vardinsatser inom skolan riktade mot familjer med
Overviktiga barn. Vidare undersoktes strategier som anvinds for att stdrka familjens empowerment.

Metod: Litteraturstudie med utgang i syftet. Studien bestér av 10 vetenskapliga artiklar publicerade
mellan aren 2000-2011. Artiklarna analyserades enligt Febe Fribergs (2006) analysmodell.

Resultat: Resultatet visade pa att flera av behandlingsprogrammen hade utgangspunkt i
livsstilsforindringar. Alla studier inneh6ll ndgon form av fysisk aktivitet och rérelse samt en
nutritionskomponent. Forildrars delaktighet sdgs som en forutsittning for lyckade interventioner.
Familjernas ekonomiska situation var avgérande f6r programmens utging i flera av studierna.
Frimjande av autonomi, sjilvfértroende och hjilp till sjdlvhjilp var sidant som stirkte familjens
empowerment. Shutsats: Sjukskoterskan har en unik position dir yrket bade bestdr av individkontakt

och komponenter av mer strukturell natur. Att se och sitta patienten 1 relation till dess sociala milj6
ar av vikt vid livsstilsférindring och beteendemodifikation.
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INTRODUKTION

INLEDNING

En viktig bestdmningsfaktor for utvecklingen av fetma hos barn och ungdomar &r
socioekonomisk tillhdrighet. Prevalensen &r hogre hos grupper med lag socioekonomisk
status. Det finns darmed en viktig aspekt att férhalla sig till i dagens
behandlingsprogram. For att lyckas framja halsorelaterade beteenden och uppna jamlik
halsa pa befolkningsniva maste behandling utformas utifran den enskilda individens
behov. Vi upplevde under var verksamhetsforlagda praktik med placeringar pa
vardcentraler att det rader mycket skilda forutsattningar i dagens samhalle och att detta
ar nagot som sjukskaterskor bor ha fordjupad och 6kad kunskap i. Detta for att kunna
folja halso- och sjukvardslagen HSL 1982:763 dér det tydligt star att malet med all
hélso- och sjukvard i Sverige ska utga ifran lika vard och en god halsa hos alla
medborgare.

BAKGRUND

Fetma

Fetma har Okat de senaste decennierna i Sverige. Den stdrsta 6kningen har framst
handlat om individer under 50 ar (Socialstyrelsen, 2010). WHO
(Varldshalsoorganisationen) visar pa att fetma forekomsten dubblerats i varlden sedan
1980-talet. 43 miljoner barn under fem ar ar éverviktiga ar 2010. Det kan sattas i
relation till att 65 % av varldens population lever i lander dér 6vervikt ar en vanligare
dodsorsak ar undervikt (WHO, 2011).

Den senaste tiden finns dock siffror pa att fetma forekomsten borjar planas ut i Sverige.
Det forekommer en kénsskillnad i prevalensen av fetma i Sverige idag dér mén har en
fortsatt 6kning av fetma jamfort med kvinnor dar fetma forekomsten avstannat
(Socialstyrelsen, 2010).

Fetma definieras enligt WHO som en 6verdriven ansamling av fett i sadan utstrackning
att halsan paverkas negativt. Det matt som anvands for att méata och diagnostisera fetma
ar BMI (Body mass Index = kg/m2). Det &r ett ganska grovt matt dar fler aspekter &an
fettmassa spelar en viktig roll (WHO, 2011). Det ar dock ett matt som &r enkelt att
anvanda och &r kostnadseffektivt. Nar barns BMI testas ar det samma formel som géller
for vuxna vid utrakning (kg/m2). Resultatet utlases utifran en annan skala som ar
utformad utifran kroppssammansattningen hos barn (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz,
2000). Statens beredning for medicinsk utvéardering menar att resultaten av utréknat
BMI skall betraktas med viss forsiktighet da det finns risk for individuella avvikelser
som gor att kroppskonstitutionen kan ge ett BMI som indikerar 6vervikt, men att
individen i sjalva verket ar normalviktig Att anvanda BMI pa barn innebér flera
svagheter da mattet tillexempel inte tar hansyn till naturliga variationer i aldern (Statens
beredning for medicinsk utvérdering [SBU], 2002). Magnusson (2011) skriver att
mattet anda kan anvéandas da det ar det lattaste sattet att mata 6vervikt eller fetma och i
synnerhet nar detta ska genomfdras pa populationsniva.

Det finns en genetisk faktor som paverkar manniskors fettinlagring. Men den
lavinartade ckningen av fetma och Gvervikt kan inte forklaras av genetiska faktorer da
forandringen skett under en relativt kort tid. Snarare kan detta kopplas samman med var
livsstil. Mer stillasittande, mer tv och onyttig snabbmat ar livsstilsfaktorer som dkat
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under de senaste decennierna (Rossner & Torgerson, 2009). Fetma forekommer i stérre
utstrackning bland individer med l&gre sociala forutsattningar (SBU, 2002).

Forskning har visat att barn med lag socioekonomisk status har ¢kad risk for hjart- och
kérlsjukdomar, stroke och en allmant hogre mortalitet. Forskningen pa omradet har 6kat
och forskarna tror att det ar fetma och dvervikt som ar den viktigaste riskfaktorn i detta
avseende (Senese, Almeida, Fath, Smith, & Loucks, 2009). Det &r inte bara
foljdsjukdomarna till fetma hos barn som ar allvarliga, utan det ar ocksa vanligare att
feta barn drabbas av astma, ledbesvér och huvudvark &n normalviktiga barn (Flodmark,
Marcus & Matrild, 2007).

Det finns starka indikationer pa att fetma under barndomen innebér en betydande risk
for fetma aven som vuxen. Risken att bara med sig 6vervikten till vuxen alder 6kade i
takt med stigande alder vid diagnos. Risken att éverviktiga barn under tre ar utan
overviktiga foraldrar fortsétter vara feta d&ven som vuxna &r inte sa stor. For barn i
tioarsaldern &r risken betydligt hogre. Att lida av fetma som barn ger en 6kad risk for
metabola syndromet i vuxen alder (Marild, Nevius & Reasmussen, 2007). Fetma
innebér ett lidande for barn. Lidandet har saval psykologiska, sociala och fysiologiska
inslag. Feta barn kéanner sig ocksa ofta stigmatiserade, mar samre och har lagre
sjalvkansla (Flodmark, et.al., 2007). Regber, Berg-Kelly & Marild (2007) menar att feta
barn rapporterar en lagre livskvalitet &n normalviktiga barn. Livskvaliteten var
jamforbar med hur cancersjuka barn uppskattar sin livskvalitet. Studien visade vidare att
feta barn &ven kénner sig ensamma, ledsna och nervésa i storre utstrackning an
normalviktiga barn.

Socioekonomisk status och fetma hos barn

Socioekonomisk status ar ett begrepp som av Statistiska centralbyran [SCB] definieras
som en klassifikation avsedd att belysa de maktstrukturer i ett samhalle som delar upp
manniskor i olika klasser (SCB, 2008). Vidare forklarar SCB (2008) att indelningen
gors utifran den position man har i arbetslivet och menar att detta har betydelse for
valfardsfordelning och livssituationen. Uppdelningen tar hénsyn till arbetsuppgifter och
utbildningsar, och det gar aven att berdkna hushallets socioekonomiska position.
Indelningen har anvénts i Sverige sedan 1982.

Marmot (2006) menar att en av de viktigaste faktorerna for hélsa eller ohélsa ar hur vi
lever i samhallet utifran den sociala position manniskor innehar. Till den sociala
positionen hor en social halsogradient som 6kar med utbildning, inkomst, foréldrars
bakgrund och yrke. Beroende pa manniskors sociala position méter manniskor olika
sociala och ekonomiska omstandigheter som kommer ligga till grund for den sociala
miljon som styr hélsogradienten. Hélsogradienten &r ett begrepp som Marmot (2006)
beskriver ar det faktum som rader mellan social position och hélsa. Ju lagre social
position en individ har, desto hogre risk att drabbas av manga olika sjukdomar.

Sambandet mellan socioekonomisk status och dvervikt/fetma hos barn ar inte idag helt
kartlagt. Kunskapslaget som idag finns visar att lag socioekonomisk status i samspel
med andra faktorer 6kar en rad riskfaktorer och riskbeteenden for att utveckla fetma
(Ball & Crawford, 2005).

Det finns idag stora skillnader i prevalensen av évervikt hos barn med lag respektive



hog socioekonomisk status i Sverige (Magnusson, 2011). | en rapport fran SBU (2002)
redovisas att fetma ar vanligare hos personer med laga sociala forutsattningar. Fetma
hos barn &r vanligare i socioekonomiskt utsatta grupper (Socialstyrelsen, 2010). Fetma
ar saledes ojamlikt fordelat i befolkningen.

Halsorelaterade beteenden kan ses som nagot som skiljs at med socioekonomisk status
och har darmed olika utslagskraft i olika grupper i samhéllet relaterat till deras position
(Gisselmann, 2007). Det finns ett samband mellan barn och foréldrars BMI. Det ar
vanligare att barn &r dverviktiga eller har fetma om aven foraldrarna har htgt BMI.
Sambandet &r starkare pa den biologiska moderns sida. Sambandet forklaras med bade
biologiska faktorer och livsstilsfaktorer sa som kost och motionsvanor (Guillaume,
Lapidus, Beckers, Lambert & Bjorntorp, 1995). Gisselman (2007) visar dven pa hur
moderns sociala status avspeglas i barns fodelsevikt. Moderns sociala status i
barndomen paverkar hennes sociala status i vuxenlivet och darmed hennes
halsorelaterade beteende.

Familjeorienterad vard

Golan och Crow (2004) visar att det finns stod for att foraldrar som ar fysiskt aktiva i
storre utstrackning har fysiskt aktiva barn. Forfattarna visar ocksa att barn far sina mat
preferenser genom att exponeras for mat vilket styrs och planeras av foréldrar. Ett
samband mellan hogt intag av frukt och gront och lagt intag av fet mat och madrars
kunskapsniva géllande nutrition synliggjordes ocksa. En litteraturstudie styrker att
familjeorienterade program vid behandling av 6vervikt har positiv utgang vid
behandling av barn och ungdomar (Golan & Crow, 2004). Att inkludera foraldrar i
behandlingen av dvervikt hos barn har béttre effekt an att enbart behandla barnen enskilt
utan att involvera foraldrar (Chesla, 2010; James, Connelly, Rutkowski, McPherson,
Garcia, Mareno & Zirkle, 2008). Wright och Leahey (1998) refererar till Keeney (1982)
som forklarar begreppet familjevard som ett sétt att tillfora ny information till
familjesystemet for att mojliggora forandring. Wright, Watson och Bell (2002) visar pa
problematiken med att familjers synsatt och beskrivningar ofta far sta tillbaka for hélso-
och sjukvardspersonalens forklaringsmodeller. Wright & Leahey (1998) menar att
utvecklingen inom omvardnad idag gar mot att familjens betydelse for halsa och
vélbefinnande inkluderas i omvardnaden. Vidare definierar forfattarna familjen pa ett
enkelt satt “familjen ar sadan den sager att den &r.” (sid. 61). Vilket visar att
definitionen av familjen gérs individuellt och av varje enskild familj.

Vard och halsopromotion inom skolan

Skolhalsovard ska vara hélsoframjande da ramarna &r utformade utifran WHOSs begrepp
”The Health promoting school”. Detta innebar att skolan konstant arbetar
hélsoframjande och starker halsomedvetandet hos savél elever, foraldrar, larare och
tjansteman (WHO, 2011). | en rapport fran SBU (2002) visar man pa att skolbaserade
interventioner kan ha en forebyggande effekt géallande dvervikt och fetma hos barn och
ungdomar. Detta forklaras med att skolan ar en miljé dar mojlighet till att méta de flesta
barn och ungdomar ifran alla samhallsmiljoer finns.

I svensk skolhalsovard sker forsta kontakten med skolhalsovarden sker i tidig alder och
da har foraldrarna en stor inblick och &r delaktiga, men under barnet skoltid blir
skolhalsovarden mer inriktad pa individen och foraldern har inte samma givna plats i
sammanhanget. Detta &r inte sa konstigt med tanke pa att det &r en vuxen individ som



efter avslutad skolgang hunnit bli myndig (Hillman, 2010). Hillman (2010) ser
skolhélsovarden som ett lampligt stélle att tillsammans med barn och foralder fora
eventuell 6vervikt pa tal.

Empowerment

I denna litteraturstudie anvéander vi 0ss av empowerment som teoretiskt ramverk. Detta
gor vi i syfte att kunna anvanda begreppet i analys av litteraturstudien. Detta mojliggor
att satta in behandlingsprogrammet i dess sociala kontext genom att Empowerment
handlar om att se individen i sin egentliga milj6. Empowerment har de senaste
decennierna blivit ett populdrt begrepp och saknar en vedertagen svensk dversattning.
Under 1990-talet borjade begreppet anvandas med stor framgang inom en rad omraden
sasom vard, socialt arbete, aktivism och socialpolitik (Askheim & Starrin 2007).
Empowerment &r i likhet med manga andra begrepp utan nagon entydig forklaring.
Olika inriktningar finns och tolkningarna av begreppet &r manga. |
nationalencyklopedin gar att lasa att under de senaste aren har patient empowerment
blivit populart och ses som nagot nédvandigt i patientundervisning.
Nationalencyklopedin forklarar att patientundervisning har en beteendevetenskaplig
grund och att patient empowerment innebér att patienten bade &r aktiv i sin vard och har
mojlighet att bestdmma 6ver den (Nationalencyklopedin). Askheim och Starrin (2007)
skriver att en utgangspunkt i empowerment ar att starka individer och grupper pa ett satt
som mojliggor for dem att &ndra de villkor som gor att de befinner sig i svaga och eller
maktlosa positioner. Man utgar ifran att manniskors position i samhallet inte ar
naturgiven utan styrs av en rad olika processer. Pilhammar Andersson (2007) skriver att
empowerment vid patientundervisning inte &r en pedagogisk handling, utan resultatet
som mojliggor for patienten att anvanda sig av den kunskap denne fatt till att paverka
sin behandling. Empowerment i hélso- och sjukvardssammanhang kan forklaras som ett
forhallningssatt hos personalen dar patientens livssituation synliggors, starks och dar
patienten far redskap for att sjalv kunna paverka sin halsosituation (Bjorvell, 2001).
Bjorvell (1999) beskriver patient empowerment som forstarkt egenvard. Hon menar att
det ar en forutsattning for att na patienters egen syn och patienters majlighet att
medverka till battre hédlsa och hogre livskvalitet. Bjorvell (1999) dversatter Kalnins et.
al. (1992) tre principer som &r viktiga i sammanhanget;

e “halsoframjande atgarder maste vara i éverensstammelse med vad berorda
personer anser vara av vikt

e experter och patienter maste arbete tillsammans med att 16sa aktuella
problem och fatta beslut om vad som behéver och kan géras

e de halsoframjande atgarderna maste vara i dverensstimmelse med en
allméan halsopolicy for att de skall fungera pa ett tillfredstallande satt. ”* (sid
4816).

Bjorvell (1999) refererar vidare till Kalnin et. al (1992) om hur patienten ska fa
mojlighet att uppna empowerment vilket bor goras genom;

e ha férmaga och majligheter att reflektera 6ver behandlingseffekter och
egenvardsbeteende som har betydelse for halsa och valbefinnande

o fatillgang till sjukdomsspecifik kunskapsfaltet



o forstd vad som ar rimligt och mojligt att gora

e bli bekraftad som person och i sitt tankande av sjukvardspersonalen’ (sid
4816).

PROBLEMFORMULERING

Da barnfetma tenderar att leda till 6vervikt dven i vuxen alder och orsakar stort lidande
for den enskilda individen &r det viktigt att behandla 6vervikt hos barn. Forskning visar
att socioekonomisk status spelar en roll i vem som blir 6verviktig. Tidigare forskning
har visat att familjecentrerad vard &r ett bra satt att angripa problematiken. Det &r idag
kartlagt att skolbaserade interventioner kan ha en forebyggande effekt nar det géller
prevention av dvervikt hos barn. Darfor vill vi undersoka vilken roll familjen spelar i
skolbaserade vardinsatser riktade mot dverviktiga barn.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartlagga vardinsatser inom skolan riktade mot
familjer med 6verviktiga barn. Vidare vill vi undersoka strategier som anvands for att
starka familjens empowerment. Detta syfte kommer att besvaras utifran féljande
fragestallningar;

FRAGESTALLNINGAR
e Vilken teoretisk utgangspunkt vilar interventionen pa och vilka komponenter
ingar i interventionen?
e Vilken roll spelar familjen i behandlingsprogrammen?
o Vilka strategier anvands for att stirka familjens empowerment?

METOD

SOKNINGSFORFARANDE

Denna studie &r en litteraturstudie. En litteraturstudie syftar till att skapa en 6versikt av
kunskapslaget (Friberg, 2006). Litteratursokningen genomfordes pa databaserna
Pubmed och Cinahl under tiden 2011-02-08 och 2011-03-07. Sékorden obes*,
overweight, nursing, child*, school health care, treatment, management, prevention,
family, parent* och school based kombinerades i sokningen. Sokorden anvandes for att
finna artiklar som svarade an pa ovan namnda fragestallningar Litteratursokningen
redovisas i tabell 1.

Inklusionskriterier

Alla valda artiklar som inkluderats i studien svarar an pa syftet och ar granskade enligt
Peer Review. Artiklar fran databasen Pubmed kontrollerades mot databasen Ulrich for
att forsakra att tidskriften var Peer Reviwed da detta inte gar att gora via sokmotorn.
Artiklarna skulle vara publicerade mellan ar 2000 och ar 2011. Bade kvantitativa och
kvalitativa studier inkluderades. Aven pilotstudier inkluderades. Studierna skulle
inkludera bada kénen av barnen.

Exklusionskriterier
Artiklar har valts bort om behandlingsprogrammen utforts i utvecklingslander som i for
stor utstrackning skiljer sig mot de forutsattningar som rader i de flesta europeiska



lander samt USA. Barnen ska vara i aldern 5-18 ar. Artiklar som enbart fokuserat pa
sjukskoterskans upplevelse av interventionerna exkluderades.

Tabell 1

Datum
sokning

Data bas

Sokord

Urval

Soktraffar

Antal
granska
de
fulltext

Valda
fulltext.

2011-03-01

Pubmed

(obes* OR
overweight) AND
Nursing AND
child* AND school
health care AND
(treatment OR
intervention OR
prevention)

2000-2011,
human,

74

11

Artikel 1-4
Se bilaga 1

2011-03-01

Cinahl

obes* OR
overweight AND
school health AND
treatment OR
prevention OR
intervention OR
management AND
nursing AND
family OR parent*
AND child*

2000-2011,
Peer
rewieved

36

Artikel: 5
Se bilaga 1

2011-03-07

Pubmed

School based AND
(intervention AND
management AND
prevention) AND
child* AND
obesity OR
overweight AND
family AND
nursing

2000-2011,
human

Artikel: 6-7
Se bilaga 1

Sekundarsokning
Sekundér sokning genomfoérdes via artiklarnas referenslistor. En sekundérsékning bor
goras for att inte g& miste om bra litteratur som annars kan falla bort. Aven en manuell
sokning bor inga da allt inte gar att finna pa elektronisk vag (Friberg, 2006). Via
sekundarsokningen valdes en artikel ut, denna redovisas i artikeldversikten som
’sekundarsokning”.
Manuell sokning gjordes pa samtliga utvalda pilotstudier. Pilotstudierna hade samma

inklusion- och exklusionskriterier som Ovriga artiklar, men pilotstudierna kontrollerades
ytterligare for att forsakra att det inte fanns uppféljningsstudier som vi gatt miste om.

Tva Pilotstudier visade sig ha uppfoljningar. Dessa tva studier ersatte darmed

pilotstudierna i vart slutgiltiga urval. Sista sokningen gjordes 2011-03-10 for att
kontrollera detta.




METOD FOR ANALYS

Urvalsprocess

| forsta skedet lastes samtliga abstract fran de tre sékningarna. Vilket enligt Friberg
(2006) ar en forutsattning for att inte ga miste om nagon viktig artikel. De artiklar som
valdes bort svarade inte an pa uppsatsens syfte, inklusions- och exklusionskriterier. De
119 soktraffarna reducerades till 18 artiklar som lases i sin helhet. Denna slutgiltiga
granskning resulterade i de 10 artiklar som sedan utgjorde materialet for var
litteraturstudie. Tva av dessa 10 artiklar var pilotstudier som redovisas for ovan under
sekundarsokning. De artiklar som hittades vid flera sokningar redovisas i
artikeloversikten endast en gang. De valda artiklarna for analysen redovisas i
artikeloversikten se bilaga 1.

Analys

Fribergs (2006) metod for utférande av litteraturstudie tillampades. Detta innebar att
samtliga artiklar lastes i sin helhet flera ganger for att fa en kansla av vad de handlade
om. Vidare anvande vi oss av fragestéllningarna som ligger till grund fér uppsatsen i
analys av artiklarna. Utifran de tva forsta fragestallningarna formulerades teman och
underteman utifran vilka resultatet presenteras.

RESULTAT

Litteraturstudien &r en sammanstéllning av tio granskade artiklar. Se bilaga 1.
Resultatet presenteras utifran fragestallningarna som lag som grund for analysen. Den
forsta fragestallningen presenteras med rubriken: teoretisk utgangspunkt och
huvudkomponenter i interventionerna med underrubrikerna: utveckling av
behandlingsprogrammen, fysisk aktivitet, nutrition och individuell utformning anvands.
Den andra fragestéllningen presenteras med rubriken: Familjens roll i
behandlingsprogrammen med underrubrikerna: Familjen, Ekonomi, Stigmatisering,
Medverkan, Uthildning. Den sista och tredje fragestéllningen presenteras med rubriken:
Anvandning av empowerment i programmen med underrubrikerna: Autonomi,
sjalvfortroende och hjalp till sjalvhjalp anvands.

Teoretisk utgdngspunkt och huvudkomponenter i interventionerna.
Behandlingsprogrammens teoretiska utgangspunkt redovisas har med fokus pa
programmens huvudinnehall och vilken teoribildning de utformats fran. Resultat
redovisas utifran identifierade huvudteman i programmen.

Utvecklingen av behandlingsprogrammen

Tre interventioner har utgangspunkt i att livsstilsforandringar ar starkt sammankopplade
med 6kad kunskap, egenkontroll, 6kad sjalvkénsla och autonomi (Plachta-Danielzik,
Landsberg, Lange, Seiberl & Muller, 2011; Speroni, Earley & Atherton, 2007; Moore et
al., 2009). Plachta-Danielzik, et al. (2011) utformar sin intervention med den teoretiska
utgangspunkten att beteenden, attityder och andra omstandigheter sasom
socioekonomisk status &r bestamnings faktorer for fetma. Speroni, et. al. (2007) utgick
fran en hypotes om att barn kan lara sig att sjalva gora halsosamma val om redskap och
tankesatt implementeras i deras sociala miljo. Aven Plachta-Danielzik, et. al. (2011)
poangterar att omstandigheter i den sociala miljon sdsom socioekonomisk status &r en
viktig faktor i beteendeférandring. Moore et al. (2009) anvénder sig av Orems
egenvardsteori. Begreppen som de anvander sig av ar self-care, self-care agency och
self-care aktivitet. Dar self-care definierat som eget ansvarstagande och formaga att
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utforma aktiviteter som forbattrar hélsan. Self-care agency definieras som den inlarda
formagan att genomfora egenvard och mota sina egna behov vilken involverar kunskap,
erfarenhet och motivering. Self-care aktiviteter menar Moore et al. (2008) involverar
inforskaffande av kunskap, planering och beslutsfattande, handlande och utvardering.
Interventionen genomfordes i ett omrade med hog andel familjer med lag
socioekonomisk status.

Interventioner med en kommunikationsbaserad utgangspunkt anvands vid flera studier
(Melin & Arvidsson Lenner, 2009; Resnick et al., 2009; Tyler & Horner, 2009). Dessa
interventioner syftar till att fanga in det som kommuniceras och mota och stodja
familjerna dar de befinner sig och utifran detta utforma en plan for livsstilsforandring.
Kommunikationen sker dock framst genom skriftligt material i studien av Resnick et al.
(2009).
Tyler och Horner (2009) testar i en pilotstudie en intervention utformad som en
familjecentrerad modell for att foréldrar och barn ska identifiera halsoproblem och
sedan skapa egna strategier som passar familjens livsstil och resurser for att moéta dessa.
Modellen innehaller ocksa motiverade samtal. Tyler och Horner (2009) refererar till
Rollnicks (1996) fyra forhandlingsbaserade strategier for beteendeforandringar i
interventionen:

e sdtta en agenda

e tabeslut och satta mal

e beddma motivation och sjélvfortroende

e utbyta information.
Melnyk et al. (2007) och Hawley, Beckman & Bishop (2006) grundar sina
interventioner utifran kognitiv beteende terapi dar man menar att individens tankesétt
paverkar hennes kanslor och beteende. Melnyk et al. (2007) utgar fran problemlésning
och att lara barnen att sjalva gora halsosamma val.

| tva studier gick inte att hitta nagon specifik teoretisk utgangspunkt i utformningen av
interventionsstudien. Det fanns olika satt att angripa utformningen av interventionen for
dessa studier. Marcus, Nyberg, Nordenfelt, Kowalski och Ekelund (2009) forklarar
utformningen av interventionen med stod av tidigare studier som visat minskad 6vervikt
vid 6kning av fysiskt aktivitet och minskning av séta och feta livsmedel. Dérefter
utvecklas en intervention med hypotes om att 6kad fysisk aktivitet och forandrade
maltider inom skolan och fritidsverksamhet kan paverka 6vervikt och fetma och dven
paverka maltiderna i hemmen till en mer halsosam vag. Johnston et al. (2007) synliggor
att en riskgrupp bland mexico-amerikaner vilket ses som en grupp med den hogsta
andelen 6verviktiga jamfort med 6vrig minoritets grupper. Intervention utvecklas
utifran bristen pa tidigare effekt i interventioner i denna grupp och genom en hypotes
om att interventionen maste vara massiv och av intensiv beteendeférandrande karaktar.

Fysisk aktivitet

Samtliga studier forholl sig pa nagot sétt till fysisk aktivitet och rérelse (Moore et al.,
2009; Melnyk et al., 2007; Tyler & Horner, 2009; Speroni et al; Melin & Arvisson
Lenner, 2008; Hawley et al., 2006; Resnick et al., 2009; Marcus et al., 2009; Johnston et
al., 2007 & Plachta-Danielzik, et al., 2011). Flera studier fokuserade pa att lata
deltagarna prova flera olika aktiviteter sasom dans, yoga, fotboll, kickboxning. Detta for
att ge deltagarna mojlighet att hitta en traningsform de gillar och kanske vill fortsétta
med &ven efter att interventionen avslutats (Speroni et al., 2007; Johnstone et al., 2010).



Marcus et al. (2009) utokade den fysiska aktiviteten i interventionen med 30 minuters
extra fysisk aktivitet som integrerades i den dagliga undervisningen. Det infordes &ven
maxtid vid skolans datorer till 30 min/barn och dag for att motverka stillasittande.
Plachta-Danielzik et al. (2011) inforde 20 min fysisk aktivitet i form av springlekar
utomhus for barnen efter varje traff. Traffarna syftade ocksa till att ge barnen
information genom interaktiva lekar och sagor dér informationen skulle ligga som grund
for att barnen skulle vara aktiva minst en timme per dag och konsumera tv mindre an en
timme per dag.

| en studie av Melin et al. (2008) deltog en sjukskéterska och en dietist vid forsta motet
med foralder och barn. Strukturerade intervjubaserade frageformular anvandes for att
kartlagga fysisk aktivitet. Fragorna handlade till exempel om hur barnen tog sig till och
fran skolan, hur mycket de tittade pa tv och om barnen deltog i nagra organiserade
aktiviteter. Under intervjuns gang fick familjen individuella rad och forslag pa hur de
kunde 6ka vardagsaktiviteten. Flera studier hade i sina interventioner informativa
sessioner for deltagarna dar de delgavs fakta kring motion for att sjélva kunna andra sin
aktivitetsniva (Moore et al., 2009; Resnick et al., 2009; Melnyk et al., 2007; Tyler &
Horner, 2009 & Hawley et al. 2006).

Nutrition

Flera studier delgav deltagarna evidensbaserad teoretisk kunskap genom
sessioner/lektioner for att hjalpa dem att sjalva forbattra sin kosthallning och uppna en
beteendeférandring (Melnyk et al., 2007; Plachta-Danielzik et al., 2011; Resnick et al.,
2009; Johnston et al., 2010). Speroni et al. (2007) och Moore et al. (2009) utformade
sina kostrad utifran att barnen sjalva skulle lara sig att gora bra matval. Moore et al.
(2009) vill genom sin studie forflytta ansvaret i halsosamma matvanor fran foraldrarna
till barnen sjalva. Melin & Arvidsson Lemner (2008) intervjuade barn och foraldrar
genom strukturerade fragor. Fragorna syftade till att ge djupare forstaelse for
familjernas matvanor vilket sedan ledde till kostrad som familjen skulle félja under ett
ar.

Svenska skolelever ater skollunch och de barn som gar pa fritids efter skoltid serveras
mellanmal kostnadsfritt genom skattefinansiering Detta gav Marcus et al. (2009)
fordelen att kunna paverka en stor del av barnens dagliga kostintag. |
interventionsskolorna byttes det vita brodet ut mot fullkornsbréd och barnen erbjéds en
salladsbuffé som placerades innan varmrétten i skolmatsalen. Sockermangden i maten
som serverades reducerades ocksa (Marcus et al. 2009). Skolmat diskuteras dven av
Tyler et al. (2008) déar en majoritet av interventionsgruppen ingick i skolans
nutritionsprogram for laginkomstfamiljer vilket gav barnen mojlighet att kostnadsfritt
ata frukost och lunch i skolan. Lunchen och frukosten som serverades innehdll ofta
mycket fett och saknade helt inslag av frukt eller gronsaker. Tre studier visar pa att en
faktor for barnens viktutveckling ar mat som ats utanfor foraldrarnas kontroll (Melin &
Arvidsson Lemner, 2008; Tyler & Horner, 2008 & Marcus et al., 2009). Foraldrarna
diskuterade begréansningar av att vélja halsosam mat da farsk frukt och gronsaker
generellt ar dyra livsmedel (Tyler et al., 2008). Deltagare i Johnston et al. (2010) studie
beréttade att de ofta hoppade dver lunchen och att de ofta istallet at mellanmal pa
eftermiddagen med lagt naringsinnehall och med mycket energi. De erbjods da istallet
ett nyttigare mellanmal kostnadsfritt under eftermiddagen (Johnston et al., 2010).
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Individuell utformning kontra generell utformning

Johnston et al. (2007) riktar sin intervention mot mexikansk-amerikanska overviktiga
barn. En komponent var att foraldrarna fick lara sig att laga nyttigare mat. De utgick da
fran traditionell mexikansk-amerikansk mat som tillagades med lagre kalori innehall.
Melin et al. (2008) utvecklade individbaserade rad till familjerna i interventionen utifran
de strukturella intervjuer som genomfordes under férsta motet gallande kost, motion
och valmaende. I en intervention dar manga av familjerna var bosatta i ett omrade med
lag socioekonomisk status anvandes samtal mellan barn och foraldrar som utgangspunkt
for att komma at ohalsosamma strukturer inom familjen (Tyler et al., 2008).
Interventionen utgick fran Rollnicks fyra strategier och lat familjen diskutera agendan
och satta egna mal och finna strategier for att na dessa. Genom att utga ifran de fyra
strategierna ringades familjens individuella behov in. Malet var att fa familjerna att bli
aktiva deltagare i planering samt forandra deras beteenden kring nyttig mat, aktiviteter
och na halsosam vikt for barnen (Tyler et al., 2008). Aven Johnston et al. (2010)
utformade ett program utifran deltagarnas behov dar barnen sjalva kunde valja vilken
fysisk aktivitet de ville prova i interventionsgruppen. Interventionen hade mycket téta
traffar 5 ganger per vecka for barnen och manadsmoéten for foraldrarna. Programmet
individbaserade sa mycket som var mojligt for att mota individernas behov gallande
nutrition, fysisk aktivitet och vid att géra programmet relevant for foraldrarna.

Flera studier anvande sig inte av nagon individuell utformning utan interventionen
byggde pa att samma information, program, eller moten erbjods till alla pa samma sétt
(Plachta-Danielzik et al., 2011; Moore et al., 2009; Marcus et al., 2009; Hawley et al.,
2006). Resnick et al. (2009) anvande sig dels av individbaserad utformning dér
foraldrarna i en grupp sjalva fick styra samtalsimne under motena och dels av
information som skickades ut och var samma for alla deltagare i interventionen. Marcus
et al. (2009) utformade sin intervention i skolan med fokus pa att andra barnens
beteende och hédlsomedvetenhet genom att inféra mer motion och hélsosammare kost i
skolmiljon. Mindre fokus lag darmed pa individen genom att hypotesen som Iag till
grund for studien var att forbattrad kost och motion i skolan leder till forbattrad kost och
6kad motion hemma. Hawley et al, (2006) anvénder sig av sjalvrapporterade formular
dar bade barn och foraldrar skattar sina beteendeférandringar och motions och
matvanor. En kvallsaktivitet holls ocksa inom ramen for interventionen dar alla
aktiviteter var gratis. Aktiviteterna som erbjods under kvallen syftade till undervisning
om kost och motion sam att h6ja familjernas sjalvfortroenden. Hawley et al. (2006)
menar att utformningen av kvéllen méjliggjorde for alla familjer oberoende av
socioekonomisk status att delta under kvéllen da evenemanget var gratis.

Familjens roll i behandlingsprogrammen

Familjen

| tva studier anvandes familjebegreppet i en mer utvidgat form &n att enbart innefatta
biologiska foraldrar. Detta gjordes for att na alla manniskor som spelade roll for barnets
halsa (Jonston et al., 2007 & Tyler & Horner 2009). En studie riktade sig enbart till
foraldrar och hade inga barn med i interventionen (Resnick et al., 2009)

Tyler och Horner (2009) synliggor att familjens sammansattning kan spela roll, speciellt
den traditionella rolluppdelningen gallande hushallsuppgifter kan forklara en del
problem med interventionen de genomforde. De synliggor detta genom att beskriva hur
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en fader i en familj inte sjalv kunde gora i ordning maltider nar modern i familjen
arbetade kvallstid. Tyler och Horner (2009) synliggjorde att familjerna sag det
utmanande att férandra sina familjerutiner relaterat till komplexa
familjesammansattningar.

Ekonomi

Forsvarande faktorer var familjernas ekonomiska situation som ofta innebar ett hinder
for att uppna de livsstilsforandringar som planerats. Detta pa grund av att halsosam mat
var for dyr och redskap och utrustning for olika aktiviteter ofta var kostsamma (Tyler
och Horner, 2009). Moore et al. (2009) vill genom sin studie forflytta ansvaret i
halsosamma matvanor fran foraldrarna till barnen sjalva. Halften av deltagarna i
interventionen ingick i skolans frukostprogram vilket kunde tolkas som en indikator for
lag socioekonomisk tillhérighet. Tyler och Horner (2008) synliggor problematiken med
att manga familjer tillhor 1ag socioekonomisk status och att detta gav utslag i
naromradet dar familjerna bodde. Det som forfattarna menade paverkade
bostadsomradena var utbud i mataffarer, tillgang till gronomraden och tillgang till
kommunala fritidsanlaggningar. Marcus et al. (2009) pavisade att familjers matvanor
visade sig ha ett samband med féraldrarnas utbildningsgrad pa sa vis att de familjer som
rapporterade om ohalsosamma matvanor i hogre utstrackning hade lag utbildning.

Stigmatisering

Tyler och Horner (2009) beskriver i sin studie att det var svart att na fram till och hjalpa
barn vars foréaldrar inte var sa delaktiga under interventionen som forvantats. Foraldrar
uppgav aven att de kande sig som domare och att de genom sin roll 6vervakade barnen
med syfte att satta dit dem (Melin & Arvidsson Lenner, 2008 & Tyler & Horner, 2009).
I en studie av Melin och Arvidsson Lenner (2008) uppgav 13 av 20 deltagande familjer
att de upplevt negativa erfarenheter av studien. Detta kopplades till att barnen kant sig
stigmatiserade och upplevt det jobbigt att ga till skolskoterskan under skoltid pa grund
av att de andra eleverna pa sa vis uppmarksammat deras évervikt. Ofta kdnde sig barnen
ocksa utpekade och upplevde sin kropp som storre dven om de egentligen minskat sin
kroppsvikt (Melin & Arvidsson Lenner, 2008). Aven Tyler och Horner (2009) synliggor
problematiken med att barnen ként sig stigmatiserade av att delta i en intervention med
viktminsknings syfte. Johnston et al. 2007 motverkar k&nslan av stigmatisering genom
att i sitt urval inkludera dven normalviktiga barn i interventionen. | resultatet redovisas
data bara fran de barn som var éverviktiga vid studiens start. | interventionen anvands
ett poangsystem dar barnen forvéarvar poang om de prévar nya frukter, deltar i
motionsaktiviteter och eller nar sina individuellt uppsatta mal. Johnston et al. (2007)
riktar sin intervention mot en minoritetsgrupp dér denna grupp har en hégre andel
Overviktiga &n andra minoritetsgrupper.

Medverkan

Speroni et al. (2009) menar i sin studie att foraldrars aktiva medverkan &r forsta steget
mot att skapa en stddjande familj och hdlsosamma beteenden hos barnen. Detta stéllt i
relation till att ge féraldrarnas bekraftelse, ansvar och engagemang (Speroni et al.,
2009). Melin och Arvidsson Lenner (2008)beskriver tva modrar som ansag att deras
narvaro var onddig vid de tillfallen da barnen vagdes och méttes och utan att nagra nya
tips eller handfasta rad lamnades. Dock rapporterade samtliga familjer att de pa nagot
vis fatt hjélp av interventionen exempelvis foraldrar som uttryckte lattnad Gver att en
annan vuxen kunde tala om for barnen hur de skulle ata. (Melin & Arvidsson Lenner,
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2008). Melnyk et al. (2007) visar pa kopplingen mellan starkta foraldrar och formagan
att stodja sina barn. Dock visar studien pa stora skillnader i foraldramedverkan mellan
de olika demografiska uppsamlingsomréadena®. Féraldradeltagandet saknades helt i det
urbana omradet med forklaringen att det fanns mycket annat under kvallar som upptog
foraldrarnas tid. Aven barndeltagandet i detta omrade var lagt. Som skal till detta
uppgavs att de hade mycket annat kvéllstid, sdsom att ta hand om yngre syskon och
extrajobb. Mellan grupperna fanns stora ekonomiska skillnader. Férdelningen var sadan
att den grupp med lagt deltagande hade betydligt lagre hushallsinkomst &n gruppen dar
samtliga foraldrar deltog. Alla foraldrar i det sub-urbana omradet deltog vid
foraldratraffarna och ansag att det var betydelsefullt. Vid utvéardering av programmet
ansag foraldrarna att det varit till stor hjalp och fatt dem att bli medvetna om problemen
och att de fatt redskap for att hantera problemen (Melnyk et al. 2007).

Utbildning

Marcus et al. (2009) pavisade att foraldrarnas utbildningsgrad hangde samman med
familjens matvanor pa sa vis att de med ldgre utbildning rapporterade om samre
matvanor. En studie visade pa att familjen som helhet hade en tendens till storre
beteendeforandring jamfort mot barns enskilda férmaga. Detta forklaras med att det
finns en kunskapsforskjutning mellan barn och foraldrar géllande nutritionsfragor och
motion dar barnen redan innan start har generellt battre beteenden an familjen i stort
innan interventionen. Barnens kunskapsniva gallande motion var redan innan
interventionen hog (Hawley et al., 2006). Moore et al. (2009) anvander fragor om
foraldrarnas alder, etnicitet och utbildningsgrad, dock redovisas inte dessa faktorer i
resultatet. Johnstons et al. (2007) delar i interventionen ut informationsmaterial till
kontrollgruppen. Materialet gick ut pa att foraldrarna sjalva under 12 veckor skulle folja
instruktioner under ett 12 veckor langt utbildningsprogram vilket syftade till battre
matvanor och 6kad fysisk aktivitet hos barnen.

Empowerment i programmen

Autonomi

Tyler och Horner (2009) anvander sig i sin intervention av ett sjalvskattningsinstrument
utifran vilket foraldrar och barn tillsammans diskuterar hur viktigt de sjalva anser att det
ar att nd upp till satta mal gallande halsa, kost och vikt. De skattar dven sin formaga att
verkligen genomfora de forandringar som kravs. Aven en studie av Hawley et al. (2006)
anvander sig av en form av sjélvskattningsinstument. Speroni et al. (2009) menar att
foraldrarna bor bekréftas, ges ansvar och engageras for att na goda resultat. Plachta-
Danielzik et al. (2011) utvarderar sin intervention efter 8 ar och menar att utslaget bor
bli positivt om interventionen lyckats 6ka individens kunskap, egenkontroll, sjalvkénsla
och autonomi. Studien visade dock att forbattringen av interventionen endast sags i
grupper med hog socioekonomisk tillhérighet. Melnyk et al. (2007) forsoker ge
ungdomar redskap och kunskap om sin formaga att paverka sitt halsobeteende. Vidare
innehaller programmet dven utbildning av foraldrar med malet att féraldrarna ska kunna
mota sina barn och stodja dem i hélsorelaterade val genom livet.

! Urban, att likstalla med svensk forort som praglas av 1ag socioekonomisk status. Suburbana att likstélla
med svensk villaférort dar inkomsten var betydligt hogre &n i den urbana miljon.
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Sjalvfortroende

I en intervention av Resnick et al. (2009) uppgav halften av foraldrarna okat
sjalvfortroende géllande stéttning av sina barn till forbattrade kostvanor och 2/3 uppgav
okat sjalvfortroende gallande stottning av 6kad aktivitetsniva hos barnen. Melin och
Arvidsson Lenner, 2008 visar pa stor variation i foljsamheten bland deltagarna géllande
kostrad som givits under interventionen. Samtliga familjer i interventionen uppgav
nagon form av positiv effekt av interventionen och detta relaterades till 6kad forstaelse
och reflektion kring &mnet. Melnyk et al. (2007) stallde fragor till foraldrarna efter
interventionen om deras upplevelser. Foréldrarna som upplevt sig hjalpta av
programmet uppgav att problem synliggjorts for dem. Detta gav dem méjlighet till
forandring.

Hjalp till sjalvhjalp

Marcus et al. (2009) interventionen syftade till att forandra skolmiljon. Dari lag
utbildning av personalen, forbattring av skolmaten och 6kad fysisk aktivitet inom ramen
for skolan. Tyler och Horner (2009) anvénder sig av deltagarnas sjalvskattningsformular
vid besoken for att foraldrar och barn sjalva skulle komma fram till hur de skall komma
narmre sina mal. Speroni et al. (2009) byggde sin intervention pa att barn lar sig
halsosamma beteenden genom att de implementeras i deras sociala milj6. Personal
fanns under hela tiden kring barnen och uppmuntrade dem till att géra bra val gallande
kost och motion. Barnen fick utrymme att sjélva tdnka kring de val de stélldes infér och
de arbetade i grupper dar de till exempel fick komponera nyttiga mellanmal (Speroni et
al. 2009). Moore et al. (2009) bygger sin intervention pa att ge barnen redskap att sjalva
ta ansvar for sina matvanor. Detta med utgangspunkt i Orems egenvardsteori dar man
sjalv kan skapa sina forutsattningar att paverka utfallet av sin halsa. Ett dataprogram
anvandes som redskap for barnen att fa kontroll och synliggora sitt matintag. Jonston et
al. (2007) anvande sig i sin kontrollgrupp en foraldrastyrd metod dar foraldrarna far
informationsmaterial och forvantas folja detta for att sjalva astadkomma
beteendefdréandring hos sina barn. Flera forfattare menar att forandring av barnens
beteende inom skolan kan ge forandringar &ven inom familjen (Markus et al., 2009;
Speroni et al., 2007; Johnston et al., 2007; Melnyk et al., 2007 & Moore et al. 2009).

Resultatssammanfattning av interventionerna

| sju studier pavisades positiva resultat efter avslutade interventioner (Marcus et al.,
2009; Resnick et al., 2009; Moore et al., 2009; Speroni et al., 2007; Melin & Arvidsson
Lenner, 2008; Tyler & Horner 2008 & Johnston et al., 2007). Dock &r resultaten av
varierande kvalitet dar ett minskat BMI efter kort tidsperiod kan vara svart att dra nagra
slutsatser av. | Johnston et al. (2007) studie visade sig att positivt resultat sags for
interventionen med individuellutformning framfér kontrollgruppens forédldraledda
program. Det &r enbart tva studier som f6ljt resultaten 6ver tid (Plachta-Danielzik et al.,
2011, Marcus et al., 2009) vilket ger en mer verklig spegling av resultat av
interventioner amnade att astadkomma livsstilsforandringar. Ytterligare tva studier
visade pa minskad vikt och vad de kallar goda resultat. Men resultaten gallde bara
barnen som tillhérde hdgre socioekonomisk klass (Plachta-Danielzik et al., 2011 &
Melnyk et al., 2007). En studie pavisade ingen effekt alls (Hawley et al., 2006).
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DISKUSSION
Hér redovisas forst metoddiskussion, sedan resultatdiskussion och avslutningsvis
presenterar vi klinisk betydelse for sjukskoterskor av denna uppsats.

METODDISKUSSION

Utifran det aktuella forskningslaget om riskfaktorer och dess betydelse for
interventioner valde vi att avgransa vart syfte. Omradet vi har valt att belysa lampar sig
bra for en litteraturdversikt. LitteraturGversikter har som syfte att belysa ett aktuellt
forskningslége (Friberg, 2006). Vid litteratursékningen fann vi en begrénsning av
studier inom det valda omradet. Manga studier valdes bort redan vid granskningen av
abstrakt da studierna inte svarade an mot vart syfte da de inte var skolbaserade och eller
saknade familjemedverkan. Sex studier vi valt att inkludera var pilotstudier. Dessa valde
vi dock att ha med i resultat da dessa var Peer reviewed och visar pa att faltet
fortfarande ar under utveckling. Avgransningen i sokningarna géllande ar kan ocksa ha
bidragit till en begransning i var litteratursékning. Den valda avgransningen utgick fran
artiklar publicerade aren 2000 till 2011. De samhéllsforandringar och de nya krav som
moter barn och ungdomar i samhaéllet idag paverkar beteenden varvid interventionernas
beteendeforandrade karaktar kan ga forlorade. Darvid ansags begransningen av aren
vara nodvandig for att fanga interventioner av aktuell karaktar.

Vi har valt att anvanda oss av en induktiv ansats i redovisningen av de tva forsta
fragestallningarna. Till den sista fragestallningen anvande vi oss av en deduktiv ansats
da vi letade efter komponenter i interventionerna som inneh6ll inslag av empowerment.
Ingen av studierna anvande sig av ordet empowerment. Det kan tdnkas att forfattarnas
forforstaelse kan ha bidragit till resultatet da tolkningen av innehallet i interventionerna
styrs utifran detta. | den sista fragestallningen soktes efter sadant som i interventionerna
kunde tolkas som patient-empowerment.

Ingen avgransning gjordes gallande om interventionerna riktade sig till riskgrupper eller
var av preventiv karaktar. Detta kan ha bidragit till att resultatet blivit stort genom
manga olika infallsvinklar. Vid analysen av artiklarna anvandes Fribergs (2001)
analysmetod. Samtliga abstract lastes av bada forfattarna. Artiklarna lastes flera ganger
av bada forfattarna for att 6ka forstaelsen och 6ka samstammigheten i resultatet. Dock
bor forfattarnas forforstaelse beaktas da denna kan antas ha paverkat analysen av
artiklarna.

RESULTATDISKUSSION

Vi har utformat var diskussion utifran de tre fragestallningarna som legat till grund for
analysen av artiklarna. Sedan redovisas resultatet utifran en klinisk betydelse for
sjukskaterskor. Sist presenteras en kort sammanfattning for att avslutas med vara egna
slutsatser och forslag pa fortsatt forskning inom amnet

Vilken teoretisk utgangspunkt vilar interventionen pa och vilka komponenter
ingar i intervention?

Flera interventioner stravar efter beteendeforandring pa individniva eller familjeniva
(Plachta-Danielzik et al., 2011; Speroni et al., 2007; Moore et al 2009; Melin &
Arvidsson Lenner, 2008; Resnick et al 2009; Tyler & Horner, 2009; Melnyk et al., 2007
& Hawley et al., 2006 & Johnston et al., 2007). Endast en artikel har anvént sig av en
intervention med utgangspunkt att forandra den sociala miljon for att astadkomma
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forandring pa individ och familjeniva (Marcus et al., 2009). Vid nutritionskomponenten
synliggjorde tre studier ett problem med vad barnen &ter utanfor foraldrarnas kontroll
(Melin & Arvidsson Lenner, 2008; Tyler och Horner 2009 & Marcus et al., 2009). Detta
paverkar utslagen av interventionerna da kontrollen éver barnens nutritionsvanor och
beteenden kan tankas inte enbart existerade pa ett familjeplan.

Interventionsprogrammens komponenter byggde pa tidigare identifierade riskfaktorer
for fetma. Ingen av interventionsprogrammen ringar direkt in komponenten
socioekonomisk status. Dock riktade sig en intervention direkt till en identifierad
riskgrupp (Johnston et al. 2007). De tva huvudkomponenterna som ringats in i analysen
har ett direkt eller indirekt samband med familjens socioekonomiska status. Detta styrks
i en nyutgiven bok av Engstrom (2010) déar social position i samhéllet visas ha ett starkt
samband med motionsvanor. Engstrom (2010) har foljt 2000 individer i Sverige under
38 ar gallande motionsvanor. Engstrom (2010) visar att de fran socialt lagre positioner
inte i samma utstrackning har mojlighet till olika fysiska aktiviteter och att detta kan ge
utslag i halsan. Férandring av den sociala positionen ger inte samma
beteendeférdndrade monster som kan ses i grupper med etablerat hdgre social klass,
varvid motionsvanor inte enbart kan ses som nagot man forvarvar med dkad utbildning
och kunskap. Detta styrks &ven av Marmot (2006) som menar att méanniskors sociala
position ligger som grund for manniskors halsa. De tva interventioner som erbjod
barnen att prova olika slags motionsformer hade bada signifikant viktnedgang i
interventionsgruppen (Speroni et al., 2007 & Johnstone et al., 2010). Det kan visa att
barn behover presenteras for en rad olika aktiviteter da dessa inte alltid ar en del av den
sociala miljon de lever i. Dock &r ingen av dessa tva studier langtidsuppfoljningar vilket
gor det svart att se vad det egentliga resultatet blir pa langre sikt.

Kostraden som gavs upplevdes av en del familjer som dyra att folja (Tyler & Horner
2009). | flera studier var deltagarna med i skolornas nutritionsprogram for
laginkomsttagare vilket kan tolkas som en indikator for lag social status hos familjen
(Tyler och Horner, 2009 & Moore et al., 2009). Att skolmaten innehaller en
valbalanserad och god ndringsriktig mat ar av vikt. Johnston et al. (2010) anvander en
riskgrupps intervention och har anpassat matraden till den grupp de méter. Johnston et
al (2007) interventionen skiljer sig gentemot Moore et al. (2009) da den senare riktar in
sig pa att forandra barnens matbeteende med forhoppning att det ger utslag i familjen.
Den tidigare artikeln utgar snarare fran att foraldrarnas preferenser och méjligheter styr
barnens mojlighet till naringsriktig mat. Det kan finnas svarigheter att lagga ansvaret for
beteendeforandring pa det enskilda barnet da matvanor i stor utstrackning styrs av
sadant barnen inte sjalva kan paverka.

Det finns en etisk problematik gallande interventioner mot éverviktiga barn da det ar
svart att undvara nagon behandling genom att lata dem deltaga i en kontrollgrupp.
Speroni et al. (2007) hade en kostnad pa 100 dollar for att deltaga i interventionen
medan det var gratis att vara med i kontrollgruppen. Vi staller oss fragande till hur detta
paverkar fordelningen mellan grupperna da den sociala kontexten kan antas skilja
avsevart mellan grupperna.

Flera av studierna visade pa att deltagarna kant sig stigmatiserade av att deltaga. Endast
tva studier (Plachta-Danielzik et al., 2011 & Marcus et al., 2009) var
langtidsuppfoljningar av interventionerna vilket kan anses vara av vikt for att kunna
avgora interventionernas resultat. Interventionerna har anvént sig av olika
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tillvagagangssatt. Studierna har riktat sig till bade foraldrar, barn, skolpersonal och
hélso- och sjukvardspersonal. Sjalvskattning anvandes i flera studier (Tyler & Horner,
2009 & Hawley et al., 2006). Detta kan ha bidragit till ett mer positivt utslag i dessa
studier da det finns en risk for 6verrapportering nar matvanor och motion ska redovisas.

Vilken roll spelar familjen i behandlingsprogrammen?

Familjebegreppet anvandes pa olika sétt i studierna. Fa studier angav nagon annan
person an foraldrar eller vardnadshavare. Ett utvidgat familjebegrepp i interventionerna
skulle eventuellt gett ett annat utslag i resultaten av studierna. Flera studier utgar dock
fran att foraldrarna &r en viktig komponent for att dstadkomma lyckade
livsstilsforandringar i familjerna.

Vi synliggjorde barriarer for familjen att deltaga i behandlingsprogrammet. Flera studier
visar att ett problem &r foraldrars medverkan i interventionerna vilket forklaras med
olika livsfaktorer som forsvarar foraldrarnas mojlighet till delaktighet (Tyler och Horner
2009; Resnick et al., 2009 & Melnyk et al., 2007). Tyler och Horner (2009) visar att det
inte enbart handlar om de enskilda familjernas hushallsekonomi utan att ocksa de
omraden de bor i spelar in i familjernas mojlighet till fysisk aktivitet. I samma studie
diskuteras familjemedlemmarnas roller dar det visar att det ofta & mddrarna i familjen
som lagar den mesta av maten. Da det idag kan antas att bada foraldrarna i storre
utstrackning ar yrkesverksamma kan det vara intressant att i fortsatta studier aven ha
komponenter av kénsrollsbetonad undervisning. Ett problem som ocksa Melnyk et al.
(2007) uppmarksammat &r foraldrarnas brist pa att ha tid att deltaga i interventioner
under kvéllstid. Denna studie askadliggjorde att det var stora skillnader mellan
foraldrarnas ekonomi och deltagande. Ett intressant inslag i denna studie skulle ha varit
att lata foraldrarna i laginkomstgruppen sjélva styra tider for traffar i storre utstrackning.
Detta genomfordes av Resnick et al. (2009) d&r foréldrarna sjalva fick styra vilka tider
traffarna skulle genomforas. Dock staller detta stora krav pa organisation och en
flexibilitet i tider och kraver att interventionen &r pa individniva. Hawley et al. (2006)
gor en intressant slutsats mellan familjernas hushallsinkomst och deras vilja att deltaga i
interventioner. Hawley et al. (2006) menar att gor man interventionen kostnadsfria ger
det automatiskt alla samma forutsattningar till att delta. Vi staller oss kritiska till denna
reflektion da beteenden och socioekonomisk status tycks ha ett mer komplext och
mangfasetterat forhallanden an att beteenden endast styrs utifran ekonomi.

Johnston et al. (2007) motverkade stigman hos barn genom att rikta sig till samtliga
barn oavsett deras viktproblematik. Dock anvéndes ett podngsystem dar barnen
belonades utefter hur foljsamma de var i interventionen. Aven detta kan leda till en
uppdelning av barn da det som bel6nas ar val av livsmedel och den fysisk aktivitet som
i sig kanske snarare styrs av faktorer utanfor barnens paverkningsvarld. Istallet kan det
tnkas vara barnens foraldrars foljsamhet som bel6nas snarare &n barnens individuella
uppoffringar vilket i sig kan leda till en stigmatisering av barnen. Val av livsmedel och
mojlighet till fysisk aktivitet & sammankopplat med familjens socioekonomiska
forutsattningar (Golan & Crow 2004; Marcus et al 2009 & Tyler & Horner 2008).

Vilka strategier anvands for att starka familjens empowerment

Strategier som anvandes i interventionerna for att starka familjens empowerment
synliggjordes utifran tre teman. Ingen av interventionerna hade som primart eller uttalat
syfte att starka familjens Empowerment. Dock synliggjordes flera komponenter i
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studierna som syftade till att ge foraldrar och barn redskap och kunskap att sjalva
astadkomma beteendeférandring. De studier som anvande sig av
sjalvskattningsformulér tolkade vi som en mojlighet for barn och foraldrar att reflektera
Over sin situation, dven om sjalvskattningsformulér kan tendera att Overrapportera vissa
inslag i interventionerna.

Tva studier fick positivt resultat endast for de individerna i gruppen med hog
socioekonomisk status (Plachta-Danielzik et al., 2011 & Melnyk et al., 2007). Utifran
det som Askheim och Starrin (2007) menar ligger i begreppet empowerment
utgangspunkt kan detta visa pa att det ar lattare att astadkomma forandringar i grupper
som redan har battre social position i samhallet. Resultatet av dessa tva interventioner
kan darfor tolkas som ett misslyckande av att ge deltagarna redskap att sjalva paverka
sin livssituation trots att de har ett positivt resultat i en speciell grupp. Utifran Askheim
och Starrin (2007) kan resultatet kopplas till den sociala kontext
interventionsprogrammen utfors i. Da atta av studierna var utforda i lander dar fri
skolmat inte serveras paverkas barnens matintag i storre utstrackning av vad de &ter
utanfor familjens kontroll. Marcus et al. (2009) forandrar skolmaten i
interventionsskolorna vilket forandrar villkoren for de som ater skolmaten. Detta kan
ses som ett redskap for att astadkomma kontroll over sin egen halsosituation och ge
storre mojlighet till familjens delaktighet ur ett mer rattvist perspektiv. Vilket &r en
utgangspunkt i empowerment enligt Askheim och Starrin (2007).

Sammanfattning av interventionernas effekt och etik

Det finns en etisk problematik i interventionerna da det kan bli kansligt att inte erbjuda
samtliga barn interventioner bade i preventivt och i behandlade syfte. Aven
stigmatiseringen av barnen som deltog &r ndgot man maste ha i atanke vid utveckling av
interventionerna. Det finns ocksa en forskningsetisk problematik. Problemet med
overvikt och fetma ar ett vérldshélsoproblem som maste angripas men flera av
interventionerna visar inte pa nagon direkt effekt, vilket artikelforfattarna inte
problematiserar pa onskvart satt. Flera artiklar redovisar positivt resultat och anvander
BMI som en utvaderingsmarkor for att se om interventionen haft positiv effekt eller inte
(Marcus et al., 2009; Resnick et al., 2009; Moore et al., 2009; Speroni et al., 2007;
Melin & Arvidsson Lenner, 2008; Tyler & Horner 2009 & Johnston et al., 2007). Vi
anser att det saknas reflektion i studierna kring varfor en intervention inte alltid haft de
resultat som forvantats. Da flera studier ar pilotstudier och utfors under kortare tid kan
BMI vara ett svartolkat matt for resultat. Dock visar antalet pilotstudier pa att omradet
fortfarande &r under arbete och att det ar av vikt att angripa problematiken ur en rad
olika infallsvinklar. Magnusson (2011) menar i sin avhandling att en orsak till att det
finns skillnader i barnfetma mellan laga och héga socioekonomiska grupper kan vara
bristen av lyckade interventioner och férebyggande arbete for en del grupper i
samhallet. Flera studier har aven patalat att det finns en stor brist pa praktiska kunskaper
om prevention pa samhallsniva (Plachta-Danielzik et al., 2011; Johnston et al., 2007;
Tyler & Horner, 2008; Marcus et al., 2009 & Resnick et al. 2009). Johnston et al.
(2007) synliggor att det ger goda resultat om interventionen riktas in malinriktat och
intensivt. De patalar att medverkan av utbildad personal ar avgdrande for goda resultat.
Detta visade att deras hypotes om att interventioner med individbaserad inriktning hade
storre formaga att lyckas jamfort med interventioner utan personlig stimulans. Johnston
et al (2007) diskuterar dock om detta ar kostnadseffektivt da dessa interventioner tar
mycket tid och resurser. Da interventionen riktar sig till en population med en mycket
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hdg forekomst av fetma &r det dock av vikt att se kostnaden ur ett samhallsperspektiv.
Det finns stora vinster att vinna vid fetmabehandling bade pa individniva,
befolkningsniva och organisationsniva.

Klinisk betydelse for sjukskoterskor/implikationer for praxis

Sjukskoterskor ska i sitt yrke “identifiera och aktivt forebygga halsorisker och vid
behov motivera till fordndrade livsstilsfaktorer” vidare ska sjukskoterskan “identifiera
och beddma patientens resurser och férmaga till egenvard” samt "tillgodose patientens
basala och specifika omvardnadsbehov saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella
och andliga” (Kompetensbeskrivningen, 2005, sid 11). Detta styrks av H&lso- och
sjukvardslagens tydliga mal (SFS 1982:763) att ge vard pa lika villkor samt uppna en
god hélsa hos hela befolkningen (3 8). Darmed finns det en stor betydelse for
sjukskaterskor att kunna anvanda, reflektera och forsta olika interventionsprogram aven
om de inte enbart innehaller ett rent omvardnadsmassigt innehall. Kunskapslaget idag
fastslar att skolbaserade interventioner kan ha en férebyggande effekt (SBU, 2002).
Skolan ar en miljé dar man moter de flesta barn och ungdomar och ar ddrmed en viktig
arena for sjukskoterskor att arbeta inom. | en studie av Melin och Arvidsson Lenner
(2008) pavisades att sjukskaterskor upplevde dvervikt och fetma hos barn som svart att
hantera, men att de efter att ha deltagit i studien kande sig mer sjélvsakra och
kompetenta inom omradet. Det rapporterades dven om att tatare samarbete med en
dietist vore 6nskvart vid overviktspreventivt arbete. Sjukskdterskor behdver ha kunskap
om faktorer som paverkar halsan eller ohalsan hos individer for att kunna se patienten i
dess sociala sammanhang for att kunna méta och starka denna till sjalvhjalp i dagens
samhalle. Kunskap inom detta omrade kan majliggora och bidra till evidensbaserad
kunskap som kan ligga till grund for beslut som stimulerar att forutsattningar for en god
halsa for alla medborgare i Sverige utifran HSL (SFS 1982:763). Aven okad kunskap
om riskgrupper och hur sociala sammanhang kan ses ur ett omvardnadsperspektiv ar av
vikt for den yrkesverksamma sjukskoterskan

Slutsats

Da fetma och 6vervikt innehdller en social arftlighet fran foraldrar till barn vilket
Guillamane et. al (1995) visar &r det av vikt att se patienten i dess sociala kontext. Detta
borde gélla inom alla vardinstanser pa alla nivaer. Sjukskoterskan har en unik position
dar yrket bade bestar av individkontakt och komponenter av mer strukturell natur. Att
vaga se och satta patienten i relation till den sociala miljon ar av vikt vid
livsstilsforandring och beteendemodifikation. Detta styrks av det resultat vi sett i
studien.

Utveckling av fetma och 6vervikt dkar i socialt utsatta grupper i samhaéllet. Ddrmed
borde preventionsarbetet och interventionerna riktas mot riskgrupper. Dock foreligger
alltid en risk for stigmatisering ndr interventioner riktas mot en specifik grupp.
Socioekonomisk status bor ses som en bestamningsfaktor for 6vriga riskfaktorer snarare
an som en bestdmningsfaktor for fetma.

Da flera studier visat pa brister i interventionerna gallande lyckade resultat behover
omradet ytterligare forskning. Antalet pilotstudier i var uppsats talar for att omradet ar
aktuellt och under utveckling. For att astadkomma lyckade pretentioner bor hansyn tas
till tidigare kunskap om riskgrupper och social position for individen dér
socioekonomisk status spelar en betydande roll.
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Att anvanda sig av patient-empowerment vid vard tror vi kan ge stora halsovinster for
individen. Patient-empowerment ar en mojlighet att fa patienter och anhoriga delaktiga
och en del ge dem redskap att bade kunna paverka och ta del av sin behandling.
Begreppet bor efterstravas vid all vard men i synnerhet vid livsstilsforandringar och vid
vard dar sociala skillnader &r stora i prevalensen av ohalsa. Att mota, se och forsta
patienter utifran den sociala kontext de lever i ar en forutsattning for att mojliggora
langsiktiga losningar. Sjukskoterskor bor darmed stréava efter att uppna patient-
empowerment for att narma sig en god halsa och lika vard for alla medborgare.
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