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Bakgrund: Fetma och 6vervikt hos barn ér ett 6kande problem foér virden och sambhillet, det kan leda till
toljdsjukdomar lingre fram i livet hos barnen och det minskar vilbefinnandet. Riskfaktorer f6r barnfetma
ar bland annat 6verviktiga férildrar, livsstil, kostvanor, fysisk inaktivitet och socioekonomisk status.
Hilsofrimjande arbete mot fetma samt tidiga insatser har betydelse for att barnet ska fd god hilsa.
Sjukskoterskan har en viktig roll 1 att ge information, undervisning och motivation till hela familjen. Fér
att férdndra barnets situation krivs ett engagemang fran hela familjen.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att belysa riskfaktorer f6r barnfetma samt fordldrars och
sjukskoterskors forestillningar om barnfetma. Vi ville dessutom underséka hur sjukskoterskan upplever
det hilsofrimjande samtalet med férildrar till Gverviktiga barn 0-5 4r.

Metod: En systematisk litteraturéversikt med 11 artiklar.

Resultat: Riskfaktorer som visar pa koppling till barnfetma och 6vervikt dr daliga kostvanor, inaktivitet,
livsstil, lig socioekonomisk tillhorighet och kulturella skillnader. Sjukskiterskans forestillning om barns vikt
visar att manga sjukskéterskor har £6r lite kunskap om 6vervikt och fetma och mer utbildning och
material krdvs f6r att kunna utféra atgirder och for att det hilsofrimjande arbetet ska fungera. De kinner
empati fOr barnen och anser att férildrarna har lig kunskap och insikt i sitt barns vikt samt att de har
huvudansvaret £6r livsstilsférindringar. Resultatet besktiver foraldrars forestillningar om barnens vikt. Till
viss del beskriver mammor att de har frstdelse f6r vad ett hilsosamt barn dr, vikt uppmairksammas inte
som en hilsofaktor. Forildrar kategoriserar sina barn i hg utstrdckning som normalviktiga eller i viss man
som underviktiga trots att de lider av Overvikt. Svdrigheter och strategier i samtalet framkommer.
Sjukskéterskor kidnner ofta oro infér samtal med forildrar kring barnfetma och f6rséker undvika detta.
Samtalet med féraldrar begrinsas genom ordval och ridsla f6r reaktioner 1 frin férdldrar. En god relation
mellan férildrar och sjukskéterskan dr en forutsittning f6r att samtalet ska kunna genomféras.

Slutsats: Samband har setts mellan riskfaktorer och 6kad risk f6r barnfetma och évervikt. Det finns
okunskap och bristande insikt i barns 6vervikt och fetma hos forildrar och sjukskéterskor. For att
sjukskoterskor ska kidnna sig trygea 1 samtalet med fordldrar kring barnfetma sd krdvs mer utbildning. En
god relation mellan férildrar och sjukskoterskor dr viktigt i det hilsofrimjande arbetet och i dtgirder mot
barnfetma.
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1. INLEDNING

Mulliga och runda barn har genom alla tider setts som nagot fint och positivt. Det smala
idealet som finns for vuxna appliceras inte pa samma niva hos sma barn. Vi har métt barn i
varierande aldrar under VFU och pa arbetsplatser som varit 6verviktiga och lidit av fetma
och upplevt att detta aldrig uppmérksammas. Detta bidrar till att barn inte far de
forutsattningar som krivs for att vara vid god hilsa. Vi upplever att barnfetma och 6vervikt
inte forebyggs eller forhindras i den utstrickning som det borde goras. Som blivande
sjukskoterskor vill vi undersoka olika riskfaktorers betydelse, samt forestédllningar om
fetma och 6vervikt hos barn bland familjer och sjukskoterskor for att ha kunskap om detta i
vart hidlsofriamjande arbete.

2. BAKGRUND
2.1 Forekomst

Overvikt och fetma hos barn ir ett folkhilsoproblem som 6kat markant under de senaste
aren och &r en av vardens och folkhilsans storsta utmaningar. Detta dr en bidragande faktor
till lagt vilbefinnande, ger en storre risk att utveckla sjukdom och bidrar till simre
livskvalité (1). Av svenska tioaringar dr 20-25 % Overviktiga varav 6 % har utvecklat fetma
(2). I Sverige har fetma pa 20 ar 6kat hos barn fran 1 % till 4 %. Det &r storre frekvens
pojkar dn flickor som &r overviktiga och 80 % som ir 6verviktiga som barn innan
puberteten fortsitter att vara det i vuxen alder (1, 2). I linder kring medelhavet &r det fler
overviktiga och feta barn 4n i Sverige (2). Enligt World Health Organisations statistik fran
2010 var 6ver 42 miljoner barn i dldern 0-5 ar 6verviktiga i vérlden varav 32 miljoner av
dessa bor i utvecklingslidnder (2).

Omgivnings- och genetiska faktorer paverkar risken for att utveckla fetma som barn.
Ursprunget till fetma kommer sig av att energiintaget &r storre dn energiforbrukningen (2).
Det dr mer forekommande om barnet har 6verviktiga fordldrar. Stillasittande, lag fysisk
aktivitet och ohédlsosamma kostvanor har tydliga samband med dvervikt och fetma. Andra
faktorer som visar sig ha stark koppling till fetma dr psykosociala. Till exempel 16per barn
som varit utsatta for olika dvergrepp storre risk att utveckla overvikt och fetma. Ett starkt
samband har ocksa setts mellan socioekonomisk status som lag inkomst i familjen och
foridldrarnas utbildningsniva. Vidare finns det vissa sjukdomar som ger en okad risk for
barnfetma (3-6). Ytterligare hogriskgrupper dr barn med hog fodelsevikt, flaskuppfodda
barn, barn med modrar som rokte under graviditeten samt individer som har en érftlig risk
att fa diabetes typ tva (3). Forildrars kunskap och engagemang kring barns hilsa och
vilmaende spelar stor roll i att minska risken for 6vervikt och fetma. Foréldrarnas
medverkan i arbetet har betydelse for att atgdrder mot barnfetma ger goda resultat (7).

2.2 Varfor ir barnfetma ett problem?
Tidigt forebyggande atgérder dr hogst visentliga for att undvika fetma hos barn och dven

minska risken att fa det som vuxen. Fetma riknas ut grundat pa barnets alder och 6vervikt
utifran Body Mass Index (BMI, vikt/lingd?). Detta kopplas sedan till en skala utifrén &lder



och kon (1), se bilaga 1. Risken for att utveckla andra sjukdomar vid barnfetma dr hog och
kan resultera ibland andra sjukdomarna diabetes typ tva, hjirt- och kérlsjukdomar,
leversjukdomar, astma, gallsten, somnapné, cancer, artros, psykisk ohélsa, vilket innebir att
sjukvarden har ett stort ansvar for att arbeta preventivt med fragor och atgérder kring
barnfetma (1). Barn med fetma kan dven fa kndproblem, fa svart att rora sig, svart att sova
och ett lagre sjilvfortroende som f6ljd av sin overvikt (4). I Barnkonventionens artikel 24
(8) star det "Varje barn har ritt att atnjuta bista uppndeliga hilsa och ritt till sjukvard”. En
av delarna i artikeln papekar att alla barn ska fa den sjukvard de behover samt att fokus ska
ligga pa utveckling av primirhélsovarden men dven att samhillet, speciellt barn och
forildrar, ska fa information och kunskap om kost och barnhilsovard.

2.3 Hilsoframjande insatser for barns hiilsa i Sverige

I Sverige bedrivs varden i stor del pa sjukhus och i primérvarden av landstinget. I
landstinget har regionfullmiktige och landstingsfullmiktige det 6vergripande ansvaret (9).
Pa barnavardcentralen gors kontroller av barnets tillviaxt och utveckling. Fran och med att
barnet har fotts kontrolleras vikt varje vecka som senare sprids ut till en gang per ar. Detta
registreras i en tillvixtkurva som utgar fran barnets vikt, alder, huvudomfang (pa sma barn)
och ldngd (10). Alla barn har en individuell kurva som ska foljas och det finns métvirden
for att se om barnet riskerar att himmas 1 tillviixten eller riskerar 6vervikt. Kurvan foljer
barnen dnda upp till 18 ars alder (11). Barnhélsovarden ska uppmérksamma hilsorisker for
barnet och det dr viktigt att sjukskoterskan ar ett stod och lyssnar pa foridldrarnas oro samt
att de foljer upp riskerna for barnet (12). I Vistra Gotalandsregionen har en handlingsplan
utformats mot barnfetma dér bade kommunal vard, primédrvard och landstinget ska arbeta
utifran olika nivaer mot barnfetma. Den kommunala varden och primérvarden har storst
ansvar att arbeta preventivt, f6lja barnets utveckling under lang tid och utvirdera
riskfaktorer for att eventuellt gora insatser. Inom landsting och regionvard ligger fokus pa
utredning, behandling och kartliggning av genetiska bakomliggande faktorer samt
specialistvard (13).

2.4 Sjukskoterskans hilsofrimjande arbete

I sjukskoterskans kompetensbeskrivning samt i ICNs etiska kod framgar det att
sjukskoterskan ansvarar for “frimjande av hélsa och forebyggande av ohilsa”. Dir ska
fokus ligga pa att identifiera risker och resurser, forebygga ohilsa och motivera till
fordndrad livsstil. Utbildning och stdttning for patienter utgor en stor del av sjukskoterskans
arbete (14). Liknande beskrivning finns i hilso- och sjukvardslagen som betonar att
Sveriges hilso- och sjukvard har som uppgift att arbeta preventivt och férebygga ohilsa.
Malet ir att alla ska fa vard pa lika villkor och som patient ha ritt till att fa information som
anpassad efter personens forutséttningar. Utbildning och information om metoder for
forebyggande atgirder dr nagot som hilso- och sjukvarden ska tillhandahalla for patienten.
Sjukvarden har ett ansvar att individanpassa och ge férebyggande, behandlande och
rehabiliterande vard (15).

Sjukskoterskan har ett ansvar i att utbilda och stotta fordldrar, som har barn som lider av
fetma. Genom kunskap och motivation kan sjuksk&terskan bidra till genomforande av
livsstilsforandringar. Flera sjukskoterskor upplever att fragor kring barnfetma och dvervikt



dr svart att prata om med familjer och dirfor krdavs det riktlinjer och handlingsplaner hur det
kan inga i omvardnaden av barn med fetma. Samarbete mellan barn, fordldrar och
sjukskoterska &r viktigt for att kunna uppna goda resultat av behandlingen (16).

2.5 Hiilsa ur ett vardvetenskapligt perspektiv

Enligt Eriksson (17) kan hilsa beskrivas som upplevelse av vilbefinnande i samband med
att vara frisk och leva sunt, men det behdver inte vara det enda sittet att uppleva hilsa. En
person som lider av sjukdom kan dnda uppleva hilsa. Hilsa kan delas in i fyra kategorier:
upplevelse av vilbefinnande, ohilsa, dysfunktion och icke dysfunktion. De olika delarna i
Erikssons (17) teori bildar tillsammans ett ’hélsokors”, som innebdr att en person som inte
lider av sjukdom upplever hilsa. Samtidigt kan en person med dysfunktion uppleva
vilbefinnande trots medvetenhet om att hon har en sjukdom. Ohilsa kan upplevas nér inga
sjukdomar eller dysfunktion existerar, dock dr symtomen verkliga for personen. Sedan
finns det givetvis midnniskor som upplever ohilsa i samband med sjukdom. Kiénslan av de
fyra delarna varierar hos alla ménniskor och 1 olika kulturer.

2.6 Miljons betydelse for hiilsa

Kim (18) betonar miljons betydelse for att frimja hélsan, dir manniskor paverkas av den
miljo de befinner sig i. Kim delar in miljon i tre huvudomraden. Den fysiska miljon, som
bland annat ir luft, vatten och natur. I den fysiska miljon kan ménniskans hilsa paverkas av
till exempel tillgang till mat och vatten. Vidare beskriver Kim vikten av den sociala miljon
for méinniskors hélsa, genom goda relationer och ett socialt liv med vinner, familj, fordldrar
och relationer i arbetet. Tidigt i livet lédr sig barn av sin familj och andra barn att hantera
olika sociala situationer och socialt stod har en hédlsoframjande effekt. Till sist beskrivs den
symboliska miljon som ligger nidra den sociala. Den symboliska miljon innefattar bland
annat sprak, forestéllningar, utbildning och kulturella skillnader. Olika roller som fas i
motet med andra ménniskor, till exempel rollerna sjukskoterska och patient dr kopplat till
den symboliska miljon. Det dr av stor vikt att sjukskoterskan dr medveten om egna
forestéllningar for att kunna bemoéta patienter respektfullt. I den fysiska miljon ingar den
fysiska omgivningen med vanor och livsstil. Den fysiska omgivningen har betydelse i ett
vardande syfte, exempelvis nir sjukskoterskan ska ha ett ldngre samtal med patienten dr det
viktigt att sitta i ett avskilt och tyst rum for de bista forutsittningarna for ett vardande
samtal (18).

2.7 Socioekonomiska faktorers paverkan pa hilsa

Statistiska centralbyrans definition pa ekonomiskt utsatta méanniskor &r “de som har en
disponibel inkomst som é&r ldgre @n 60 procent av medianinkomsten i landet”(19). Under
2000-talet har ekonomiskt utsatta barn okat fran 11 till 15 % i Sverige (19). Hilsa skiljer
sig mellan lag- och hoginkomsttagare. Enligt Bing och Gunnarsson (6) har till exempel
flera undersokningar visat att inkomst har ett samband med fodelsevikt. Den viktigaste
faktorn som ligger bakom skillnader i folkhilsan dr hur vilfarden fordelas. Folkhélsan
paverkas ocksa av livsstil, effektivitet inom hélso- och sjukvarden, miljo och olika érftliga
faktorer. Arbetsloshet medfor ofta ohélsa och en stabil ekonomi och att vara utbildad
framjar hilsan (20). De socioekonomiska grupperna grundar sig oftast pa vilken position en



ménniska har pa arbetsmarknaden (21). Minniskor placeras ocksa i sociala grupper utifran
till exempel kon, alder, yrke och etnicitet (6).

2.8 Familjecentrerad omvardnad

I sjukskoterskans arbete med barn och deras sjukdom kan de inte enbart fokusera pa barnet.
Forildrar, syskon och nirstaende har ett stort inflytande och paverkar barnets hélsa i stor
utstrdckning. En familj kan ses som en enhet dédr omsténdigheter och fordndringar hos en
individ paverkar de andra och ger en obalans i enheten. Inom barnsjukvard &r
familjecentrerad omvardnad en forutsittning for att rétt vard ska kunna ges. Det stills stora
krav pa delaktighet och mycket ansvar ldggs pa forédldrarna till barnen (22).
Familjecentrerad omvardnad ser barnet i en social milj6 dir yttre paverkan fran andra
individer, kulturer och samhélle paverkar hilsan pa olika nivaer (23). Ett systematiskt
forhallningssitt ligger till grund for hur familjecentrerad omvardnad betraktas. Det handlar
om att fora samman sammanhang, monster och funktioner med relationer och interaktioner.
Det innebir ocksa att se pa familjens hélsa bade som en enhet men dven som individuell
hilsa hos varje person. Inom familjecentrerad omvardnad beaktas resurser, begransningar
och risker som finns i familjen. De forestéllningar, dsikter och traditioner som en familj har
speglas i hur till exempel 6vervikt och fetma ses pa och hanteras. Det skapar olika
forutsdttningar for barnet att kunna uppleva hilsa. Vidare finns det styrkor och resurser hos
familjer som speglar sig i hur situationer hanteras, till exempel ekonomi, utbildningsniva,
sprak med mera (24). Som sjukskoterska dr familjecentrerad omvardnad en forutséttning
for att kunna paverka livsstilsfordndringar hos barn. Barnets fysiska och psykiska hélsa
styrs inte bara av det patologiska utan foréldrar, syskon och nérstaende spelar stor roll. Det
ar en utmaning att fa med sig hela familjen, speciellt da det kan finnas olika asikter och syn
inom den enheten. Dir har sjukskoterskan en stor uppgift i att beméta familjemedlemmarna
med respekt och lyssna aktivt. Det finns en risk att sjukskoterskan tar en domande roll eller
nagons parti i familjen istéllet for att vara dppen for situationen. For att kunna genomfora
livsstilsfordndringar hos ett barn &r det viktigt att skapa ett fortroende och en god relation
mellan sjukskoterskan och familjen. Det dr det som utgor grunden och forutsittningen for
att komma fram till 16sningar och identifiera de problem som finns (23).

3. PROBLEMFORMULERING

Forekomst av fetma och 6vervikt hos barn 6kar och dr en stor utmaning for varden. Fetma
ir en sjukdom som bidrar till 6kad risk for andra sjukdomar och psykisk ohilsa. Barnfetma
gar att forebygga med tidiga insatser och ritt atgérder. I miljon finns flera faktorer som okar
risken for barn att utveckla fetma (18). Barn har olika forutsittningar for att uppleva hélsa
beroende pa familjens resurser och begriasningar. En stor del av sjukskoterskans
hilsoframjande arbetet &dr att mota dessa familjer. Det &r viktigt att som sjukskoterska kdnna
till strategier och riskfaktorer for att kunna identifiera, forebygga och behandla dvervikt och
fetma hos barn (22).

4. SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa riskfaktorer for barnfetma samt fordldrars och
sjukskoterskors forestédllningar om barnfetma. Vi ville dessutom undersoka hur



sjukskoterskan upplever det hdlsoframjande samtalet med foréldrar till 6verviktiga barn 0-5
ar.

5. METOD
5.1 Sokning

Uppsatsen dr en litteraturstudie vilket ger en dversikt dver den forskning som finns inom ett
amne (25). Artiklarna har valts ut pa ett systematiskt sitt utifran syftet. Databaser som
anvints till sokningen dr PubMed och Cinahl. Sokningen utférdes i fyra steg och
presenteras i tabell 1 nedan. Den forsta sokningen inriktades pa sambandet mellan
barnfetma och riskfaktorer i databasen PubMed pa Obesity och Socioeconomic och gav 30
triaffar. Tréaffarna 1 sokningen innefattade fler riskfaktorer @n bara socioekonomiska
faktorer. I databasen Cinahl inriktades sokningen pa sjukskoterskans arbete kring barnfetma
med sokorden: Obesity and Nurses vilket gav 46 triffar. Den andra delen av sokningen
gjordes med inriktning pa det hélsofrimjande arbetet med en sokning i PubMed pa
sokorden: Nurses Prevention Child Obesity, sOkningen gav 67 triffar. Slutligen anviindes
sokorden: Nurses and Obesity and Prevention i Cinahl som resulterade i 15 tréffar.
Begrinsningar var barn mellan nyfodd till fem ar samt max fem ar gamla studier for att fa
den mest aktuella forskningen. Begransningar till nationer gjordes inte. For att inte missa
anvindbar litteratur gjordes en sekundirsokning. Referenslistor samt rekommenderade
artiklar i databaserna lag till grund for sekunddrsokningen. Sekundérsékningen gjordes for
att sokorden inte alltid ticker alla artiklar inom dmnet (26). En artikel valdes fran
sekundirsokningen.

Forsta urvalsprocessen bestod av att titlar och abstrakt ldstes igenom. Darefter blev 17
artiklar kvar med abstrakt som stimde 6verens med syftet och léstes i sin helhet. Artiklarna
presenteras i artikeloversikten, se bilaga 2. For att kvalitetsgranska artiklarna anvéndes
Fribergs (25) modell, som bestar av fragor for att kvalitetsgranska kvalitativa och
kvantitativa artiklar, se bilaga 3 (25). Efter kvalitetsgranskningen och bedomning av
artiklarna utifran inklusions och exklusionskriterier blev 11 artiklar kvar. Studier med lag
vetenskaplig kvalitet uteslots. Studier som inkluderades fokuserade pa sjukskoterskans
upplevelser av arbete med barnfetma, riskfaktorer for barnfetma samt familjeperspektivet.
De artiklar som exkluderades vid granskningen fokuserade pa vuxenfetma, familjens hilsa
samt inaktuella handlingsplaner.

5.2 Analysmetod

For att analysera de 11 artiklarna anvédndes Fribergs analysmetod som innebdr att artiklarna
fran borjan lédses i sin helhet for att sedan brytas ner i mindre delar (25). Nir artiklarna
lastes anvindes fargmarkeringar for att identifiera olika teman samt for att hitta likheter och
skillnader i artiklarna. Utifran detta skapades sedan underteman som ligger till grund for
innehall och struktur i resultatet, se tabell 2.



Tabell 1

Datum Sokord Databas | Begriinsingar | Antal Antal Antal Antal
triffar lista granskade | valda
titlar i fulltext | artiklar
och
abstrakt
131025 Obesity, PubMed Peer 30 30 4 3
Socioeconomic reviewed,
Clinical trial,
2008-2013, 1
manad-5 ar
131101 | Obesity AND Cinahl Peer 46 46 7 5
nurses reviewed,
2008-2013,
Imanad -5 ar
131127 Nurses PubMed Peer 67 67 3 2
prevention reviewed,
child obesity 2010-2014, 0-
5ar
131127 Nurses AND Cinahl Peer 15 15 1 0
Obesity AND reviewed,
Prevention 2010-2013,0-
5ar
6. RESULTAT
Tabell 2
Riskfaktorer for barnfetma Kost och livsstil
Socioekonomiska faktorer
Kulturella skillnader
Sjukskoterskans forestillningar om barnets | Kunskap och forhéllningssitt till barnfetma
vikt Sjukskoterskans attityd till fordldrar till
overviktiga barn
Foréldrars forestillningar om barnets vikt Medvetenhet
Oro
Skattning av barnens vikt
Svarigheter och strategier i samtalet om Relationen till fordldrar
barnfetma Det hilsoframjande samtalet

6.1 Riskfaktorer for barnfetma

6.1.1 Kost och livsstil

En ohélsosam livsstil medfor en 6kad risk for overvikt och fetma. Ohédlsosamma vanor hos
forildrar overfors till barnen och ger konsekvenser for barnens vikt. Overviktiga forildrar
kan vara en risk for att barnen utvecklar fetma. I en kvantitativ studie undersoks 2631 barns
riskfaktorer for fetma. Studien visar att 24 % av flickor med 6vervikt har en 6verviktig
mamma och endast 10 % av overviktiga pojkars mammor &r dverviktiga (27).
Sjukskoterskor beskriver stress och heltidsarbete som en bidragande faktor till att
fordldrarna inte har ork att laga hidlsosam mat och istillet anvander halvfabrikat och



snabbmat. Mammor kan erbjuda sina barn flera extra mal mat av réidsla for att barnen inte
fatt i sig tillrdckligt. De tar da inte héansyn till att barn har sma magsédckar och inte kan #ta
stora mangder (28). Tva studier visar att mat och godis ges som beloning och for att minska
daligt samvete hos fordldrar, det anvinds ocksa som ett substitut for emotionell bekriftelse
(28, 29). I en kvalitativ studie intervjuas 51 mammor, de upplever att de har en
medvetenhet om vikten av bra kost tidigt i livet (29). Relation mellan lag frekvens av
amning och Overvikt har pavisats samt att hog fodelsevikt kan vara en riskfaktor for fortsatt
overvikt (27). Av 96 barn som ingar i en kvantitativ studie #ter néstan alla barn mindre
frukt &n rekommenderat dagligt intag oavsett barnets vikt (30). Barn som dr overviktiga
eller i riskzonen for overvikt tenderar att dta mer snacks och godis @n de barn som har
normalvikt (27, 30). En annan kvantitativ studie med 2631 barn visar att dverviktiga och
feta barn iter mindre frukt och gronsaker @n normalviktiga barn. Overviktiga flickor éter
mer frukt och gronsaker dn Overviktiga pojkar och pojkar dricker mer ldsk och édter mer
snacks in flickor (27). Enligt sjukskoterskor 1 en intervjustudie sétter fordldrar inte grinser
for sina barn kring mat och sjukskoterskor upplever att forédldrar har bristande kunskap om
lampligt matintag. Fordldrar har sjilva ofta daliga vanor i samband med maltider, ett
exempel &r att manga inte sitter ner vid bordet och éter tillsammans med sina barn (28).

I tva kvantitativa studier pavisas att overviktiga och feta barn ror sig mindre &n barn med
normalvikt, de ldgger ocksa mer tid pa att sitta framfor dator och tv och ofta fungerar dessa
som barnvakt (27, 28). I en kvantitativ studie med 96 barn har samband mellan minskad
fysisk aktivitet och fetma inte kunnat pavisas (30).

6.1.2 Socioekonomiska faktorer

Barn som tillhor ldgre socioekonomiska grupper ér i storre utstriackning éverviktiga dn barn
med hogre socioekonomisk tillhorighet (27, 28, 31-33). I en kvalitativ studie beskriver
sjukskoterskor att det storsta hindret for att forebygga barnfetma dr familjens
socioekonomiska status da det paverkar familjens mojligheter att gora livsstilsfordndringar
(32). Sjukskoterskor anser att familjens ekonomiska status paverkar valet av kost men dven
mojligheten for barnen att dgna sig at fysiska aktiviteter. Lag utbildning och kunskap hos
foridldrar paverkar vikten negativt. Sjukskoterskor beskriver att familjer med délig ekonomi
ofta koper billig mat som 4r ohilsosam. De upplever ocksa att familjer med lag
socioekonomisk tillhorighet dr svara grupper att nd och kinner stress 6ver detta eftersom
familjerna har storst behov av forebyggande dtgérder (28). I en studie undersoks sambandet
mellan barnfetma och socioekonomisk status i olika ldnder. I Belgien, Tyskland, Estland,
Spanien och Sverige pavisas en tydlig koppling mellan socioekonomiska faktorer och
barnfetma. I dessa lander har familjer med lag socioekonomisk status oftare 6verviktiga
eller feta barn 4n de familjer som har en hogre socioekonomisk tillhorighet. Detta samband
kan inte ses i Ungern, Cypern och Italien. Belgien och Tyskland péavisar korrelation mellan
invandrarbakgrund och barnfetma. Kopplingar finns ocksa mellan lag utbildning och
barnfetma som @ven visas i Sverige och Estland. Barn med endast en vardnadshavare 16per
storre risk for overvikt 1 Sverige, Spanien, Belgien och Cypern (31).

6.1.3 Kulturella skillnader

Kulturella skillnader paverkar hur familjer ser pa 6vervikt hos barn. Sjukskoterskor i tva
studier upplever att 6vervikt och fetma i flera kulturer ses som hélsosamt och ett tecken pa
vilfird. Barnen beskrivs som starka och sota nir de #r runda. Overviktiga barn kan till och



med uppfattas som magra (29, 34). Traditioner och kunskap bidrar till vilka kostvanor
familjen har och oro for att barnet dter for lite (28, 29). Kulturella skillnader och asikter kan
paverka relationer och kommunikation mellan familjer och sjukskoterskor negativt (34). I
Sverige upplever sjukskoterskor att barnfetma inte tas pa tillrackligt stort allvar av
samhillet. Det svenska samhallet klassificerar fetma som ett folkhilsohot och mot
vuxenfetma finns tydliga riktlinjer och insatser. Overvikt hos smé barn upplevs inte som ett
lika stort hot av det svenska samhillet (28).

6.2 Sjukskoterskans forestillningar om barnets vikt

6.2.1 Kunskap och forhallningssiitt till barnfetma

Sjukskoterskans egen asikt speglas i arbetet mot fetma och 6vervikt hos sma barn.
Asikterna skiljer sig mellan sjukskoterskor vilket kan utgora ett hinder for det
hilsofraimjande arbetet (35). Manga sjukskoterskor ser inte barns dvervikt och fetma som
ett problem eller hot (28, 35). De anser det obefogat att lyfta amnet innan barnet &r 2,5 ar.
Sjukskoterskorna upplever trots det att 6vervikt och fetma innan skoldldern inte tas pa
allvar (28). Osiikerhet och bristande kunskap kring att se samband mellan barnens vikt och
overvikt finns hos en del sjukskoterskor (33). Overvikt och fetma hos barn ses som ett
komplext problem av sjukskoterskor pa grund av att det paverkar familjen, samhillet och
barnet pa flera plan. I olika studier presenteras attityder mot barnfetma (28, 32, 33). I en
kvalitativ studie dér 18 sjukskoterskor fran Sverige intervjuas framkommer det att de séllan
traffar pa 6verviktiga barn vilket bidrar till att arbetet inte prioriteras. Sjukskoterskorna
menar att andra problem som exempelvis undervikt leder till storre skada dn fetma.
Sjukskoterskor kianner ingen oro for att arbetet med barnfetma inte finns med som rutin och
de ser det inte som viktigt. De upplever att problemet med barnfetma &r stérre i omraden
med en befolkning som tillhor ldgre socioekonomiska grupper (33). Arbetet med att
forebygga och behandla dvervikt och fetma hos barn kan innebéra storre arbetsbelastning
for sjukskoterskor. Ett hogre antal besok fran familjen krivs vilket kan bidra till att vissa
sjukskoterskor har en negativ instidllning mot dessa familjer (28).

Tydliga riktlinjer kring arbetet med barnfetma saknas. Arbetets uppligg beror pa den
individuella sjukskoterskan. Brist pa utbildning och arbetsmaterial om barnfetma r ett
problem som uppmérksammas (32, 33). Osékerhet kring att ge rad om kost och olika dieter
finns hos sjukskdoterskor. Pa grund av brist pa kunskap anvinder sjukskoterskorna hellre
dietister dn att sjdlva ge rad (28). Sjukskoterskor med hog sjdlvstindighet och som ingar i
team upplever att det dr littare att arbeta med barnfetma (32). Vissa sjukskoterskor anser att
deras uppgift i arbetet #r att uppmérksamma foréldrar pa att deras barn har 6vervikt for att
sedan ge rad och information. Sjuksk&terskor menar att de kan ge allménna rad men inte
genomfora kliniska métningar (33). Det finns ett storre sjalvfortroende hos sjukskoterskor i
att diskutera vuxenfetma in barnfetma med barnens forédldrar. Sjalvfortroendet hos
sjukskoterskan paverkas av arbetslivserfarenhet, utbildning och praktisk erfarenhet. De som
dgnar mer 4n 10 % av sin arbetstid at att samtala kring barnets levnadsvanor kénner storre
sjalvfortroende, dn de som dgnar mindre @n 10 % av sin tid till att diskutera levnadsvanor
med fordldrar till 6verviktiga barn (32). Sjukskoterskor upplever att BMI ér ett svart matt
att anviénda, trots att barnet har hogt BMI kan det se friskt och hédlsosamt ut (28, 33).
Sjukskoterskor anvinder visuella matt for att bedoma om barnet dr 6verviktigt och BMI
anvénds sillan som mattstock kring barnfetma (33).



6.2.2 Sjukskoterskans attityd till fordldrar till overviktiga barn

Sjukskoterskor anser att fordldrar har storst ansvar i att se sitt barns 6vervikt och gora nagot
at det. Vissa sjukskoterskor menar att de har ett 6vergripande ansvar att uppmérksamma
overvikt, andra att de bara ska hédnvisa familjen vidare till pediatriska kliniker pa sjukhus
(33). Sjukskoterskor beskriver att det dr upp till fordldrar om de vill ha hjilp med att
fordndra familjens livsstil och barnets vikt. De belyser vikten av motivation ifran
sjukskoterskan for att familjen ska lyckas. Sjukskoterskor menar att fordldrar skyller
barnens vikt pa genetiska faktorer och att de kommer vixa ifran overvikten (28). De kénner
empati for barnen da barnen sjélva inte kan paverka sin vikt utan att det beror pa
fordldrarna. For att forebygga och minska dvervikt och fetma hos barn krivs en god
relation till fordldrarna dir sjukskoterskan och familjen tillsammans stravar mot malet.
Sjukskdoterskor menar att oavsett hur mycket hon eller han engagerar sig, informerar och
utbildar fordldrar s dr resultatet beroende pa fordldrarnas engagemang (33). Ointresse fran
bade forildrar och barn dr ett hinder for arbetet (32-34). Sjukskoterskor upplever bristande
acceptans mot fordldrar till dverviktiga och feta barn vilket gor relationen lidande (28).

6.3 Forildrars forestillningar om barnets vikt

6.3.1 Medvetenhet

Forildrars fornekelse om barnets dvervikt dr ett hinder for att arbeta mot barnfetma. Ofta
kan fornekelse ses hos fordldrar som sjdlva dr dverviktiga (35). Mammor som intervjuas i
en kvalitativ studie belyser att livsstil, val och personlig kontroll paverkar vikten. De dr
ocksa medvetna om att tidig 6vervikt bidrar till 6kad risk for att behalla 6vervikten senare i
livet. Ett hdlsosamt barn for dem innebir att barnet ska vara intelligent, valuppfostrat och
aktivt, bara en mamma i studien definierar vikt som en hélsofaktor. Mammorna ar
medvetna om att barnen behover ha goda forebilder i sina forédldrar och att forédldrar har stor
betydelse i att undervisa sina barn kring en god livsstil (29).

6.3.2 Oro

Av totalt 16220 deltagare i en kvantitativ studie upplever hilften av deltagarna ifran s6dra
Europa oro for att barnet ska bli 6verviktigt i framtiden, och ungefér en tredjedel i norra
Europa och Centraleuropa upplever samma oro. Oron Okar i relation till barnets niva av
overvikt (36). I en svensk studie pavisas att fordldrar dr fixerade vid tillvixtkurvan. Det
laga antal fordldrar som soker hjdlp for barnens 6vervikt har ofta oro kring mobbning och
att barnet inte ska accepteras 1 samhillet. Ofta har fordldrarna sjilva erfarenhet av 6vervikt 1
sin egen barndom (28, 29). Sjukskoterskor beskriver att fordldrar till stor del &r medvetna
om sitt barns dvervikt men ser det inte som ett problem (28). Av 3187 foréldrar till feta
barn i en kvantitativ studie upplever en femtedel oro for att barnen ska bli underviktiga.
Samma studie visar att av de 1763 fordldrar som har underviktiga barn oroar sig nagot firre
for att barnen ska vara underviktiga (36).

6.3.3 Skattning av barnens vikt

Forildrar har generellt svart att kategorisera sina barns vikt ritt, de misstolkar vikten och
anser att barnet har hilsosammare vikt dn vad det har (30, 36, 37). I en kvantitativ studie
med 576 deltagande forédldrar skattar en fjardedel sina barn som normalviktiga eller
underviktiga nir de dr 6verviktiga (37). Det dr vanligast att fordldrar till overviktiga barn



har svarare att skatta sina barn rdtt. Mammor dr sdmre pa att placera sina barn i ritt
viktgrupp jamfort med pappor (30). Av 16 220 deltagare i en kvantitativ studie
kategoriserar majoriteten av de deltagande foridldrarna med normalviktiga barn sina barn
ritt. Foréldrar till 6verviktiga barn anser i de flesta fall att deras barn dr normalviktiga.
Bland forildrar i de ldnder som ingar i studien tror majoriteten att deras overviktiga och
underviktiga barn har god hilsa. Forédldrar som skattar sina barns vikt mest korrekt ar
fordldrar med hogt BMI, hog alder pa barnet, har ett barn som ir en flicka, fordldrar som
har kunskap kring risker med framtida 6vervikt och forildrar ifran centrala och norra
Europa (36). Nagon koppling mellan socioekonomisk status och utbildningsniva kan inte
ses 1 samband med att felbedoma barnets vikt. Pojkar skattas fel 1 storre utstrickning dn
flickor (37). Italien, Spanien och Cypern har hogre frekvens av fetma bland barn &n vad
som kan ses i Belgien och Sverige. Pa Cypern skattar storst antal foréldrar sina 6verviktiga
barn som underviktiga (36).

6.4 Svarigheter och strategier i samtalet om barnfetma

6.4.1 Relationen till fordldrar

Det r viktigt att sjukskoterskan skapar en god relation med foréldrarna redan fran nir
barnet dr nyfott. Vanligtvis dr det forst vid tre till fyra ars alder samtal kring barnens vikt
och barnfetma blir aktuellt. Sjukskoterskorna upplever att det ir léttare att samtala om
kénsliga dmnen som Overvikt och fetma med forédldrar nér de dr trygga i relationen (34).
Flera sjukskoterskor vintar med att diskutera problemet tills det att barnet tydligt lider av
fetma (35). Sjukskoterskorna uppfattar en motvilja hos forédldrar att prata om fetma och
overvikt hos deras barn pa grund av skam. Det finns en risk att samtalet uppfattas som
skuldbelidggning av forédldrarna (28). En balans mellan att skapa forutsittningar for goda
livsstilsforandringar och motivation tillsammans med att undvika att bidra till &ngest och
osdkerhet hos fordldrarna bor finnas (33). Att motivera familjer till livsstilsfordndringar kan
ses som svart nér foréldrar inte foljer de rad som ges av sjukskoterskorna, en viss brist pa
vilja och motivation kan vara ett hinder i det hilsofrimjande arbetet mot barnfetma. Vidare
upplevs ofta motiverande samtal eller hdlsosamtal angaende barnfetma som
enviagskommunikation och sjukskoterskor upplever det som svart att veta hur mycket
forédldrarna tar till sig. Ytterligare problem upplevs nir fordldrarna inte vill diskutera
barnets vikt infor barnet (35). Nir ett barn dr overviktigt eller har fetma &r hela familjen i
behov av stod for att komma tillrdtta med problemet. Sjukskoterskor ser vikten av att inte
kritisera fordldrar och forsoker respektera integritet och autonomi (28, 35). Att
fordndringen behover borja hos fordldrarna for att sedan appliceras pa barnen ar nagot som
sjukskoterskorna ser tydligt. Motiverande samtal som dr uppbyggda enligt en modell med
strukturerade fragor hjilper sjukskoterskor i samtalet om vervikt bland barn. Metoden
minskar risken for att fordldrarna ska skuldbelidggas (35).

6.4.2 Det hdilsofrdmjande samtalet

For att inte skuldbeldgga fordldrarna dr det viktigt att barnfetma som dmne lyfts pa ett
o0dmjukt sitt och som visar att sjukskoterskan vill hjédlpa till och inte doma. Vilken sorts
sprak som sjukskoterskan anvinder dr av stor betydelse. Manga sjukskoterskor upplever en
rddsla for att anvinda ord som kan uppfattas stétande och anvinder nistan aldrig ordet
“fetma” utan istéllet ord som “tung”, stor”, ’storre” och “skiljer sig fran normala kurvan”.

Ordet "0vervikt” anvinds i hogre grad dn “fetma” eftersom det kan upplevas som mindre
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provocerande (28, 34). Nir fordldrarna gar till forsvar for sina barn véljer manga
sjukskoterskor istéllet att byta amne. De samtalar hellre om goda matvanor dn om daliga
(28). En underlittande strategi for samtalet &r att prata om overvikt i allménhet istéllet for
specificerat till barnet och ofta anvinds en lingd- och viktkurva for att tydliggora overvikt
och fetma. Sjukskoterskan kan anvidnda kurvan for att visa att barnet ligger utanfor
normalvikt (34).

Ytterligare en faktor med negativ inverkan pa sjukskdoterskans samtal dr fordldrarnas vikt,
vilket kan bidra till att géra &mnet mer kénsligt och leda till att @&mnet inte tas upp. Ibland
gar overviktiga foréldrar till forsvar eller upplever sjukskoterskans samtal som en
foroldmpning. Normalviktiga fordldrar upplever 1 regel diskussionen kring 6vervikt littare
och problemet kan lyftas upp utan problem (34). Sjukskoterskan behdver innan samtalet
vara forberedd pa manga olika reaktioner hos fordldrarna dir vanliga &r forsvarsstillning,
forodmjukelse, ilska och fornekelse. Ytterligare reaktioner kan vara bortforklaringar och
ursikter som att fordldrarna sjélva har varit overviktiga i samma alder men att det vuxit bort
(28, 35).

7. DISKUSSION
7.1 Metoddiskussion

En litteraturdversikt var lamplig for att uppna syftet och for att fa en samlad bild av den
forskning som finns i1 &mnet. Vidare é&r litteraturstudien en bra grund for framtida studier inom
amnet da den kan utgora en teoretisk bakgrund till en kvalitativ intervjubaserad studie inriktat
pa sjukskoterskors forestédllningar kring barnfetma. Under arbetsprocessen har syftet
fordndrats. Fran borjan var tanken att endast fokusera pa socioekonomiska faktorer i
samband med barnfetma vilket bidrog till att de forsta sokorden involverade
“socioeconomic”. Det var svart att hitta artiklar som hade socioekonomiska faktorer som
huvudfokus, artiklarna berorde istéllet amnet som en bisak. Detta resulterade 1 att syftet
fordndrades och fokus lag pa att identifiera vanliga riskfaktorer samt belysa barnfetma ur
ett fordldra- och sjukskoterskeperspektiv. I efterhand upplevs syftet nagot brett och det
hade varit en fordel att begrénsa det. Litteraturstudien borde endast varit inriktad pa
sjukskoterskans hilsofrimjande arbete kring barnfetma for att kunna ge ett mer strukturerat
resultat med djupare analys av sjukskoterskans mdojligheter att arbeta forebyggande vid risk
for barnfetma.

7.1.1 Sokning

Artiklarna soktes fram utifran detta breda syfte och #r vil sammankopplade med dmnet.
Databaser som anvindes var PubMed och Cinahl. For att fa aktuell forskning anviandes
artiklar gjorda under de senaste fem aren, begrinsningen gjorde ocksa att sokningen gav
farre antal tréiffar i ett omrade dar mycket forskning fanns. De tva sista sokningarna
genomfordes med begriasning pa de senaste tre aren. Detta gjordes for att fa tillgang till
senaste forskning da sokningen av de senaste fem arens gav ett for stort antal triffar.
Sokningar utfordes vid fyra tillfidllen och sokorden fordndrades allt eftersom syftet
fortydligades. Bytet av sokord har bidragit till att syftet blivit bredare och tdcker in ett
storre omrade. Barnens alder 0-5 ar begridnsade urvalet av artiklar, i amnet finns inte lika
stor del forskning som barnfetma i skolaldern vilket bidrog till att det var svart att hitta ett
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flertal relevanta artiklar. De tva forsta sokningarna begriansades till aldern 1 manad-5 ar
medan de senare gjordes pa aldern 1-5 ar. Detta gjordes pa grund av att de senaste tva
sokningarna blev for utbredda nér dven spiddbarn inkluderades och begridnsningarna valdes
darfor bort.

En artikel som ingar i litteraturstudien dr publicerad ar 2004. Efter en gemensam reflektion
bestdmdes att den pa grund av relevans for syftet skulle inkluderas. Flera artiklar handlade
om fetma i stort eller om barn som var dldre @n sex ar och valdes dérfor bort. Alla artiklar
som anvénds dr granskade i1 databaserna vilket styrker deras evidens. Artiklarna &dr sedan
granskade 1 denna studie med Fribergs analysmodell (25) som ir en kvalitetssdkring for
bade kvalitativa och kvantitativa studier, se bilaga 3. En artikel (32) dr en pilotstudie dir
evidensen kan ifragasittas eftersom pilotstudier ofta gors pa prov infor storre studier. Efter
att den granskats valdes den att tas med i litteraturstudien, da den innefattande relevant
fakta fore resultatet.

7.1.2 Urvalsprocessen

Exklusions och inklusionskriterier sattes upp for att sortera ut de artiklar som svarade mot
syftet. Nagra artiklar saknade etiskt resonemang och valdes dirfor bort for att undvika
artiklar med metoder som sarar, utnyttjar och skadar ménniskor. En risk for att studien
skadar psykiskt eller fysiskt finns alltid vid studier som innefattar kinsliga fragor. Speciellt
nér sarbara individer som till exempel barn och socioekonomiskt svaga grupper deltar,
dirfor ar det viktigt att etiska principer ligger till grund for studien (38). Forfattarna har
dven ett ansvar i att tolka studierna utifran ett etiskt resonemang. Bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar ingar i litteraturstudien eftersom att de kompletterar varandra pa ett
vardefullt sitt. Granskning och analys skiljer sig mellan de kvalitativa och de kvantitativa
artiklarna, det kan bidra till att resultat kan uppfattas som spretigt och otydligt.

Ett medvetet val var att inte begridnsa sokningarna till vissa ldnder for att pa sa vis ge ett
internationellt perspektiv pa barnfetma. De olika lander dér artiklarna #r publicerade visar
att barnfetma ar ett omfattande problem. Linder dér studierna dr publicerade dr Sverige,
Australien, Tyskland och USA. Konsekvenser av att artiklarna har olika ursprung kan
medfora att resultatet blir svart att generalisera, vilket inte blir fallet i den hir studien da
studiernas upplédgg var snarlika samt att linderna till stor del har liknande standard inom
varden och samhillet. Artikeln (36) som jamfor foréldrar i olika ldnders perspektiv pa
overvikt och fetma samt artikeln (31) som jamfor kopplingar mellan socioekonomi och
barnfetma i olika ldnder, bidrar till att resultatet &r léttare att applicera pa en internationell
niva. De tva artiklarna (31, 36) &r delar av en gemensam storre studie, med olika
utgangspunkt. Att anvianda dessa tva artiklar med samma forfattare och fran samma
interventionsstudie kan ha inneburit att resultatet blivit fargat av dessa forfattares tolkning
och analys. Ursprungsstudien dr omfattande med ett stort antal forfattare vilket minskar
risken for det. De tva studierna kan ocksa ge storre tyngd at resultatet da de tillsammans
jamfor olika ldnder fran olika disciplindra perspektiv. Bortfallet i dessa studier var hogt
vilket kan vara en konsekvens av manga tillfragade. Tva studier (28,33) har samma
forfattare och liknande syfte, vilket kan bli problematiskt. Eftersom de undersoker
problemet ur olika vinklar sa styrker det vart resultat och bidrar till en djupare analys av
amnet.
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Deltagarna i studierna préglar resultatet och det &r viktigt att ta hinsyn till det nir slutsatser
dras. Levnadsstandard, kultur och tradition varierar beroende pa nationalitet och kan
paverka utgangen av studien. Manga studier presenterar mamman som vardnadshavaren
eller deltagarna som forildrar, pappan finns inte som enskild person med i resonemanget.
Det kan ge en bild av hur fordldrar ser pa sitt barns vikt som inte dr jamstélld for att
forskarna inte varit genusmedvetna i studiernas design. Forfattarens bakgrund, yrke och
kompetens i @mnet kan ocksa prigla resultatet och tolkningen av en studie. Detta giller
dven forfattarna till denna uppsats. Studierna utgar fran olika perspektiv, av de kvalitativa
artiklarna har alla utom en studie (29) sjukskoterskans perspektiv som fokus. Det bidrar till
att resultatet kan bli vinklat eftersom en person bedomer vad nagon annan anser. I de
kvantitativa studierna deltar barn och deras forildrar.

7.1.3 Analys

Artiklarna visar antingen pa riskfaktorer eller pa sjukskoterskors och forildrars
forestédllningar vilket gjorde det létt att gruppera studierna i olika teman. Artiklarna har
liknande teman i resultaten som underlédttade valet av underteman. Ett hinder 1 analysarbetet
var spraket eftersom det engelska spraket som inte dr forfattarnas forstasprak litt kan
misstolkas eller vara svaroversatt. Egna fordomar, forestillningar och tankar kan ha
paverkat av hur forfattarna till denna uppsats tolkat artiklarna och kan spegla sig i hur
resultatet vinklas. Arbetet &r tidsbegrinsat, det bidrar till att kvaliteten pa analysen kan ha
péaverkats negativt.

7.2 Resultatdiskussion

Barnfetma #r ett komplext &mne utan en enskild 16sning. I resultatet pavisas fakta som vi
inte varit medvetna om tidigare och som gett oss en storre forstaelse i amnet. Resultatet
fokuserar framst pa barn och familjer som uppvisar 6vervikt eller fetma. Till viss del
belyser resultatet vikten av hélsofraimjande atgidrder men beskriver inte konkreta
tillvdgagangssitt for det. Resultatet gar att koppla till Kims (18) teori om miljons betydelse
for hilsan, ddr den fysiska-, symboliska- och sociala miljon ingar.

7.2.1 Den fysiska miljon

Den fysiska miljon beskriver Kim (18) som allt fysiskt runt omkring en ménniska.
Omgivningen paverkar barnfetma och barns dvervikt pa olika nivaer genom kost, aktivitet,
livsstil och vanor ifran fordldrar samt forédldrars egen 6vervikt (27-30). Barnets
forutsittningar for att vara hilsosam bygger pa att fordldrarna har en insikt kring vilka val
de gor i1 den fysiska miljon och att det ger konsekvenser for barnets vikt. Barnet sjédlvt har
inte forutsittningarna for att styra de komponenter som krévs for att undvika att bli
overviktig eller utveckla fetma. En studie (39) pavisar att uppfostran och forhallningssétt
till mat har en betydlig inverkan pa barnens vikt. I de fall mat anvidnds som beloning och
som sitt att kontrollera barns beteende, okar risken for att barnet far en ohilsosam attityd
till kost. Ytterligare en studie visar pa att rutiner kring maltider, somn och aktivitet
forebygger barnfetma (40). Kim (18) menar att det 4r mojligt att paverka den fysiska
miljon. Livsstilsfordandringar ingar som en viktig del och vi kopplar den som en faktor i
arbetet mot barnfetma. Som sjukskéterska finns mojligheten att uppméarksamma, undervisa
och motivera till ett hdlsosammare forhallningssitt i familjer. I vart resultat framtrader en
osidkerhet kring att ge rad om barnfetma och sjukskoterskor upplever att barnfetma &r ett
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svart dmne att prata om (28, 32, 33). Samtidigt upplevs en motvillighet fran sjukskoterskan
att ta pa sig ansvaret for att paverka familjernas val i ritt riktning och skulden kring barns
fetma ldggs pa fordldrarna. Vi upplever att i de fall sjukskoterskan viljer att inte ta upp
amnet, gar de emot sjukskoterskans uppdrag som enligt ICN:s etiska kod ir att framja hilsa
och forebygga ohilsa, varden ska ocksa ge information som férebygger ohilsa (14).
Barnfetma tas inte alltid pa allvar och information till fordldrarna kan vara av bristande
kvalité (28, 35). Detta &r enligt oss ett hinder i varden eftersom det kan paverka att barn och
foréldrar inte far ritt information. Diskussionen kring barnfetma och 6vervikt lindas ofta in
i samtalet och kan gora att syftet inte framgar. Vi stéller oss fragan for vems skull som
informationen inte ges da det pa lang sikt inte gynnar nagon utan endast ger negativa
konsekvenser. Forildrar upplevs vara fixerade vid tillvixtkurvan (28). Den blir ett konkret
satt for forédldrar att se om barnet har normalvikt och 1 de fall det dr enda sittet som
presenteras for viktmitning blir det stort fokus pa den. Vi tror det finns en risk att en allt for
stor tillforlitlighet laggs pa tillvaxtkurvan och att det faktiska tillstandet hos barnet kan
missbedomas. Fler bedomningar bade visuella och kliniska bor inga for att fa en helhetsbild
pa barnets vikt.

7.2.2 Den symboliska miljon

Brist pa pengar och utbildning, en social utsatthet, samt att tillhdra en utsatt etnisk grupp
paverkar att barn dter sémre mat, ror sig mindre och befinner sig da i en hogriskgrupp for
barnfetma, detta dr nagot som kan ses i de lander som ingar i resultatet. Beroende pa vilken
socioekonomisk tillhorighet barnet befinner sig 1 har det stor betydelse for hilsa och risken
for barnfetma okar stort vid 1ag socioekonomisk tillhorighet (27, 28, 31-33, 35, 36). Lag
socioekonomisk tillhorighet ligger till grund for flera av de andra riskfaktorerna som har
pavisats i resultatet och paverkar generellt en ménniskas livsstil och vanor negativt. Vi
upplever att inte samhéllet uppmédrksammar problemet med 6vervikt. Undervikt och svilt
presenteras i media som ett av de storsta vérldsproblemen och &r ocksa foréldrarnas storsta
oro (36). Barnfetma som r ett stort hot mot virldens folkhilsa far inte samma publicitet
som undervikt. WHO:s statistik som presenteras i bakgrunden visar att av 42 miljoner barn
1 véirlden som dr overviktiga varav 32 miljoner av barnen som lever i utvecklingslidnder (2).
Vi anser att sjukskoterskan och varden har en stor uppgift och ett ansvar i att pavisa
samband mellan och uppmérksamma konsekvenser for ett barns framtida hélsa 1 de fall de
lider av 6vervikt eller fetma i ung alder. Om varden inte riktar hilsofrimjande atgiarder mot
fetma kommer troligtvis ingen fordndring att ske.

Forestdllningar och utbildning beskrivs i Kims (18) som definition av den symboliska
miljon. Resultatet pavisar att fordldrar anser att deras barn ir av hdlsosammare vikt @n de i
verkligheten &r (28-30, 34, 36, 37). Vi reagerar pa att fordldrar viljer att forneka eller inte
har kunskap om att deras barn dr 6verviktigt eller lider av fetma. Vi stiller oss fragan om
det grundar sig i en skam hos foridldrarna som grundar sig i samhillets syn pa barnfetma.
En artikel (41) beskriver att fordldrar anvidnder ord som “storre” och “stor benstomme”
istillet for att klassificera in barnen som Gverviktiga eller feta. Resultatet styrker detta da
ocksa sjukskoterskorna upplever att de viljer sina ord vil nér de samtalar om fetma och
overvikt med fordldrarna (28, 34). Vi menar att det kan bero pa att sjukskoterskan dr radd
for att krinka fordldrarna och har en rddsla for starka reaktioner nér “fel” ord anvidnds som
sjukskoterskan inte kidnner sig redo att mota. Fordomar och forestillningar fran
sjukskoterskan kan ocksa ligga till grund vilket presenteras i resultatet (28, 32, 33, 35). Vi
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misstidnker att rddslan kan bottna i en otrygghet hos sjukskoterskor, de far inte alltid
utbildning i samtal kring svara fragor och har inte tillgang till rétt verktyg. Utan kunskap i
amnet upplevas det som svart att svara pa de eventuella fragor och reaktioner som kan
komma. Vi tror ocksa att sjukskoterskorna ldgger for mycket tyngd i ordens betydelse och
egentligen ir det inte vilka ord som anvédnds som spelar roll utan hur det sigs.

De granskade studierna som vi sammanstillt i vart resultat visar pa att en definition av
fetma och forstaelse om dess innebord saknas hos deltagarna. En studie bekriftar detta
genom att beskriva att nir fordldrarna forklarar fetma anser de att det innebdr att en person
med fetma har svart for att rora sig. Néstan alla foréldrar i studien anser att deras barn
kommer “vixa ur” sin 6vervikt och ridknas dirfor inte som dverviktiga (41). I vissa kulturer
ses overviktiga barn som nagot hélsosamt (29, 34). Nar mammor beskriver ett hilsosamt
barn framkommer egenskaper som intelligent, vdluppfostrat och ett aktivt barn, vikten
visade sig vara en ickefraga (29). Detta dr intressant da vikt inte kopplas till hélsa hos barn
av mammorna. Detta kan forsvara arbetet for sjukskoterskan da foréldrar inte inser vikten
av problemet. Resultatet visar att ocksa sjukskoterskor har svarigheter att bedoma nir barn
ar feta (28, 33). Flera sjukskoterskor anvinder visuella matt kring 6vervikt och fetma och
tycker att BMI ir ett svart mitverktyg att anvianda (33). Det finns inga allménna riktlinjer
och endast otydliga instruktioner om hur barns vikt ska bedomas vilket bidrar till att bade
foréldrar och sjukskoterskor upplever det som svart att veta nér ett barn dr dverviktigt.
Vidare blir det viktigt kring hur sjukskoterskan sjdlv uppfattar hilsa. Erikssons (17)
hélsokors visar att en person kan uppleva hélsa trots att hon i utomstaendes 6gon lider av
ohilsa, vilket &r tydligt kring barns 6vervikt och fetma. Foréldrarna ser sina barn pa ett sétt
medan sjukskoterskor upplever verkligheten pa ett annat. Nagot som diskuterats av oss dr
om sjukskoterskor och fordldrar kan hitta en balans i detta. For att lyckas kridvs en insikt i
de egna asikterna, samt kunskap kring hur andra ménniskor upplever ett hdlsosamt barn
(34).

7.2.3 Den sociala miljon

Enligt Kim (18) paverkas manniskor av den sociala miljon genom relationer. En familj kan
ses som en enhet med delar som paverkar varandra mer eller mindre (22). Vi anser att
overvikt och fetma dr ett problem som inte bara drabbar barnet utan hela familjen. Genom
goda relationer kan hilsa uppnas. Arbetet mot overvikt och fetma hos barn kraver samlade
insatser fran sjukvarden och familjen. En viktig faktor som framkommit i resultatet for att
arbetet ska fungera &r att det finns en 6msesidig relation mellan sjukskdterskan, familjen
och barnet (28). Enligt oss krivs ett respektfullt klimat inom familjen for att kunna vara
oppen kring problemet och for att kunna genomfdra livsstilsfordndringar om det krévs. Ett
sitt att uppna detta dr genom en familjecentrerad omvardnad. I en studie har familjers syn
pé familjecentrerad omvardnad undersokts och det visar sig att familjer upplever det som
positivt (42). Nir kontakten med sjukskoterskan ér drlig, 6ppen och respektfull har det goda
effekter for relationen mellan familjen och sjukskdterskan. Fordldrar har en huvudroll i
barnens vard, for att det ska ge resultat och fungera krivs stort engagemang fran foridldrarna
(42). Vi dr 6verens om att familjecentrerad omvardnad 4r en stor del i det hilsofrdmjande
arbetet mot barnfetma och overvikt och att vi kan lidra oss mycket av att involvera hela
familjen i problemet. Ett barn med ett stark socialt néitverk, engagerad familj och
sjukskoterskor som ser helheten tror vi har de riétta forutséttningarna for att vara hdlsosam
och minska risken for att fa fetma.
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Alla delar har betydelse for varandra. Fysiska, symboliska och sociala miljon utgor en
samlad bild av de risker ett barn har for att utveckla 6vervikt och fetma. En lagutbildad
person har ofta en lag socioekonomisk status som har visat sig betydelsefullt for barnets
uppfostran, kost, aktiviteter och frekvensen av dvervikt bade hos barn och vuxna. Den laga
socioekonomiska statusen kan dven spegla sig i en bristande kunskap och insikt kring
barnets overvikt hos foridldrarna. Bade fordldrars och sjukskoterskans fordomar och asikter
ger konsekvenser 1 arbetet med barnfetma och missgynnar relationerna mellan dem som &r
en forutsittning for arbetet.

8. KLINISKA IMPLIKATIONER

Overvikt och fetma hos barn #r ett problem som borde uppmérksammas vid fler instanser
pa grund av dess framtida konsekvenser for hilsan.

Tydliga riktlinjer och handlingsplaner kring preventivt arbete mot 6vervikt och barnfetma
behover utvecklas. Ett vedertaget mitverktyg behover inga och BMI som métverktyg bor
eventuellt ses dver och evidensen kring det bor utvérderas. Riktade insatser till det
preventiva arbetet mot overvikt och barnfetma borde utvecklas och fortydligas.

Mer utbildning kring barns vikt bor inga @ven i allménsjukskoterskans utbildning men
framst inom specialistutbildningar. Standardiserade mitinstrument bor inga i utbildningen
samt hur dessa anvinds. Utbildning om samtalstekniker borde fa storre fokus.

Problemet med barnfetma borde vara en standardfraga pa BVC och lyftas tidig i alder,
oavsett barnets vikt.

Longitudinella studier kring yngre barns 6vervikt och fetma och dess konsekvenser
efterfragas. Samt studier som utvérderar handlingsplaner och mitverktyg krivs for att skapa
standardiserade metoder.

9. SLUTSATS

Barnfetma ir ett komplext problem. Kost, livsstil, lag aktivitet, socioekonomi och kulturella
kan vara riskfaktorer som okar risken for 6vervikt och barnfetma. Starka samband finns
mellan 14g socioekonomisk tillhorighet och 6kad risk for barnfetma. Barnfetma tas inte
alltid pa allvar av sjukskoterskor och fordldrar. Bristande kunskap, asikter, forestillningar
och lag insikt hos foréldrar om sitt barns 6vervikt bidrar att problemet inte lyfts. Fordldrar
anser ofta att deras barn dr normalviktiga trots overvikt. Sjukskoterskan upplever
svarigheter i att bedoma 6vervikt och fetma hos sma barn. BMI upplevs av sjukskoterskor
som ett svart mitverktyg och istéllet anvinds visuella bedomningar. Sjukskoterskor
undviker gmnet pa grund av brist pa kunskap och ridsla for forédldrars reaktioner. For att fa
bukt med problemet krivs att sjukskoterskor som arbetar med familjer vagar lyfta &mnet
och ge den information som behovs. Tydliga riktlinjer och strategier samt mer utbildning i
dmnet som underléttar samtalet mellan foridldrar och sjukskoterskor behovs. I samband med
mer utbildning och erfarenhet far sjukskoterskor en dkad trygghet i sin yrkesroll. En god
relation och 6ppen kommunikation mellan sjukskéterskan och familjen dr nodvindig for att

16



kunna uppna det bésta resultatet for barnet. Foridldrarna har den viktigaste rollen i att
paverka ett barns 6vervikt eller fetma, de styr 6ver om livsstilsfordndringar sker och att de
rad som sjukskoterskan ger tillimpas.
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BILAGA 1

BMI-tabell
1. Alder: Overvikt: Fetma:
Pojkar Flickor Pojkar Flickor

2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18 25 25 30 30

Himtad fran: http://www.isobmi.se 131218




BILAGA 2
Artikeloversikt

Titel: Socioeconomic factors and childhood overweight in Europe: results from the multi-
centre IDEFICS study

Forfattare: K. Bammann, W. Gwozdz, A. Lanfer, G. Barba, S. De Henauw, G. Eiben, J.M.
Fernandez-Alvira, E. Kovacs, L. Lissner, L.A. Moreno, M. Tornaritis, T. Eidebaum, I.
Pigeot

Ar: 2012

Tidskrift: International association for the study of obesity

Land: Tyskland

Syfte: Undersoka sambandet mellan olika micro- och makronivaer kring socioekonomiska
faktorer och 6vervikt hos barn.

Metod: En kvantitativ studie som bygger pa data fran en tidigare interventionsstudie dir 8
europeiska lidnder ingar. Data fran fordldrar om barnens vanor, den sociala miljon och
fordldrars attityder anvindes ifran den tidigare interventionsstudien med 16224 barn dér 49
% bortfall presenteras, 11994 anvindes i den hir studien.

Urval: 11994 barn (50,9% pojkar och 49,1 % flickor) och deras fordldrar

Titel: Parental overweight, socioeconomic status and high birth weight are the major
determinants of overweight and obesity in 5-7 y-old children: baseline data of data the Kiel
Obesity Prevention Study (KOPS)

Forfattare: S, Danielzi, M. Czerwinksi-Mast, K. Langnise, B. Dilba, MJ. Miiller

Ar: 2004

Tidskrift: International journal of Obesity (2004) 28, 1494-1502

Land: Tyskland

Syfte: Undersoka i vilken man forildrars dvervikt, fodelsevikt, socioekonomisk status,
matintag, fysisk aktivitet, syskons vikt och om barnet ammats paverkar 6vervikt och fetma
hos barn.

Metod: Kvantitativ studie som pagatt sedan 1996. Alla familjer fick fylla i frageformulidr
om miljo, familj och andra utvecklingsfragor. Barnens BMI och kroppsfett rdknades ut.
Urval: 2631 foraldrar till 1301 pojkar och 1330 flickor fullfoljde frageformuldren. Totalt
svarade 53 % av de 4997 tillfragade.

Titel: Do Parents Accurately Perceive Their Child’s Weight Status?

Forfattare: A. De La O, K. C Jordan, K.Ortiz, L. J Moyer-Mileur, G. Stoddard, M.
Friedrichs, R. Cox, E. C Carlson, E. Heap, N. L Mihalopoulos

Ar: 2009

Tidskrift: Journal of Pediatric Health Care

Land: USA

Syfte: Undersoka fordldrars syn pa sina barns vikt jamfort med barnets faktiska vikt samt
undersoker demografiska faktorer som paverkar barnens vikt.



Metod: Kvantitativ studie dér forzldrar skattar barnens vikt pa skalor. Av totalt 969
forédldrar redovisas 41 % bortfall.
Urval: 576 barn i par med en forélder.

Titel: Raising issues about children’s overweight - maternal - and child helth nurses”
experiences

Forfattare: K. Edvardsson, D. Edvardsson, A. Hornsten

Ar: 2009

Tidskrift: Journal of advanced nursing

Land: Australien

Syfte: Beskriva sjukskoterskors som ér specialiserade inom barn och modravard
erfarenheter kring att samtala om uppfostran samt problematik med forildrar till
overviktiga barn.

Metod: Kvalitativ studie med enskilda intervjuer.

Urval: 10 sjuskoterskor med olika bakgrund och ifran olika regioner intervjuas.

Titel: Head start Children’s Lifestyle Behaviors, Parental Perceptions of Weight, and Body
Mass Index

Forfattare: C. E Hudson, D. J Cherry, S, J Ratcliffe, L. C McClellan

Ar: 2009

Tidskrift: Journal of Pediatric Nursing

Land: USA

Syfte: Undersoka barns livsstil, barnens BMI samt fordldrarnas syn pa barnens vikt.
Metod: Kvantitativ studie. Bygger pa en storre studie om barnfetma i férskolealdern.
Forildrar fyller i standardiserade frageformulir. 139 barn tillfragades och 23,1 % bortfall
redovisas.

Urval: 96 barn i par med en forélder.

Titel: Obstacles to the prevention of overwiegh and obesity in the context of child health
care in Sweden.

Forfattare: G. E Isma, A-C. Bramhagen, G. Ahlstrém, M. Ostman, A-K. Dykes

Ar: 2013

Tidskrift: BMC Family Practice 2013, 14:143

Land: Sverige

Syfte: Undersoka och beskriva hur sjukskoterskor pa BVC uppfattar det preventiva arbetet
mot barnfetma och dvervikt.

Metod: En kvalitativ studie. Sjukskoterskor intervjuas med Oppna fragor utifran ett
fenomenografiskt synsitt.

Urval: 18 sjukskdoterskor intervjuas fran 17 vardcentraler i Sverige.

Titel: Swedish Child Health Care nurses conceptions of overweight in children: a
qualitative study )
Forfattare: G. E Isma, A-C. Bramhagen, G. Ahlstrom, M. Ostman, A-K. Dykes



Ar: 2012

Tidskrift: BMC Family Practice

Land: Sverige

Syfte: Visa pa sjukskoterskors syn pa barnfetma och barn med 6vervikt.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med 6ppna fragor med en fenomenografisk metod som
grund.

Urval: 18 sjukskdterskor

Titel: Applying motivational interviewing to counselling overweight and obese children
Ifiirfattare: L. Lindhe Soéderlund, C. Nordqvist, M. Angbratt and P. Nilsen

Ar: 2009

Tidskrift: Oxford University Press

Land: Sverige

Syfte: Identifiera vad som underlittar och hindrar sjukskoterskan i samtalet med fordldrar
till verviktiga och feta barn.

Metod: Kvalitativ studie. Motiverande samtal anvinds som intervention under ett halvar,
foljdes sedan upp med fokusgrupp intervjuer med 6ppna fragor till sjukskoterskorna.
Urval: 9 sjukskoterskor med specialistinriktning pa barn intervjuades.

Titel: Latina Mothers’ Beliefs and Practices Related to Weight Status, Feeding, and the
Development of Child Overweight.

Io?iirfattare: A. C Lindsay, K. M Sussner, M. L Greaney, K. E Peterson

Ar: 2011

Tidskrift: Public Health Nursing

Land: USA

Syfte: Undersoka mammors asikter kring barns vikt, om latinokulturen har ett annat sétt att
se pa overvikt 4n andra delar av vérlden.

Metod: Kvalitativ studie med sex fokusgrupper samt enskilda djupintervjuer. Randomiserat
utvalda deltagarna i bada grupperna.

Urval: 51 kvinnor deltar, 31 ingar i fokusgrupper och 20 blir intervjuade.

Titel: Parental perceptions of and concern about child’s body weight in eight European
countries- the IDEFICS study

Forfattare: S. Regber, M.Novak, G.Eiben, K. Bammann, S. De Henauw, J.M. Fernandez-
Alvira, W. Gwozdz, Y. Kourides, L.A. Moreno, D. Molnir, I. Pigeot, L. Reisch, P.Russo,
T. Veidebaum, I.Borup, S. Marlid.

Ar: 2012

Tidskrift: International association for the study of obesity

Land: Tyskland

Syfte: Undersoka fordldrars syn pa deras barns vikt samt deras oro for barnens vikt.
Metod: En kvantitativ studie som bygger pa data fran en tidigare interventionsstudie dir 8
europeiska ldnder ingar. Studien bygger data fran fordldrars asikter om deras barns hilsa
och vikt samt oro kring det. Barns kliniska vikt anvindes i fran den tidigare



interventionsstudien med 16224 barn dir 49 % bortfall presenteras. 16220 barn anviindes i
den hér studien.
Urval: 16220 barn i par med en forélder.

Titel: Child obesity prevention in primary health care: Investigating practice nurse roles,
attitudes and current practices

lj‘ﬁrfattare: A. Robinson, E. Denny-Wilson, R. Laws and M. Harris

Ar: 2013

Tidskrift: Journal of pediatrics and child health

Land: Australien

Syfte: Undersoka attityder, sjidlvfortroende och utbildningsbehov kring barnfetma hos
distriktsjukskoterskor 1 Australien.

Metod: Bade kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer och kvantitativ med
frageformulér. Studien #r en pilotstudie. Bortfall i den kvantitativa delen &r 22 %.

Urval: Distriktsjukskoterskor i fran tre omraden. 59 deltagare i den kvantitiva delen samt
10 deltagare blev intervjuade.



BILAGA 3
Granskningsfragor utifran Friberg

Kvalitativa studier

Finns det tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sé fall formulerat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sé fall formulerade?
Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna i sa
fall beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klar formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studierna resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t ex vardvetenskapliga antaganden?

Kvantitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgriansat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sa fall formulerade?
Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts? (T ex antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvindes? Var dessa adekvata?
Hinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sé fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t ex vad giller
generaliserbarhet

Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden, t ex omvardnadsvetenskapliga
antaganden?

Himtad fran: Friberg F. Att gora en litteraturoversikt. In: Friberg F, editor. Dags for
uppsats. Lund: Studentlitteratur AB; 2012. p. 139.



