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ABSTRAKT

Introduktion: Forddrar till 6verviktiga barn behdver stéd och hjélp for att kunna
medverka och stétta sitt barn att na en halsosam vikt. For att sjukskoterskan skall kunna
ge detta stod behover hon ha kunskaper om mangfalden i hur foraldrar ser pa detta
problem.

Syfte: Syftet var att beskriva féréldrars uppfattning av sitt barns vikt och vilken
kunskap forddrar har om Overvikt och fetma hos barn.

Metod: Litteraturstudie med fokus pa fora drars uppfattning och kunskap om évervikt
och fetma hos sitt forskolebarn.

Resultat: | litteraturgenomgangen framkom att foraldrar hade svarigheter att ratt
beddma sitt barns vikt och ofta undertolkade barnets vikt. Forddrar kunde inte alltid
forsta viktkurvorna som anvands inom hél sovarden. Manga foréldrar trodde att barnet
skulle véaxaifran sin dvervikt och kande darfér ingen oro dver eventuella problem.
Forddrarnaidentifierade sina déttrars dvervikt |éttare @n sina soners évervikt. Pappor
hade svarare an mammor att identifiera dvervikten hos sitt barn och sag inte alltid att
barnet var Gverviktigt. Kulturella skillnader kunde ses da foréldrar i vissa kulturer ansdg
att det var fint och halsosamt att vara 6verviktig under tidiga barnadr. Kunskaper om
konsekvenser av 6vervikt varierade och foréldrarna forstod inte altid sambandet mellan
Overvikt, kost och fysisk aktivitet.

Diskussion: Dessa studier ger en 6kad kunskap om foraldrars sétt att se pabarns
overvikt och familjens livsvillkor. Kunskaper som medverkar till 6kad forstaelse och
insikter for gukskéterskan i hennes hél soarbete.

Key Words: Family nursing, overweight child, parents, perceptions.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Fran borjan var tanken att fordjupa mina kunskaper i hur foradldrar upplever att ha ett
barn som &r Gverviktigt eller har fetma genom att studera olika kvalitativa studier. Da
studier angaende foraldrars upplevelser av att leva med ett barn som har 6vervikt eller
fetma saknas, har jag istéllet valt att studera hur fordldrar uppfattar sitt barns vikt i
forhallande till den reella vikten och vilken kunskap foréldrar har om Gvervikt eller
fetma. Kunskap som &r viktig att havid métet med familjer som har ett 6verviktigt barn.

Overvikt och fetma hos barn och ungdomar — ett folkhalsopr oblem

Overvikt och fetma hos barn och ungdomar och &ven vuxna har 6kat markant de sista
decenniernai Sverige liksom 6vriga véastvarlden och anses nu vara ett stort

hél soproblem och bendmns av V &rl dshé soorganisationen (WHO) som en global
epidemi (Cole, Belizzi, Flegal & Dietz, 2000; Andersen & Rdssner,1998; Rasmussen,
Eriksson, Bokedal & Schéfer Elinder, 2004). Statens beredning fér medicinsk
utvardering (SBU, 2002) rapporterar att forekomsten av fetma bland barn och ungdomar
i USA har fordubblats under perioden 1980 till 1999. Aven i Australien har 6vervikt och
fetma hos barn sju till femton &r férdubblats under &ren 1969 till 1997 (Booth, Chey,
Wake, Norton, Hesketh, Dollman & Robertson (2003).

| Sverige har andelen monstrande 18-aringar som har 6vervikt okat fran su till arton
procent fran 1971 till 1998 (Rasmussen, Johansson & Hansen, 1999). SBU (2002)
rapporterar att andelen 10-ariga barn som &r 6verviktigai Sverige & mellan arton och
tjugofem procent, hos dessa férekommer fetmai tre till fyra procent. Detta kan jamforas
med USA dar fetma forekommer i femton procent hos barn i aldrarna sex till elvaar.

| en studie frén Ostergotland som kartlade barnens vikt och viktutveckling visade det sig
att SBU:s siffror stammer for de undersokta tiodringarna. Bland de 5-51/2 ariga barnen
var tolv procent Overviktiga och fyra procent hade fetma (Angbratt, Eriksson, Funcke,
Nilsson, Séterskog & Soderlind, 2003).

BAKGRUND

DEFINITION BARNFETMA

Definitionen av barnfetma varierar stort varlden runt. Body mass index (BMI)-kurvor
for barn kan se olika ut eftersom det raknas ut ett slags medeltal av vikten i olika ddrar i
det land dér barnen bor och efter detta gérs BMI kurvor som motsvarar dldern. | Sverige
maéts overvikt och fetmai BMI som berdknas via kroppsvikten i kg dividerat med
kroppslangden i kvadrat, kg/m2. Normalgransen hos vuxna & BMI 19-24. Ett BMI pa
25-30 raknas som Overvikt och BMI 6ver 30 réknas som fetma. Det & inte problemfritt
att anvanda BM1 som matt eftersom man inte skiljer pa fett, muskler och skelett. Detta
kan innebéra att en valtranad person som & muskul6s far ett hogt BMI (Andersen &
Rdssner, 1998). Det & inte problemfritt att anvanda BMI-kurvan till barn eftersom de
vaxer och har olika kroppsproportioner. BMI varierar med dlder och pubertetsstatus och
det gar inte att sétta aldersgranser for nar barn kan anses 6verviktiga. Dagens kurvor gor
att |ander med en hogre medelvikt for t.ex. 10- aringar far hogre granser for BMI (SBU,
2000). BMI &r ett enkelt, braoch billigt sétt att vardera vuxnas vikt. Bade WHO och
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European Childhood Obesity Group rekommenderar dock att BMI anvands som
definition av 6vervikt och fetma hos barn och ungdom (Andersen & Réssner,1998).
Studier pagar for att utvecklatillforlitliga BMI-kurvor for barn som kan galla vérlden
Over. Cole m.fl. (2000) anser att graden av 6vervikt skall uttryckasi standardavvikelser
fran medel-BMI for en viss alder och har arbetat fram specifika BMI kurvor for barn,
som tar héansyn till ader och kon. Coles m.fl. gransvérden & framtagna ur ett underlag
ur populationer fran sex lander. Rasmussen menar enligt Westergren (2005) att vi i
Sverige bor félja och anvéanda Coles m.fl. rekommenderade gransvarden. Aven Poskitt
(2001) menar att BMI & den mest praktiska och anvandbara metoden an salange.

| Sverige anvander man sig ocksa av tillvaxtkurvor for 1angd och vikt. Tillvaxtkurvorna
anvands inom barnhal sovarden och skolhalsovarden (Flodmark, Ohlsson, Rydén &
Sveger, 1993; SBU, 2002).

ORSAKER

Ingen enskild faktor orsakar dvervikt eller fetma. Problemet ar multifaktoriellt med flera
tankbara orsaker. Okad risk for Gvervikt och fetma uppstér vid ett 6kat energiintag via
maten och minskad energiforbrukning pa grund av 18g fysisk aktivitet. Andra orsaker

till barnfetma kan vara genetiska, hormonella, sociala och psykol ogiska faktorer
(Flodmark m.fl.,1993; SBU, 2002).

Maltidsvanorna har paverkats genom var forandrade livsstil med ett hogt tempo som
innebar att familjerna mer sdllan har gemensamma maltider utan véljer att &ta snabbmat
eller halvfabrikat som ofta har ett hdgre energiintag an vanlig husmanskost. Den nya
samhalIsstrukturen gor att farre har tid och majlighet till goda maltidsvanor

(Folkhd sorapport, 2005).

Utbudet av stillasittande aktiviteter har okat till exempel TV, dataspel och video. Ménga
barn véljer detta framfor oplanerade uteaktiviteter pa sin fritid. Fritiden & nu ofta redan
inplanerad och utrymmet for egnainitiativ till rorelse och lek har minskat. Utemiljon
som lampar sig for lek har minskat da samhéllena helatiden véaxer och andra intressen
har fatt ta plats. Manga barn har darfor ingen naturlig lekmiljo nara sig och behover ofta
ha en vuxen till hjdp for att tasig till lamplig lekmilj6. Leken kunde tidigare ofta ske
spontant och utan vuxeninsats (Grindberg & Jagtéien, 2000).

Den arftligafaktorn spelar en stor roll for att fa évervikt. Ar béda forddrarna
Overviktiga &r risken betydligt storre att utveckla 6vervikt & om ingen eller en av
fordldrarna har 6vervikt (SBU, 2002; Flodmark m.fl.,1993). Daremot kan inte den
okande Gverviktsepidemin bero pa genetiska forandringar (Kallings, 2002). Kallings
anser att genetiska forandringar inte sker sa fort och pekar pa att vara gener fortfarande
ar anpassade till ett liv som jagarfolk med mycket fysisk aktivitet och lagring av energi i
kroppen dafoda fannstillganglig.

Den sociala miljon kan ocksd vara en bidragande orsak till dvervikt. Enligt
Folkhalsorapport (2005) &ter barn fran familjer med 13g socioekonomisk status mer fett
och har hdgre BMI. Barn éter néringsriktigare om deras modrar har hogre utbildning.
Familjeekonomin &r betydligt béttre hos normalviktiga familjer &n hos familjer med
overvikt (Rasmussen m.fl.,1999).



SBU (2002) menar att familjens psykiska valbefinnande kan ha betydel se for
utvecklandet av dvervikt och fetma. Stress kan enligt Wahrborg (2002) varaen
bidragande orsak till viktuppgang. Vid langvarig stress utsdndras dmnet kortisol, vilket
kan bidratill viktuppgang

PROGNOS

Barnfetma & en sjukdom som kan kvarsta livet ut. Ju tidigare 6kningen av BMI
kommer, desto storre &r risken for barnet att utveckla fetma (Bar-Or, 2000; Andersen &
Rdssner, 1998). Vidare menar Andersen och Rossner (1998) att de barn somi fem till
sex ars dldern ser "normalt runda ut ” egentligen &r de Gverviktiga barnen, eftersom barn
med tillfredsstéllande vikt i denna dlder oftast & ganska slanka. Vid méttlig dvervikt
hos yngre barn utan hereditet for fetma & prognosen god. Ar béda foraldrarna
normalviktiga blir endast tio procent av barnen 6verviktiga (Andersen & Rossner,
1998). Bar-Or (2000) anser att barn som ar dverviktiga efter sex ars alder har en risk pa
s uttio—ttio procent att forbli Gverviktiga som vuxna. Halften av vuxna med fetma var
overviktiga redan innan tio ars dlder, medan endast tio procent av de dverviktiga vuxna
var overviktiga redan som barn).

| en studie fran Ostergtland 2003 sdg man att andelen 5 ¥ &riga barn med 6vervikt och
fetma okat fran drygt fjorton procent till drygt sexton procent mellan 1996 och 2000 och
det var framst pojkar som stod for 6kningen. Vidare visade det sig att hélften av de barn
som hade Gvervikt vid 2 ¥4 ars dlder fortfarande var 6verviktigavid 10 &rs alder

( Angbratt, Eriksson, Funcke, Nilsson, Séterskog & Soderlind, 2003).

KONSEKVENSER

Att vara dverviktig som barn och ungdom innebér storre risk att senare utveckla hjart-
kérlsukdomar, hogt blodtryck, forhdjda blodfetter och att utveckla diabetes typ tva
(Cole m.fl.,1998; Andersen m.fl.,1998; SBU, 2002).

Claude Marcus, som arbetar som professor vid Rikscentrum for 6verviktiga barn pa

Huddinge universitetssjukhus, meddelar enligt Ajanki (2006) att &ven & dersdiabetes,
typ 2-diabetes nu ses hos svenska barn. Manga av dessa barn har invandrarbakgrund
och flertalet ar kraftigt Overviktiga.

Enligt SBU (2000) har 6verviktiga barn storre risk &n normalviktiga barn att drabbas av
psykosociala problem. De utvecklar ofta en l1agre salvkansla, blir I&tt utstétta och
utpekade for sin 6vervikt. En 0kad risk for depression foreligger hos 6verviktiga barn.
Andersen och Rossner (1998) pekar pa att sdmre sjalvkansla och samre skol prestationer
kan harledas till om barnet eller ungdomen &r 6verviktig. Feta manniskor far statill
svars for sin fetma da fetman ofta uppfattas av andra som nagot man medvetet dragit pa
sig genom brist pa viljestyrka och lathet.

Bar-Or (2000) anser att ju mer dvervikt barnet har desto svarare har det att utéva fysisk
aktivitet, vilket leder till minskad rorelse och mer tillasittande. Detta kan fatill foljd
ytterligare viktuppgang och isolering fran gemenskap.



De direkta sjukvardskostnaderna for dvervikt och fetma utgor enligt SBU (2002)
omkring tva procent av totala utgifter for halso- och ukvarden. | Sverige motsvarar det
en kostnad pa tre miljarder kronor per &. Mot denna bakgrund kan konstateras att
overvikt och fetma bor forebyggas. | Nationellamal for folkhal san (SOU, 2000)
uttrycks att det inte racker med fokusering pa hogriskgrupperna utan hela befolkningen
bor inga da det galler att forebygga 6vervikt och fetma.

Resultaten frén Ostergotland (Angbratt m.fl.,2003 ) talar for att insatser bor goras dven
for de sma barnen. Flera studier (Bar-Or,2000; Flodmark m.fl.,1993) visar pavikten av
fordldrars medverkan och stéd for att hjalpa sitt barn till en minskad vikt.

For att kunna hjalpa och naforddrarna med stodjande insatser maste sjukskéterskan
Ivéardpersonalen kunna forsta hur och vad foraldrarnatanker runt sitt barns vikt.
Sjukskoterskan bor tareda pa foraldrars kunskaper om hélsoriskerna med 6vervikt och
hjélpa dem att se sitt barns vikt.

OMVARDNADSTEORETISK RAM
Familjeteoretiskt per spektiv

| arbetet med bade sjuka och friska barn har det visat sig att det inte endast &r barnet
utan hela familjen som paverkar och paverkas. Det & darfor viktigt och nodvandigt att
helafamiljen blir involverad och kanner sig delaktig. Da undervisning och information
till familjen skall ges bor vardpersonal ha kunskaper om teorier som géller hela
familjen.

Omvardnad med familjeperspektiv har enligt Calgarymodellen som beskrivs av Wright
och Lehay (1998) sin teoretiska utgangspunkt framst i systemteori, kommunikations-
teori och forandringsteori. Dafamiljen ses pa ur ett systemteoretiskt perspektiv menar
man att familjen som helhet & mer 8n summan av sinadelar. Familjen bestér av flera
olika system som alla paverkar varandra. Férandring hos en familjemedlem paverkar
alla de 6vriga familjemedlemmarna och familjen omstrukturerar sig da en forandring
&gt rum. Att ha ett medvetet systemteoretiskt perspektiv pa familjen vid moétet innebér
att som sjukskéterska kunna se och forsta att medlemmarnai familjen ofta har olika
forvantningar och forforstael se. Dessa uttal ade eller outtalade individuella forvantningar
paverkar hela familjen. Sjukskaterskan bor hjéd pa och stodja familjen att tydliggora och
lyftafram sina egna resurser.

Kommunikationsteori handlar om hur individer interagerar med varandra.
Kommunikation bestar inte bara av det som ségs, utan ocksa pa vilket sétt det sigs och
detta visar pa hur relationen & mellan personerna som kommunicerar.

Vad det gdller forandringsprocessen finns olika teorier om vad som skapar forandring
inom familjesystemet. Wright och Lehay menar att mindre férandringar inom familjen
pagar standigt som vardagliga problemldsningar, de mera omfattande forandringarna
sker ofta efter viktiga handelser i livet eller painitiativ av vardpersonal. Det &r har
gukskoterskan kan stddja och hjdlpa familjen att identifiera problemen och hjdpa
familjen att planera och sjav finnaldsningar pa sina problem. Det kan bl.a. goras via
undervisning. Att undervisafamiljen &r enligt Friedman (1992) en process som kan
jamforas med omvardnadsprocessen med bedomning, problemidentifikation, planering,
genomfdrande och utvardering. Friedman papekar ocksa vikten av att starta dér familjen
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befinner sig, och att skapa en relation dar familjen ses som partner med egna resurser
och férmagor.

SYFTE

Syftet med dennallitteraturstudie var att beskriva foréldrars uppfattning av sitt barns vikt
och vilken kunskap foréldrar har om dvervikt och fetma hos barn.

FRAGESTALLNINGAR

Hur uppfattar och bedémer fordldrar sitt barns vikt?
Vilken kunskap och forstaelse har foraldrar om hél soriskerna hos barn med
Overvikt/fetma?

METOD

Uppsatsen har gjortsi form av en litteraturstudie. Datastkningen var begrénsad till
engel ska spraket, peer reviewed, ingen begransning i tid valdes, de valda artiklarna ar
fran 2000—2005. Sokord som anvants: child, overweight, obesity, parents, perceptions,
attitudes, reactions and recognize.

Datastkningen i CINAHL med sokorden child and obesity gav 161 tréffar, varav nio
artiklar valdes ut, fyra artiklar var relevanta utifran att de besvarade syftet (Jain
.m.fl.,2001; Maynard m.fl.,2003; Rich m.fl., 2005 & Sherry m.fl., 2004).

Child, obesity and parents gav 80 tréffar, varav sex artiklar valdes ut, fyra artiklar
svarade mot syftet varav tva artiklar redan var medtagnai studien. De nya artiklarna
som medtogsi studien var (Baughcum m.fl.,2000 & Myers m.fl., 2000). S6korden
parents, perception and obesity gav 9 tréffar, varav en artikel redan medtagitsi studien.
Ytterligare en artikel valdes, svarade gf mot syftet. D& sokorden parents, obesity,
recognize or attitudes anvandes, blev det inga tréffar.

Datastkning i ACADEMIC SEARCH ELITE med sokorden overweight, child and
parents gav 76 tréffar, varav gu artiklar valdes ut, tre artiklar stémde mot syftet och
ingdr i studien (Jackson m.fl.,2005; Carnell m.fl.,2005, Y oung-Hyman m.fl.,2000).
Ytterligare en artikel hittades som redan ingick i studien. Da sokorden var overweight,
child, parents and perceptions blev det 9 tréffar, varav tvaredan var medtagnai studien,
de 6vriga svarade inte mot syftet. Sokorden overweight, child, parents and reactions gav
tvatraffar, varav en artikel redan ingick i studien och den andra svarade inte mot syftet.

Datastkning i PSY KINFO med sokorden parents, perceptions and overweight gav 134
traffar varav inga nyarelevanta. Ytterligare en artikel, som fannsi Carnell m.fl.
referendista, ingdr i studien (Etelsson m.fl., 2003) Sokning i tidskriften Obesity
Research gjordes med sokorden child, overweight and parents da hittades ytterligare en
artikel som svarade mot syftet och ingdr i studien (Adams m.fl., 2005). Artikel hittades
aven i tidskriften British Medical Journal, Jeffery m.fl. 2005. Mailkontakt togs med
forfattaren Jeffery for att hora om hon holl pa med fler studier i amnet eller kande till
fler liknande studier. Hon meddel ade att hon inte kande till négon ytterligare studie.
Kontakt har ocksa tagits med " Runda barn-teamet” pa Drottning Silvias barnklinik i
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Goteborg. De hade inte kdnnedom om nagon pagaende studie som svarade mot syftet.
Déaremot skulle studier dar ocksa foraldraperspektivet kommer att belysas startas.
Litteraturstudien baserades slutligen pa 12 artiklar.

RESULTAT

| resultatet ligger fokus pa studier som riktat sig till foraldrar med barn under tio ar
eftersom flera studier visar pavikten av att tidigt forebygga och motverka att barn
forblir overviktigaeller far fetma.

FORALDRARSUPPFATTNING OCH BEDOMNING AV SITT BARNSVIKT

Det & inte gavklart att foraldrar ser och soker hjalp for att deras barn & dverviktigt,
daremot noterar de och blir oroliga da barnet &r inaktivt eller blir retat av andra (Jain,
Chamberlin, Carter, Powers & Whitaker, 2001). Jains m.fl.studie vande sig till mammor
med 6verviktiga barn som var inskrivna pa special klinik for familjer med I&g inkomst.
Tre fokusgrupper med vardera sex deltagare anvandes for att ta reda pa ndr mammorna
uppfattar att barnet ar 6verviktigt och vilka orsaker och hinder som finns fér att se detta.
Det framkom att mammorna inte accepterade och inte forstod viktkurvorna (BMI-
kurvorna) som halsovarden anvande, de ansag att viktkurvornainte géllde deras barn.
For att beskriva barnets storlek anvéande sig mammornaistallet av termer som kraftig,
solid eller storvaxt. Detta kopplade inte mammornatill Gvervikt. Nagra mammor ansdg
att de skulle bli oroliga om barnet véaxte ur sina klader for snabbt. Salange barnet hade
god aptit och &t hésosam mat kdnde mammornaingen oro 6ver barnets vikt.

| en studie som gjordesi USA (Etelson, Brand, Patrick & Shirali, 2003) kunde endast
halften av foraldrarna ange sitt barns reella vikt. Studien som pégick under fyra
manader, vande sig till allaforddrar med barn mellan fyra och atta ar som besokte
halsocentralen for en rutinhal sokontroll. Attiotre foraldrar med barn deltog. |
frageformul &ret anvande man sig av en 10-gradig skala for att belysa forddrarnas
uppfattning om sitt barns vikt. Den ena ytterligheten markerade ” extrem undervikt” och
den andra” extrem Overvikt.” Bland de deltagande barnen var tjugotre procent
Overviktiga eller hade fetma. Endast tio procent av fordldrarnatill de barn som var
overviktiga eller hade fetma ansdg att det egna barnet hade dvervikt eller fetma.
Flertalet foréldrar undertolkade sitt barns vikt.

Sherry, McDivitt, Birch, Cook, Sanders, Prish, Francis and Scanlon (2004) beskrev i sin
studie mammors attityder och eventuella oro 6ver sitt barns vikt och hur de praktiskt
hanterade barnets maltider. Studien vande sig till mammor med olika kulturella och
ekonomiska bakgrunder och samlade demi tolv olika fokusgrupper. Forskarna anvande
sig av en strukturerad frageguide i diskussionerna. Sammanlagt deltog 101 mammor
med barn som var mellan tva och fem &r. Barnens vikt var okand. Deltagarna
rekryterades da de var parutinha sokontroll eller da de vid tidigare studie anmalt sitt
intresse att ingai studien. Mammorna bedoémde barns vikt genom att studera en bild pa
barn i gu olika storlekar och vélja ut de barn som de ansdg vara 6verviktigt eller ha
fetma. Mammor med afrikanskt ursprung och de amerikanska mammorna med
medelhdg inkomst uppfattade dvervikten hos barnen férst da sjukskéterskan patalade
det. Mammor med |atinamerikanskt ursprung upplevde ingen oro da barnet var
overviktigt, daremot var de oroliga om barnet inte &t tillréckligt. Mammor med
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afrikanskt ursprung trodde att barnen skulle vaxaifran sin Gvervikt och att det var
hélsosamt att vara 6verviktig i barndomen. Flera deltagare i fokusgrupperna dnskade
mer hjép och guidning i hur barnens mat kan varieras och storleken pa matportionerna.

| studien av Baughcum, Chamberlin, Deeks, Powers och Whitaker (2000) var det 21
procent av mammornatill de barn som var 6verviktiga som ansag sitt barn vara
overviktigt. Att inte se sitt barns 6vervikt var vanligast bland mammor med 1&g
utbildning. Studien genomfordes under en sex manadersperiod och vande sig till alla
mammor med barn i forskolealdern som besokte halsocentralen. For att belysa
eventuella olikheter utifran socioekonomiska forhallanden genomférdes studien pa olika
typer av hdsocentraler. Dels pa privata halsocentraler dit barnen kom for en
rutinkontroll vad det géller halsan, dit kom de med medelhtg inkomst, dels pa speciella
kliniker dar mammor med |&g inkomst var inskrivna och fick stod och hjdp. Barnens
vikt och langd méttes efter att frageformularen besvarats. | frageformuldret bedomde
mammorna sitt barns vikt utifran fem olika méjligheter: ”jag tycker att mitt barn ar
mycket underviktigt” till att ”jag tycker mitt barn & mycket 6verviktigt”. Mammorna
fick ocksa svarajaeller ng pafragan om sin egen vikt: "tycker du att du & Gverviktig
just nu”? Néastan alla mammor som var dverviktiga eller hade fetma uppfattade sig som
" Gverviktiga®, har fanns ingen skillnad i utbildning. Aven bland de mammor som var
normalviktiga uppfattade nastan en tredjedel att de var 6verviktiga. Det visade sig att
fetma hos mammorna var vanligare bland dem med 18g inkomst och 13g utbildning.
Aven barnen till dessa mammor var oftare dverviktiga @n barnen till de mammor som
hade god utbildning och god inkomst. Lag uthildning visade sig vara den enda faktor
som hade samband med mammornas felbedémning av sitt barns vikt.

D&Maynard, Galuska, Blanck och Serdula (2003) genomfdrde sin studie anvande de sig
av datamaterial fran en tidigare stor nationell halsostudie, dar man intervjuat 5500
mammor. | datamaterialet som anvandes var barnen mellan tva och elva & gamla. Det
framkom att en tredjedel av mammornartill de 6verviktiga barnen beddmde sitt barn
som normalviktigt. Mammornatill de dverviktiga barnen hade hogre BMI-varde én
mammor till barn med I&gre vikt. Forskarna fann ocksa att ras/etnicitet bland foraldrarna
inte gjorde nagon skillnad vid beddmningen av barnets vikt. Vidare fann forskarna att
dottrar med 6vervikt identifierades tre ganger lattare an soner med dvervikt. Orsaken till
missbedémningen av sina barns vikt & okénd, men det framkom att mammor oftare
missbedémde de &ldre dverviktiga barnen jamfort med de yngre.

| Storbritannien genomférdes en studie av Carnell, Edwards, Croker, Boniface och
Wardle (2005) dar de rekryterade allaforddrar som var intresserade och deras barn fran
16 olikaforskolor. 564 familjer med varierande socioekonomisk bakgrund deltog. Via
frageformul & fick foraldrarna beskriva sitt barns vikt i fem olika varianter: fran mycket
underviktig till mycket dverviktig. Foréldrarna svarade ocksa pa om de var oroliga éver
framtida 6vervikt hos sitt barn. Aven denna fréga hade fem olika svarsmdjligheter: fran
att inte varaorolig till att varamycket orolig. Foréldrarna uppgav sin egen vikt och
langd via frégeformularet. Barnen vagdes och méttes. Bland barnen var det drygt arton
procent som var 6verviktiga och drygt su procent som hade fetma. Nitton procent av
fordldrarnatill barnen med overvikt och fetma beskrev sitt barn som dverviktigt. Inget
samband kunde ses i uppfattningen om Gvervikt med barnets dlder, kon eller etnicitet,
eller utifran forddrars ader, vikt, utbildning och etnicitet. Oro Gver att barnet skulle bli
overviktigt i framtiden fanns hos tvatredjedelar av de forddrar som hade barn med
overvikt eller fetma.



| ytterligare en studie fran Storbritannien av Jeffery, Voss, Metcalf, Alba och Wilkin
(2005) deltog 277 barn och deras forddrar. Foréldrar och barn rekryterades frén en
tidigare gjord studie. Foraldrarna tillfrégades om hur de uppfattade sin egen vikt och sitt
barns vikt och om de var oroliga 6ver barnets viktstatus. Viktskattningen gjorde
foraddrarnaviaett frageformular dar en femgradig skala anvandes, fran " mycket
underviktig” till "mycket 6verviktig”. Fordldrarna besvarade dettainnan de och barnet
vagdes och méttes. Nitton procent av barnen var dverviktiga eller hade fetma.
Forddrarna hade svéarare att upptacka och se stnernas 6vervikt jamfort med dottrarnas.
Endast tjugosju procent av de 6verviktiga eller feta pojkarna uppfattades som ”lite
Overviktiga’, medan det for flickor var femtiofyra procent. Det var vanligare att
mammor kunde ange barnets vikt mera korrekt &n papporna. Skillnader i den
socioekonomiska bakgrunden utgjorde ingen skillnad i férekomsten av 6vervikt hos
forddrarna och inga skillnader i att korrekt ange sitt barns vikt. FOr att besvara om
foradrarna kande oro anvandes ocksa en femgradig skala: frén ” mycket orolig 6ver
undervikten” till " mycket orolig 6ver dvervikten”. Mer an hdlften av férédrarnatill
barnen med fetma uttryckte oro dver barnets vikt, men endast en fjardedel var "lite
oroliga’ dabarnet var dverviktigt.

FORALDRARSKUNSKAPER OM HAL SORISKER HOSBARN MED
OVERVIKT ELLER FETMA

| den tidigare beskrivna studien av Etelson m.fl (2003) ingick de familjer som ville
deltaga. Familjerna rekryterades da de kom pa ordinarie allmén halsokontroll pa privat
barnmottagning. Attiotre foraldrar med barn fyratill &tta &r gamladeltog i studien och
det var tjugotre procent av barnen som var dverviktiga eller hade fetma. Forskarna
studerade foréldrarnas kunskaper om halsorisker med vervikt hos barn. Foréldrarna
besvarade frégor angaende hur oroliga eller bekymrade de skulle bli angéende barns
halsa utifrén olika pastaenden som graderades fran "inte alls bekymrad” till " extremt
bekymrad”. Knappt halften av foraldrarna skulle kdnna oro angdende eventuell Gvervikt
hos barnet och det var jamforbart med oron Over att barnet varit utsatt for kraftig
solbranna. Femtiosex procent av foéréldrarna skulle kdnna oro om barnet inte trivdesi
skolan och trettiofyra procent om nagon klasskamrat skulle ha AIDS. Foraldrarna var
mindre oroliga for 6vervikt hos barnet &n for passiv rokning i familjen. Dessa attityder
hos ford drarna visade ingen skillnad bland forddrar med normalviktiga barn och de
fordldrar som hade 6verviktiga barn. Man fann heller inget sasmband mellan dessa
asikter och foraldrarnas bedémningar av sitt barns vikt. De flestaforddrar hade
baskunskaper angaende halsosamt intag av mat utifran de tva fragorna som stalldesii
studien. Den ena frégan avsag hur mycket intag per dag av juice som foréldrarna ansag
var hdlsosamt for barn. Den andra fragan handlade om hur ofta det var acceptabelt att
gaut och &ta pa snabbmatsrestaurang. Det fanns ingen skillnad pa svaren fran fora drar
till 6verviktiga barn och fordldrar till de normalviktiga.

| Australien gjorde Jackson, Mannix, Fagra och McDonald (2005) en studie déar de
anvande sig av djupintervjuer for att fa forstaelse av hur mammor hanterade sitt barns
viktproblem och ta reda pa vilka strategier mammor anvant eller planerade att anvanda.
Studien riktade sig till mddrar som hade barn med 6vervikt och deltagarna rekryterades.
viaannonsi lokal pressen dar studien ocksa presenterades. Mammorna som kom att
deltaga uppmanades att vid forsta traffen ha med sig ett fotografi av barnet och uppge
storleken pa barnets klader. Elva mammor med barn fran 14 manader upp till 15 &
deltog i studien. Intervjuernatog mellan en och tvatimmar och de borjade med
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inledande frégor som: Hur lange har du sett ditt barns viktproblem? Vad vill du koppla
problemen till? Vad har du forsokt gora? Vad ovrigt tror du att du kan gora? Alla
deltagarna insdg dverviktsproblematiken och visade forstael se for sambanden mellan
mat, aktivitet och viktstatus. Fyraav mammorna hade egen dvervikt som de oroade sig
over. De 6vriga §u mammornavar inte dverviktiga. Alla deltagarnavar bekymrade over
sitt barns vikt och kénde @ven till de sociala och psykologiska problemen i samband
med 6vervikt. Mammorna beréttade om kommentarer som "tjockis” och liknande fran
framlingar och andrainom familjen. Deltagarnai studien hade anvant flera strategier,
for att hjalpasitt barn till minskad vikt, som fysisk aktivitet, minskat intag av skrdpmat
och Okat sitt medvetande om hur mat tillagas. Studien visade ocksa att Gvervikt och
fetma bland barn &r en familjeangel genhet. Detta framkom da de strategier mammorna
anvande hade sin bas i hur familjen tillsammans tacklade problemet med det 6verviktiga
barnet.

Y oung—Hyman, Herman, Scott och Schlundt (2000) studerade forddrars uppfattning
om héalsoriskerna med att barnet hade fetma och vilka hél sovanor familjen hade.
Deltagarna rekryterades via hdlsocentral dar vikt och langd méttes. 111 foréldrar med
afrikanskt ursprung och deras barn mellan fem och elva & deltog i studien. De flesta
deltagande barn hade fetma och tolv procent av barnen hade kraftig fetma. Genom
strukturerade intervjuer beskrev manga familjer att de hade problem med fetma,
diabetes och hogt blodtryck inom familjen. Anda var det endast halften av foraldrarna
som tyckte att barnets vikt var ett halsoproblem. Sextiofem procent av fordldrarna ansdg
att deras barn at for mycket och nastan hélften tyckte att deras barn & fel slags mat. Tva
tredjedelar av foraldrarnatyckte att deras barn inte rérde sig tillrackligt. Forskarnai
studien papekade i sin diskussion att manga familjer inte sdg sambandet mellan barnets
vikt och risk for framtida hal soproblem.

Myers och Vargas (2000) undersokte vilka uppfattningar och tankar foradrar till
Overviktiga barn hade. Deltagarna rekryterades i samband med barnets ordinarie
halsokontroll frén tva olika statligt finansierade hal socentraler for familjer med 18g
inkomst och olika etniska bakgrunder. Tva hundra féradrar som hade latinamerikanskt
ursprung och deras 6verviktiga barn tvatill fem & gamladeltog i studien. Forddrarna
besvarade ett frageformuldr som bl.a. innehdll: vilka problem tror du att ett Gverviktigt
barn kan ha eller f&? Vad har du forsokt att gora for att kontrollera ditt barns vikt? Vad
har gjort det svart att kontrollera vad ditt barn &ter? Resultatet visade att §juttiodtta
procent av foraldrarna svarade att ett Gverviktigt barn kunde fa hjartproblem i framtiden.
Detta svar forvanade forskarna eftersom dessa foraldrar hade mycket liten utbildning
men denna kunskap om éverviktens konsekvenser hade de. Elva procent av féréldrarna
tyckte att deras Gverviktiga barn hade for lite energi for fysisk aktivitet. Lag salvkansa
och svarigheter att fa vanner rapporterade tre procent av foraldrarna att deras barn hade.
Trettiogju procent av foraldrarna hade inte gjort nagot for att kontrollera sitt barns vikt,
medan hélften av foréldrarna hade forsokt att ge mindre godsaker till barnet. Endast tre
och en halv procent av fordldrarna svarade att de hade gett sitt barn mindre juice och
|ask. Det var fem procent av foraldrarna som funderat pa att oka sitt barns fysiska
aktiviteter. Halften av fordldrarna uppgav att de inga problem hade med att kontrollera
vad barnet dter. Trettio procent av foréldrarna angav att barnet skulle skrika om barnet
inte fick vad det 6nskade. Tolv procent svarade att det var andrai familjen eller en
barnvakt som gav barnet mat. Trettiofem procent av foréldrarna uppfattade inte att deras
barn hade fetma.



Adams, Quinn och Prince (2005) fann att mindre an hélften av ford drarna uppfattade
fetma som en hélsorisk. 366 fordldrar och deras barn deltog i studien. Barnen var mellan
fyraoch dtta &r. Barnen och deras foraldrar rekryterades fran tre olika forskolor déar
barnen var inskrivna. Nagra mor-och farforédrar deltog ocksa. Barnens langd och vikt
mattes och foréddrarna besvarade ett frageformul & angaende familjens hal sohistoria dar
fragor runt 6vervikt ingick. Tjugosex procent av barnen var dverviktiga. Foraldrarna var
mer oroliga over hjartproblem och diabetes an risken att deras barn skulle bli/forbli
Overviktigt. Forédrar som hade diabetes var mer oroliga for framtida diabetes hos sitt
barn precis som foraldrar med hjartproblem var mer oroliga for att barnet skulle fa
hjartproblem i framtiden. Mor/farforalder var mer oroliga 6ver framtida 6vervikt hos
barnet &n mammorna. Pappornai studien noterade inga viktproblem hos sitt barn,
medan femton procent av mammorna rapporterade dvervikt hos sitt barn. Vidare fann
forfattarna att de mammor som sjdvavar verviktiga var béttre pa att identifiera sitt
eget barns 6vervikt, jamfort med mammor som var normalviktiga.

Rich, DiMarco, Huettig, Essery, Andersson och Sanborn (2005) ville belysa féréldrars
uppfattning om sitt dverviktiga barns halsa och framtida halsorisker, familjens livsstil
och dess paverkan pa aktiviteter. Sjuttiofyra familjer med latinamerikanskt ursprung
detog i studien. Barnen var inskrivnai ett statligt stédprogram for familjer med |3g
inkomst. Barnen var mellan fjorton manader och fyra & och var 6verviktiga. Forskarna
anvande sig av intervjuer som tog mellan tjugo till trettiofem minuter. Attioen procent
av forddrarna ansag att deras barn var friskt. Halften av forédrarna kande ingen oro
Over barnets vikt. Sju av dessa menade att det var andra som oroade sig. De familjer
som inte oroade sig forklarade varfor. Detta beskrevsi sex olika kategorier: foréldrarna
uppfattade inte att barnet var dverviktigt, fordldrarnatillskrev att barnets dvervikt var
utmarkande for familjen, foraldrarna menade att barnet skulle vaxaifran sin dvervikt,
foradrarnatyckte att barnet & bra och/eller var fysiskt aktiv, foraldrarna menade att
barnets utseende var fint, foraldrarna ansdg att barnet var 1ang eller var storvuxen. Bland
de foréldrar som uttryckte oro 6ver barnets vikt var det sex foréldrar som uttryckte att
oron kom efter att vardpersonalen sagt att barnet var 6verviktigt. Tvatredjedelar av
forddrarna kande till och beskrev specifik halsoproblematik relaterat till fetma. Tolv
procent av fordldrarna deltog endast i lugna inomhuslekar tillsammans med sina barn.
De fysiska aktiviteter som foraldrarna tillsammans med barnen deltog i var lek pa
lekplats som att gunga, aka rutschkana, springa, ga, hoppa, simma, bollaktiviteter, rida,
cykla, baseboll, basket och dans. Forskarna menar att vardpersonalen bor sittasigini
och forsoka forsta hur familjens liv ser ut. Utbilda och informera foraldrar sa att de
forstar vad 6vervikt/fetmainnebar och hur 6vervikt och fetma kan forebyggas och
motverkas.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Det pagar mycket forskning om hur 6vervikt och fetma hos barn kan bekampas och
motverkas och de flesta ndmner vikten av att involverafamiljen i de olika programmen.
Déaremot finns inte mycket forskning om hur fordldrar reagerar och upplever hur det &r
att ha ett barn med dvervikt, darfér har det varit problematiskt att finna relevanta
artiklar. Det har dock tillkommit en del artiklar under 2005 som tar upp delar av
foradraperspektivet, men ingen fran Sverige har hittats. Studierna som refererats &r
gjordai USA, Australien och Storbritannien. Dessa lander har liknande forhallanden
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som i Sverige och borde kunna jamforas med Sverige. Flertalet studier var kvantitativa
och for att belysaforaldrars upplevel ser behdvs ytterligare forskning med kvalitativ
inriktning. Fa studier var gjorda av sjukskéterskor, men jag tycker anda att i resultatet
framkom viktig kunskap som &r anvandbar for sjukskoterskan i hennes mote med
familjer som har dverviktiga barn eller barn med fetma. Jag tycker ocksa att jag fatt en
hel del svar pade frégor som stélldes.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturdversikten var att fa fordjupad kunskap om hur foréldrar uppfattar
sitt barns vikt och vilken kunskap férédrar har om dvervikt och fetma hos barn.
Litteraturoversikten gjordes utifran frégestalIningarna om hur foraldrar uppfattar och
bedomer sitt barns vikt och vilka kunskaper och forstaelse foraldrar har angaende

hal soriskerna hos barn med Overvikt/fetma.

Sammanfattning av fynden fran litteraturgenomgangen:

- Forddrar hade svarigheter att ratt bedoma sitt barns vikt. Manga foraldrar
undertolkade barnets vikt.

- Fordldrar kunde inte alltid forsta de viktkurvor som anvands inom hal sovarden.

- Méngaforaldrar trodde att barnet skulle véaxaifran sin 6vervikt och bekymrade sig
darfor inte.

- Kulturella skillnader kunde ses. | nagra kulturer ansags det vara fint och halsosamt att
vara overviktig.

- Forddrar identifierade 6vervikt hos sina dottrar betydligt tidigare an dvervikten hos
sina soner.

- Pappor hade svarare an mammor att identifiera eventuell 6vervikt hos sitt barn och sag
ibland ingen dvervikt trots att barnet var overviktigt.

- Foréldrar hade varierande kunskaper om hélsoriskerna med att vara Overviktig och
forstod inte alltid sambandet med Overvikt, kost och fysisk aktivitet.

Litteraturoversikten visar pa vikten av att fordldrar medverkar i att férebygga att barn
blir dverviktiga eller motverka att de Gverviktiga barnen blir feta. Angelaget ar att
foraldrar kan se och forsta att deras barn &r Gverviktigt for att kunna ge vardefull hjalp
och stod till sitt barn (Jeffery m.fl.,2005; Rich m.fl.,2005; Baughcum m.fl.,2000). Da
foradrar inte accepterar eller forstér de viktkurvor som anvands menar Jain m.fl. (2001)
att vi i arbetet med dessa familjer bor utga fran de mal som gemensamt kan ses av bade
foraldrar och vardpersonal. T.ex. vikten av okad fysisk aktivitet och hdl sosam kost.
Friedman (1992) framhdller vikten av att utga fran familjen och var de befinner sig for
att skapa en god relation och att familjen bor ses som en partner. Sjukskéterskan bor
enligt Wright och Lehay (1998) stodja och hjalpaforadrarna att se och forsta
problemen och underlétta for familjen att galv finnalésningar.

| nastan alla studierna hade foral drarna betydande svarigheter att upptacka sitt barns
overvikt. Daremot fann Baughcum m.fl.(2000) att nittiofem procent av de mammor som
gavahade 6vervikt eller fetma ansdg sig vara dverviktiga. Overvikten hos sig sdva
sag de, men inte hos sitt barn. Andersen och Rdssner (1998) menar att en orsak och
forklaring till detta, kan vara det att da vi ser ett barn och bedomer det som friskt och
"rgldt”, & detta barn egentligen odverviktigt. Forfattarna menar att foradldrar har glomt
hur ett "normalviktigt” barn bor se ut. Detta fann daven Adams m.fl.(2005) da de s3g att
mor/farféréldrar var mer oroliga an foréldrar 6ver framtida halsorisker hos de

11



overviktiga barnen. Detta menade forfattarna kan bero pa att de ddre jamfor barn idag
med barn fran tidigare generationer och har da sett foérandringarnai kroppsstorlek och
livsstil.

Flertalet foréldrar med Overviktiga barn kdnde ingen oro eftersom de trodde att barnet
skulle véxaifran sin 6vervikt (Rich m.fl.,2005; Sherry m.fl.,2004). Det var sma barn
under fem ar som deltog i dessa studier. Angbratt m.fl. (2003) fann att barn med
overvikt och fetmai yngre ar ofta hade kvarstaende 6vervikt vid 10 ars dder och
menade att preventivainsatser bor ges redan till barni yngre dldrar. Carl-Erik

Flodmark, dverlakare pa Barnoverviktsenheten region Skane, meddelar enligt Bodin
(2006) att man nu vid vardcentralernai Sverige skall borja méta BMI pa fyradringar.
Flodmark menar att BMI &r ett verktyg for att hittabarn i riskgruppen. Han menar ocksa
att det positiva ar att 6vervikt gar att géra nagot .

Fleraforéldrar tyckte att det Gverviktiga barnets kroppsutseende var fint och anvande
uttryck som " storvaxt” och " kraftigt byggd” om barnet (Etelson m.fl.,2003; Rich
m.fl.,2005; Jain m.fl.,2001; Sherry m.fl.,2004). | ndgra studier menade forfattarna

Y oung-Hyman m.fl.(2000);Rich m.fl.(2005); Sherry m.fl.(2004 ) att det kunde vara
kulturella orsaker till att foréldrar inte uppfattade att barnet var dverviktigt. | vissa
kulturer ar det acceptabelt och fint att vara dverviktig. Det kan vara betydel sefullt for
vardpersonal att kannatill eftersom vi nu lever i ett mangkulturellt land och méter
familjer fran fleraolikalander och Gverviktsproblematiken finnsi manga kulturer.

L &g utbildning hos foraldrarna sdgs som en orsak till missbedémning av vikten enligt
(Baughcum m.fl.,2000; Jain m.fl. 2001). Detta samband fann inte Carnell m.fl.(2005);
Adams m.fl.(2005); Jeffery m.fl.(2005) i sina studier, men de fann att problem med
Overvikt nu kan sesi alla samhéllsklasser.

Det framkom att férdldrarna hade svérare att se att det egna barnet hade 6vervikt da det
var en pojke jamfort med da det var en flicka (Jeffery m.fl.,2005; Maynard m.fl., 2003).
Det hade varit intressant att fa mer insikt i férdldrarnas olika syn pa 6vervikt utifran
barnets kon. | studierna av Baughcum m.fl.(2000), Adams m.fl. (2005) och Carnell
(2005) som vande sig till foréldrar med barn under fem ar, kunde man inte se att
fordldrarna gjorde denna skillnad i bedémningen av sina déttrars och soners vikt.

Genusaspekten verkar synas dven i barns 6verviktsproblematik. Bade barnets kén och
foradrars kon visade sig paverka bedémningen av det egna barnets vikt. Jeffery
m.fl.(2005) fann att pappor hade svérare an mammor att se sitt barns évervikt. Adams
m.fl.(2005) fann att inga pappor noterade 6vervikt hos sitt barn, trots att tjugosex
procent av barnen i studien var dverviktiga. Detta kan da jamforas med mammorna som
till femton procent ansag att deras barn hade 6vervikt. Det var fa pappor som deltog i de
redovisade studierna och det hade kanske sett annorlunda ut om fler pappor hade
deltagit. Det framkom i Jackson m.fl.(2005) att hela familjens livsstil hade stor inverkan
pa barnets dvervikt. Vad och hur familjen &er och vilka aktiviteter familjen gor
tillsammans med sina barn. Wright och Leahay(1998) menar att 5jukskoterskan i motet
och arbetet med att hjé pa och stodja familjen har ansvar for att hél san beframjas.
Sjukskéterskan bor setill alai familjen och forsoka forsta hur situationen i familjen &r
och vad som kan goras for att fatill en férandring (Wright och Leahay, 1998). Det &r av
vikt att faforstaelse for varfor pappornai de beskrivna studiernainte sag sitt barns
overvikt. Bada foraldrarna & betydel sefulla forebilder och &r delaktigai familjens
livsstil som paverkar det dverviktiga barnet. Wright och Leahay(1998) menar att
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sukskéterskan i olika forandringsarbeten varken kan eller skall forandra ndgon. Vidare
papekar forfattarna att eventuella forandringar styrs av familjens egna strukturer och
inneboende resurser. Sjukskoéterskan bor stodja familjen och hjdlpa dem att finnasina
egnaresurser for att astadkomma en forandring. Forfattarna papekar att det &r skillnad i
att beframja forandring och att arbeta utifran expertrollen och forsoka | 6sa problemen.
Liknande tankar kan dven sesi Carnells m.fl.studie (2005) dar forfattarnaforedar att i
arbetet med Gverviktiga familjer bor fokus vara pa att forebygga framtida fetma och g
panu gallande viktproblem.

De forddrar som inte var medvetna om sitt barns dvervikt var heller inte oroliga for
eventuella framtida konsekvenser av Overvikt (Baughcam m.fl.,2000; Etelson m.fl.,
2003 och Jeffery m.fl.,2005). De féraldrar som saknade kunskap om hél soriskerna och
prognosen for barn med tidig dvervikt sag det som ett tillfalligt problem. Oro bland
foradldrarna visade sig enligt Jain m.fl. (2001) forst da personal inom varden
uppméarksammat foréldern pa barnets dvervikt. Friedman (1998) papekar vikten av att
sjukskadterskan har en god pedagogisk formaga for att kunna undervisa och na familjen
sa att familjen kan kénna sig delaktigai eventuella livsstilsférandringar. Jackson (2005)
och Myers (2000) fann att foraldrarna inte sag sambanden mellan 6vervikt, kost och
fysisk aktivitet. Samband som foraldrarna behover hjdlpi att forstafor att kunna hjélpa
sitt barn att bibehalla eller na en hdlsosam vikt.

Sjukskoterskan bor forsoka forsta familjens attityder och forestallningar om dvervikt
och fetma och klargora for forddrarna att de & betydelsefullai arbetet med att stodja
och hjalpa sitt barn till dnskvard vikt. Att ha kunskap om familjeteorier underlé&ttar och
ger strukturer for gukskoterskan i hennes arbete med familjen. For att haframgang i
hal soundervisningen enligt Friedman (1992) bor sjukskoterskan starta dar familjen
befinner sig. Sjukskoterskan maste lyssna och fraga for att fa kunskap om familjens
attityder och livsstil, matvanor och fysiska aktiviteter for att darefter kunna hjapa och
stodja familjen utifran deras egna resurser. Stodjafamiljen i dennes val for en béttre
halsa och for att barnet skall bibehdlla eller nd en halsosam vikt. Bada foraldrarna &r
betydelsefullai detta arbete.

Overvikt och fetma & ocksa ett av de snabbast vaxande folkhél soproblemen bland
befolkningen, bade nationellt och internationellt. Det &r darfor viktigt att hittalampliga
strategier fOr att arbeta med ett frémjande perspektiv for att stddja och hjdl pa méanniskor
sa att de kan gora hdlsosamma val som leder till minskad Gvervikt och fetma.

Agren (2003) beskriver att den nya folkhé sopolitiken i Sverige har satt upp elva
mdlomraden for folkhésan och tre av dem kan ses som styrdokument och varatill hjalp
i arbetet med att forebygga dvervikt hos barn. De tre omradena handlar om att skapa
goda och trygga uppvaxtvillkor for barn, 6ka den fysiska aktiviteten och setill att bra
livsmedel &r tillgangliga och goda matvanor framjas. Det vore dnskvart att det inom
barnkliniker, primarvard och barnhal sovard arbetas fram en beredskap for att kunna
mota Overviktsproblematiken.

Trots svarigheter i att forsta hur foraldrar uppfattar sitt barns Gvervikt ger dessa studier
okad kunskap om familjers olika sétt att se pa Gverviktsproblematiken hos sina barn.
Ytterligare forskning kravs for att fa mera kunskap och insikter om foraldrars
upplevelser av att ha ett dverviktigt barn.
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