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Abstract

The object of this study is to find if there are any salutogenic factors, and if so,
which have an influence on over weighted children’s ability to loose weight or reach
weight stability. The study interviewed children registered at the Clinic for obesity
as well as staff working there. The children participated in a semi structured
interview and answered Antonovsky’s Sense of Coherence scale (SOC-13). The
children had reached weight stability 2007-2008. The results showed that the
children had had access to several salutogenic factors like a supporting family,
friends and hobbies. The children were aware of the significance of a healthy diet
and physical activities. The SOC-form showed a degree of coherence corresponding
to the mean value for children of the corresponding age. The families have
participated in Standardized Obesities Therapy for Families, SOFT, at the Clinic for

obesity. The results of the study are in conformity with previous research.

Key words: Salutogenetic factors, risk factors, sense of coherence (SOC), obesity,

weight stability, SOFT.



Sammanfattning

Syftet med studien dr att se om och 1 sd fall vilka salutogena faktorer som har
inverkan pd Overviktiga barns mdjligheter till viktstabilitet eller viktnedgang.
Studien har gjorts pa barn knutna till Overviktsenheten samt personal verksam vid
denna enhet. Barnen har deltagit i en semistrukturerad intervju samt svarat pa
Antonovskys sjilvskattningsformulér, Kénsla av sammanhang (Ka-sam-13). Barnen
hade 2007-2008 nétt en viktstabilisering. Resultaten visade att barnen haft tillang till
flera salutogena faktorer sdsom en stottande familj, kamrater och
fritidssysselséttningar. Barnen var medvetna om betydelsen av bra matvanor och
fysisk aktivitet. Sjdlvskattningsformuldret visade pd en nivd pad Kasam som
Overensstimmer med medelvédrdet for barn i motsvarande dlder. Familjerna har
deltagit i Standardiserad Obesitas Familjeterapi, SOFT, pi Overviktsenheten.

Studien visar pa dverensstimmelse med tidigare forskning.

Nyckelord: Salutogena faktorer, riskfaktorer, Kasam, Overvikt, viktstabilisering,

SOFT
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Forord

Det finns hilsofaktorer som hjélper oss att bevara vér hilsa och klara av svarigheter 1 livet.
Den som har tillgdng till flera salutogena faktorer kan pd ett béttre sitt hantera sina
svérigheter. Ungdomar som upplever nédrhet och samhorighet i sina familjer rapporterar hogre

“kénsla av sammanhang” dn de som upplever mycket kaos, isolering och konflikter.

Overviktsproblematiken hos barn och ungdomar har eskalerat under de senaste tva artionden,

(Nowicka & Flodmark, 2006). I borjan pa 1990-talet var 5 procent av barnen dverviktiga.
Idag &r denna siffra 18 procent. En Familjeviktskola har utvecklats inom Region Skéne vid
Barnoverviktsenheten i Malmo, dir behandlingen grundar sig pa familjeterapi. Har anviander

man en strukturerad modell for att behandla familjer och/eller grupper av familjer.

Studien dr gjord med barn vilka, tillsammans med sina familjer, har kontakt med
Overviktsenheten samt med anstiillda vid enheten. Bade barnen och de anstillda har deltagit i
en intervju. Barnen har dessutom svarat pd Antonovskys sjilvskattningsformulér, Kasam-13.
Studien avsag att se om respondenternas svar Overensstimde med tidigare forskning om

salutogena faktorer.

Stort tack till min handledare Jan Gassne. Tack till barnen som stillt upp, tillsammans med
sina mammor, och tagit sig tid att komma och deltaga i intervjun. Tack till Carl-Erik
Flodmark som Iatit mig fi géra min studie pa Overviktsenheten. Tack till Lena Schultz och
Anna Ek som kdmpat s& for att hjdlpa mig rekrytera barn till min studie. Tack till Paulina
Nowicka och Lena Schultz for att ni latit er intervjuas och for att ni informerat och lirt mig

mycket om ert arbete med dverviktiga barn.
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1. Inledning

Salutogena faktorers inverkan pa mojligheten att klara svara situationer i livet samt orsakerna
till formagan att dterhdmta sig efter att ha varit utsatt for svarigheter har lange intresserat mig.
Valet foll darfor pd att gora en studie inom detta omrade. Intresset for min studie ar dvervik-

tiga barn.

Studien har gjorts pa en grupp barn, knutna till Barndverviktsenheten Region Skéne och
anstillda pa enheten. Jag har valt att gora en kvalitativ studie och har anvint mig av en
deduktiv ansats. I intervjuerna, vilka var semistrukturerade, hade jag ett frageformulir som
foljdes och som fungerade som stdd. Respondenterna gavs emellertid mojlighet att utveckla
sina svar pa fragorna genom att jag stdllde foljdfragor. Barnen har ocksd fétt besvara

Antonovskys sjilvskattningsformulir, Kasam-13.

1.1. Fragestallning

Overviktiga barn #r en utsatt och sarbar grupp. Manga insatser gors idag for att hjilpa dessa
barn, bade inom Skolhélsoviarden men frimst inom Region Skane pad Barndverviktsenheten,
UMAS. Inom olika forskningsomraden tittar man pé vilka faktorer som spelar in for att dessa
barn ska klara av en viktminskning och/eller viktstabilitet. Fragestillningen i denna studie
inriktar sig pd vad det dr som bidrar till att ménga av dessa barn med en 6verviktsproblematik
klarar av att hantera sina svérigheter. Min avsikt var att se om empirin dverensstimmer med
teori och tidigare forskning genom att jamfora resultaten av intervjuerna frdn barnen och

personalen pa Barndverviktsenheten med tidigare forskning

1.2. Syfte

Syftet med studien &r att se om och i sa fall vilka salutogena faktorer som har inverkan pa
overviktiga barns mojligheter till viktstabilitet och/eller viktnedgang. Vilka olika coping-
strategier har barnen for att klara av sin situation? Hur ser miljon ut omkring dem? Har barnen

en familj som stottar dem och en social gemenskap som dr viktig for dem?



1.3. Disposition

Uppsatsen dr upplagd pé foljande sétt: I kapitlet "Tidigare forskning” presenteras teorier om
salutogena faktorer/skyddsfaktorer samt riskfaktorer. Dérefter redogdrs for teorier om
overvikt samt salutogena faktorers betydelse for barn med overvikt. Under kapitlet "Metod”
beskrivs uppsatsarbetets gang samt vilka tillvigagingssitt jag anvdnt mig av for att samla
information till studien. Under rubriken “Resultat” presenteras svaren av intervjuerna bade
frn barnen och fran anstéllda p4 Overviktsenheten. I kapitlet "Diskussion” tar jag fram mina
resultat och jamfor med tidigare forskning. Dérefter presenteras ett kapitel ’Slutsats™ dér jag
resonerar om vad mina resultat inneburit. Under kapitlet ”"Begrénsningar” tar jag upp under-
sokningens metodologiska begrinsningar innefattande bl.a. de svarigheter som funnits att
rekrytera barn till undersdkningen samt vilka konsekvenser det haft for generaliserbarheten av

resultaten.

Da det visat sig vara svart att rekrytera barn till studien och materialet dérfor dr blygsamt har 1

stdllet avsnittet "Tidigare forskning” utdkats.

2. Tidigare forskning

2.1. Teoretiskt angreppssatt

I litteraturen och fran evidensbaserade studier talas om att salutogena faktorer har stor
inverkan nir det giller att klara av svéra situationer (Antonovsky, 1991; Werner, 1995;
Lagerberg & Sundelin, 2000; Cederblad, 2003). Det tycks finnas hélsofaktorer som hjélper
oss att bevara vér hidlsa och klara av svérigheter i livet. Négra av dessa faktorer &r
samhorighet 1 familjen, individens nitverk, resurser, onskningar, glidjedmnen, flexibilitet,
meningsfullhet, kdnsla av kontroll och begriplighet. Den som besitter eller har tillgang till

manga salutogena faktorer kan pa ett béttre sitt hantera sina svérigheter.

Aaron Antonovsky skapade begreppet salutogenes (Antonovsky, 1991). Han var en av flera
olika forskare som bdrjade intressera sig for hélsofaktorer (Hansson & Cederblad, 1995).

Hans arbete stods av forskning som foljer stora grupper ménniskor, over flera decennier,



nagot som gOr resultaten mycket trovédrdiga. Utifrdn studier av riskgrupper for
psykosomatiska reaktioner, utvecklade Antonovsky begreppet “Kénsla av sammanhang”,
(Kasam) (Antonovsky, 1991). Det beskriver en livshallning forenad med stressmotstdndskraft
och uttrycker i vilken utstrackning man har en genomtrdngande och varaktig kénsla av tillit.
Antonovsky utgick frén begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. En person
med en starkare Kasam beskrivs ha storre formaga att hantera livsomstédllningar genom att

anvinda savil egna som omgivningens resurser.

2.2. Salutogena Faktorer

Under denna rubrik presenteras litteratur och vetenskapliga studier som beskriver salutogena
faktorer/skyddsfaktorer, riskfaktorer samt formaga till aterhdmtning (resilience) (Antonovsky,
1991; Werner, 1995; Hansson & Cederblad, 1995; Lagerberg & Sundelin, 2000; Cederblad,
2003). Klarar man sig béttre i livet om man har tillgdng till olika skyddsfaktorer? Vilka
skyddsfaktorer dr framfor allt viktiga? Hur dr det dd for 6verviktiga barn? Ett flertal studier
som gjorts visar pé ett klart samband mellan salutogena faktorer och hélsa, forméga att styra
sitt liv, social talang, kompetens och tillfredstillelse med livet (Gassne, 2008). Skyddsfaktorer
har stor inverkan nir det gdller att klara av svara situationer. Den som besitter ménga
salutogena faktorer och har olika copingstrategier kan pa ett bdttre sétt hantera sina

svarigheter.

Utifrdn studier av riskgrupper for psykosomatiska reaktioner, utvecklade Antonovsky
begreppet Kasam, vilket beskriver en livshallning forenad med stressmotstandskraft och
uttrycker i vilken utstrickning man har en genomtringande och varaktig kinsla av tillit
(Antonovsky, 1991). Det teoretiska begreppet Kasam har operationaliserats 1 ett
sjdlvskattningsformuldr, Kasam-skalan, som bestdr av 29 item Varje item besvaras pa en 7-
gradig skala. Antonovsky angav dven en Kasamskala med 13 item. Studier visar att dven
denna version dr anvandbar och att det foreligger en hog interkorrelation (r= 0.96, p<0.001)

mellan skalorna (Olsson, Gassne & Hansson, 2009).

Att fokusera pé att ldra av dem som klarar att beméta livets oundvikliga svarigheter och vad
som bidrar till detta &r att utgd fran ett salutogent perspektiv (Antonovsky, 1991).

Pafrestningar skiftar i livets olika skeden beroende pa vad vi méter eller utsétts for. Vissa av



oss klarar dessa pafrestningar bra och kanske vdxer medan andra blir nedslagna. Vad bidrar
till att vissa minniskor lyckas med att hantera de processer som for andra leder till
utanforskap, sjukdom eller mental ohédlsa? Enligt Antonovsky dr det hur vi uppfattar och
mdoter stressorer som dr avgdrande, inte stressorernas laddning i sig. Ett salutogent perspektiv
fokuserar pad det som frimjar mognad och utveckling hos individer, familjer, grupper och

ndtverk (Gassne, 2008).

Man har funnit att salutogena faktorer klart samvarierar med positiv hélsa och att hélso-
variablerna har direkt samvariation med Kasam (Hansson & Cederblad, 1995). Det ar
konstaterat att det finns ett klart samband mellan Kasam och psykisk hélsa for bade vuxna och
ungdomar. I en studie, (Langius & Bjorvell, 1993) med 254 personer fann man att de friskaste
individerna 1 gruppen hade det hogsta KASAM-medelvérdet. I en finsk studie, (Kalimo &
Vuori, 1990) med 706 personer fann man att KASAM visade hogst medelvérde i den grupp

som var bade kompetent och tillfredsstédlld med livet.

Det finns olika faktorer som bidrar till hédlsa (Hansson & Cederblad, 1995; Cederblad 2003).
Man har funnit positiva samband mellan Kasam och de personliga egenskaperna optimism,
formaga att styra sitt liv och social talang nir man studerat psykisk hilsa. Att uppleva nirhet
och samhorighet 1 sina familjer ger en hogre Kasam dn de som upplever mycket kaos,
isolering och konflikter. I det salutogena perspektivet tittar man pa skyddande och
kompensatoriska faktorer, vilka har betydelse for alla men speciellt for hogriskbarn, “barn
med dterhdmtningsforméga”. Cederblad (2003) beskriver att nidtverket har en stor betydelse.
Varje minniska befinner sig i ett ssmmanhang med méanga andra. Den kunskap vetenskapen
har om nétverk pekar pd att ménniskor runt om oss har stor betydelse for vart tillfrisknande.
Framfor allt géller detta de som stdr oss nira, vilka kan vara ett avgoérande stod. Walch (1998)
skriver att det &r viktigt att kdnna att man ar tillhdrig en social gemenskap. Detta géller dven
det professionella nétverket, sdsom lékare, kuratorer och psykologer. Néra relationer dr den
viktigaste anledningen till att alkoholisten slutar dricka, 6kar chansen for hjértinfarktpatienten
att dndra livsstil och leva ldngre samt hjélper den sjuke att kimpa och den dldre att se mening

i livet och vilja fortsitta leva.

Rutter (1987) papekar att man méste koncentrera sig pa de skyddande faktorer och processer
som innebar fordndring i livet — frén risk till anpassning. Dessa processer dr verksamma for de

barn som har formégan att komma igen, “barnen med aterhdmtningsforméga”, och hos de



ungdomar som aterhdmtade sig efter svara problem (Werner, 1995). Coie med medarbetare
(1993) menade att skyddande faktorer kan fungera pa ett eller flera av foljande sitt: direkt
minska dysfunktionen, interagera med riskfaktorer och dirmed mildra deras effekter, positivt
paverka den medierande (6verbryggande) orsakskedja dar risk leder till sjukdom eller

forebygga uppkomsten av riskfaktorer (s 5).

Lagerberg och Sundelin (2000) beskriver riskfaktorer, motstdndskraft och skyddsfaktorer.
Skyddande faktorer kan minska bekymmersamma konsekvenser av att befinna sig i riskzonen.
Skyddsfaktorer fungerar sirskilt i hogrisksituationer (Stattin & Magnusson 1996). Vissa fak-
torer dr viktiga och gynnsamma for alla barn medan andra faktorer dr sdrskilt betydelsefulla
for barn 1 utsatta situationer. Barn kan visa motstandskraft i sitt beteende utan att vara
vélanpassade pa alla omraden. Stattin och Magnusson (1996) menar vidare att det &r mdngden
skyddsfaktorer som motverkar en ogynnsam utveckling. Slutsatsen man kan dra ar att barn

och ungdomar bor forses med s& manga skyddsfaktorer som mojligt, gérna fran olika system.

I ”Salutogen miljoterapi i1 teori och praktik” (Hult, Waad, Cederblad & Hansson, 1996)
beskrivs hur man tilldmpar salutogena teorier i det kliniska miljoterapeutiska arbetet pa
utrednings- och behandlingsavdelningen vid Barn- och ungdomspsykiatriska avdelningen,
Universitetssjukhuset i Lund. Det handlade om ungdomar med grava relationsproblem,
skolsvérigheter, kriminalitet och risk for missbruk. Ungdomarna hade en negativ sjdlvbild och
negativa forvintningar bade pa sig sjélva och sin omgivning. Systemteoretiskt leder detta till
ett negativt cirkuldrt samband. Ungdomarna var inte medvetna om sina talanger och
formagor. Man letade efter sma fragment av skyddande faktorer som ungdomarna uppvisade
for att identifiera salutogena faktorer. Det salutogena perspektivet dr ett komplement och
utesluter inte andra behandlingsformer. Den salutogena modellen med det centrala begreppet
kinsla av sammanhang (Kasam) innehéller delkomponenterna begriplighet, hanterbarhet och

meningsfullhet. Ju starkare Kasam desto bittre formaga har man att hantera svéra situationer.

I Emmy Werners (1995) studie beskrivs bade barns sarbarhet, dvs deras bendgenhet for
negativ utveckling till foljd av att de utsatts for allvarliga riskfaktorer samt formégan att
aterhdmta sig, (resilience), att "komma tillbaka” med hjélp av olika skyddsfaktorer (barn med
aterhdmtningsforméga). Werner har hjélpt oss att kraftigt nyansera pessimistiska och deter-
ministiska forestdllningar om att utsatta barn dr domda att fa ett eldndigt liv som vuxna. I

”Mot alla odds”, (1995) beskriver hon hur ett tvirvetenskapligt team gjorde en prospektiv



studie av alla de 698 barn som 1955 foddes pa on Kauai. Malen for studien var dels att
naturvetenskapligt dokumentera alla graviditeter pa hela 6n och f6lja de barn som fotts tills de
blivit vuxna och dels att bedoma hur ogynnsamma uppvéxtforhillanden paverkar individens
utveckling och anpassning till livet. Dessa individer foljdes upp till 35-ars &ldern. Barnen
hade vuxit upp under fattiga forhédllanden och med lagutbildade fordldrar. Man ville
undersoka barnens sarbarhet, dvs. deras bendgenhet for negativ utveckling, da de utsatts for
allvarliga riskfaktorer. S& sméningom borjade man ocksd titta pé orsakerna till
aterhdmtningsformagan hos de barn som klarat sig trots att de varit utsatta for bade biologiska
och psykologiska riskfaktorer. Vilka var dessa skyddsfaktorer som hjdlpt barnen att komma
tillbaka ”barn med aterhdmtningsférmaga”? En tredjedel av barnen var hogriskbarn, vilka
hade upplevt fattigdom, stress, stindiga brék, fordldrarnas alkoholism eller psykiska sjukdom.
En av tre av dessa hogriskbarn véxte upp till duktiga, sjélvstindiga och omtinksamma unga
vuxna. De lyckades bra bade i skolan, i hemmet och i det sociala livet. Dessa barn hade fatt
positiv uppmérksamhet redan som spadbarn. Redan under de forsta uppvéxtaren beskrevs de
som aktiva, tillgivna, sjilvstindiga, och hade en positiv kontakt med omgivningen. De
anvinde sina talanger och hade intressen. De hade en positiv sjdlvuppskattning, var sidkra och
sjdlvstandiga. Dessa barn hade etablerat fast kontakt med atminstone en vardgivare och vuxit
upp med struktur och fasta regler. ”Barnen med aterhdmtningsforméaga” fick en tro pé att
deras liv hade en mening och att de i viss min kunde péaverka sin framtid. I 30-ars aldern
hade, med nagra fi undantag, alla barnen utbildning och arbete. Personlig kompetens och
beslutsamhet, stod fran make/maka eller god vin och en tro pa nagot i livet var gemensamt
utmérkande for barnen med aterhdmtningsformaga. Denna studie visar pa att individer som
vid tidig alder befunnit sig i flera olika riskfilt har svarare att ta sig ur besvérliga livsmonster
an de som utsatts for endast en riskfaktor. Stod frén fordldrahemmet hade mindre betydelse dn
individuell kompetens, grad av sjdlvfortroende och sjdlvstindighet. Sjdlvkénslan och

formégan att klara sig sjalv framjades frimst av stddjande relationer.

Cederblad (2003) refererar till en analys av Elder baserad pd Oakland Growth Study, Children
of the Great Depression. Analysen bygger pd en studie av familjer som fatt en dramatisk
forandring av sin ekonomi pa grund av 30-tals krisen. Studiens syfte var att kartligga vad en
hastig dramatisk ekonomisk fordndring fick for foljder for familjelivet och ddarmed for de
ungdomar som véxte upp under de &r som familjen drabbats. De hart drabbade familjerna
hade forlorat ungefér hélften av sin inkomst. Konsekvensen blev att pojkarna fick skaffa sig

smijobb vid sidan av skolarbetet. Man foljde upp dessa individer i medelaldern och fann att



de barn i medelklassfamiljer, vilka drabbats hart ekonomiskt under depressionen, hade en
storre jag-styrka, storre jag-integration, bittre forméga att utveckla sina resurser och mera
impulskontroll &n de medelklassbarn som inte drabbats ekonomiskt. Elder menade att de
ungdomar som under tondren fick tackla verkliga livsproblem fick en trdning av sin
copingformaga som de hade nytta av under vuxenlivet om inte pafrestningen varit alltfor stor

och den unge haft stod i sin familj. Han fann ocksa att intelligens var en skyddsfaktor.

Cederblad (2003) redogor vidare i "Fran barndom till vuxenliv, en 6versikt av longitudinell
forskning” for vad forhallandet under barndomen betyder for senare vuxenliv. Cederblad
skriver; ”Att systematiskt leta efter friskfaktorer som hjilper barn och ungdomar att utvecklas
trots svéra uppvéxtvillkor, ger en mer hoppfull instillning till bemdtandet av de familjer och
barn som inte har maskrosbarnens férméga att ta for sig och sjilva aktivt forandra sitt 6de”

(Cederblad, 2003, ss. 9-10).

Begreppet Resilence, motstandskraft, anvdnds for att beskriva att en person kan ha hog
funktionsniva trots att hon eller han utsitts for stora péfrestningar (Lagerberg & Sundelin,
2000). Rutter (1987) menar att genom att forstirka de skyddande faktorerna far individen
mdjlighet att leva ett forhdllandevis bra liv trots en svar yttre miljo. Walch (1998) skriver i
”Strengthening Family Resilience” att om man har en positiv attityd, kan gripa det positiva i
tillvaron, s& klarar man av odverstigliga problem och kriser. Om man kommer ut ur en sddan
kris kan man t o m vara starkare &n innan. Det dr viktigt att kénna att man &r tillhdrig en social
gemenskap. Anknytningen med denna gemenskap &r viktig for dterhdmtningsformégan i tider
med kris. I "The satir Model”, som dr en presentation av Virginia Satirs modell, har
begreppen sjdlvkdnsla och copingstrategier central betydelse. Satir menade att vi lir oss

overleva som ménniskor genom olika copingstrategier (Satir 1976).

Jag avslutar detta avsnitt med en metafor med hénvisning till Antonovsky som beskriver
innebdrden av det salutogena synséttet:
”Om man tdnker sig en flod som ndgon fallit i, sd rdddar man personen frén att
drunkna. Detta kan man sdga ar analogt med hur sjukvarden generellt hanterar sjuka.
Nasta steg dr att man sitter staket runt floden och forhindrar att ndgon ska falla i.
Staketet kan ses som en parallell till Socialstyrelsens rekommendationer och
varningstexter. Det salutogena perspektivet innebir att man i stéllet lar individerna att

simma i livets flod.”(Hult, Waad, Cederblad & Hansson, 1995, s. 49).



2.3. Barndvervikt

Under denna rubrik presenteras litteratur och vetenskapliga studier som beskriver
problematiken med Overvikt och fetma hos barn. Hir tas dven upp studier som visar pa
samband mellan salutogena faktorer och viktnedgang/viktstabilisering (Nowicka & Flodmark,
2006; Koch, 2009; Assarsson & Rondahl, 2005; Berg & Larsson, 2009; Mériaux, 2008,
Omvardnadsmagasinet 1/09; Sydsvenska Dagbladet 090202, SOFT-Standardiserad Obesitas

Familjeterapi.

Overviktsproblematiken har 6kat visentligt de senaste artiondena, frén 5 % i bérjan pa 1900-
talet till 18 % idag (Nowicka & Flodmark, 2006). Det krdvs att man kombinerar olika
behandlingar och behandlingen maste vara livsling. Maélet for behandlingen bor vara
viktstabilisering och inte viktnedgang. Fetma &r genetiskt betingad men dven miljon har ett
starkt inflytande. Att det finns sociala problem i familjen, sdsom t ex déligt boende och dalig
ekonomi samt socialgruppstillhorighet och 14g utbildningsniva hos fordldrarna ar ett hinder
som forsvarar for familjen att atgirda problemet men bor inte ses som en orsak till fetman.
Det ar viktigt att man inte skuldbeldgger barnet eller fordldrarna. Att respektera och tro pa
patienten ger bittre behandlingsresultat 4n misstro och skuldbeldggande. Studier har visat att

overviktiga barn inte har simre sjdlvkénsla &n normalviktiga.

Nowicka och Flodmark (2006) beskriver i “Barnovervikt i praktiken — evidensbaserad
familjeviktskola” familjens grundldggande betydelse for barnets psykologiska utveckling och
livskvalitet. Det har visat sig att familjeterapi har goda resultat vid behandling av barnfetma.
Familjen har stora mojligheter att forhindra utvecklingen av svéar fetma hos barn. Familjens
betydelse #r bade genetisk och social och har liksom andra miljofaktorer stor betydelse. Aven
stodet fran andra viktiga nira vuxna ir betydelsefullt sdvil som stodet fran kamrater. I USA
har Epstein visat att fordldrarnas medverkan hade stor betydelse. Nér fordldrarna inte fanns
nirvarande uteblev effekten (Epstein et al., 1990). Han har ocksd visat att effekten av

behandlingen hos barn varade ldngre dn hos vuxna.

I en artikel i Omvardnadsmagasinet 1/09 skriver doktoranden och tidigare skolskdterskan
Mériaux att "Overviktiga barn vet sjilva vad de behdver for att g ner i vikt”. Hon har gjort en
studie dér hon kartlagt 10-aringar med dvervikt. Barnen erbjods information och regelbundna

besok hos skolskoterska och tillsammans med sina fordldrar fick de individuella rdd om



hilsosam mat, vad man ska undvika samt rdd om lamplig trining. Vid en uppfoljning tva ar
senare jaimfordes dessa barn med en kontrollgrupp, dédr barnen inte fatt information och rad.
Resultatet av studien visade att barnen som fatt information tillsammans med sina forédldrar
hade lyckats att ga ner i vikt vilket inte barnen i1 kontrollgruppen hade. Mériaux har i en
senare intervjustudie fragat barnen sjdlva vad de behovde for hjélp. Barnen hade en klar
uppfattning om sin kropp och sin vikt men de klarade inte att sjdlva leva sa sunt som de borde.
Barnen ville vara mer med 1 familjens gemenskap och fa gora mer tillsammans med sina
fordldrar. Familjen och fordldrarna var det viktigaste. I stillet for att f4 vara med fordldrarna
och ha foridldrar som engagerade sig, trostat barnen och satt mer inne framfor TV:n eller
datan. Mériaux menar att det finns mojligheter att stirka barnens sjélvfortroende och tillit

genom att fokusera pd det friska.

Nowicka och Flodmark (2006) menar att det finns tre centrala komponenter vid behandling av
overvikt och fetma hos barn och ungdomar: fysisk aktivitet, mat och familjestod.
Kostfordndringar boér kombineras med oOkad fysisk aktivitet for 1dngsiktig viktfordndring.
Fysisk aktivitet har forutom positiv inverkan pd vikten manga andra fordelar, sdsom att den
okar fettfri muskelmassa, minskar faktorer for ohélsa och har positiva effekter pa den mentala
hilsan. Ingen behandling av fetma har ensam visat sig ge tillricklig effekt. Dérfor kravs
kombinationer och behandlingen méste vara ldnge. Den genetiska effekten har blivit allmént
accepterad av fetmaforskarna men detta utesluter inte att det dven finns ett starkt
miljéinflytande. Nowicka och Flodmark sdger vidare att det dr viktigt att man vid behandling
har ett synsétt pa sjukdomen som &r till nytta for patienten. Inom forskningen &r man pa det
klara med att genetiken &r avgdrande i manga fall. Man arver risken for att bli sjuk, om man
utsétts for riskfaktorer, kalorier, inte sjukdomen. En sjukdom som sa starkt péverkas av
generna maste fa en livslang behandling. Det dr viktigt att behandlingsprogram kommer igang
fore puberteten d4 hormonomstédllningen gor att dvervikten blir mer svarbehandlad. Malet &r

inte viktnedgéng utan viktstabilisering.

Miljon spelar en stor roll bdde ndr det géller effekten av insatta atgérder och risken att
utveckla fetma. Sociala problem i familjen ar inte en orsak till fetman utan skall i stéllet ses
som forsvdrande ndr det géller att atgirda problemet. Boendet, foridldrarnas
socialgruppstillhorighet och fordldrarnas utbildningsniva kan inverka negativt och 6ka risken

for att bli 6verviktig. Studier har visat att dverviktiga barn inte har simre sjilvkénsla &n
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normalviktiga (Nowicka & Flodmark, 2006) forutom en liten grupp pa kanske 10-15 procent

som far svarigheter.

I en studie i sin avhandling underséker Koch (2009) om det finns ett samband mellan psykisk
stress 1 familjen och fetma hos 5-6 aringar. De omraden for psykisk stress man tittade pa var
allvarliga livshdndelser, upplevelse av stress 1 uppfostran hos fordldrarna, avsaknad av socialt
stdd och oro hos fordldrarna. Slutsats: psykologisk stress i familjen kan vara en bidragande
faktor till fetma hos barn. Resultaten understryker hur viktigt det &r att ge barn med fetma och
deras familjer psykologiskt och socialt stod samt rekommendationer om livsstilsfordndring.
Maénga faktorer, bdde genetiska och miljofaktorer dr involverade. Riskfaktorer for barnfetma
ar l4g eller hog fodelsevikt, fetma hos forédldrarna, sémnsvarigheter, daliga matvanor,
avsaknad av fysisk aktivitet och psykisk stress. Ett tillrdckligt socialt stod kan minska
fordldrarnas stress eller dess negativa effekter. Speciellt ndr familjen utsétts for flera olika

stressfaktorer kan detta fa negativa effekter pa barnet.

Det ar viktigt att man inte skuldbelidgger barnet eller fordldrarna. For att fa battre
behandlingsresultat méste forhdllningssattet vara att respektera och att tro pé patienten i stillet
for att visa misstro och vara skuldbeldggande. Det mest betydelsefulla verktyget dr samtalet.
Man maste kommunicera pa ett nytt sitt for att kunna nd dagens fordldrar med hélsorad inom
barnhélsovarden. Tidigare var kommunikationen enkelriktad i form av anvisningar men man
har pa senare tid forstatt betydelsen av "handledning” i den egna yrkesrollen, ndgot som inte
finns inom den somatiska véarden. I USA finns allminlidkare som anvinder sig av ett

systemiskt arbetssitt inom medicinsk familjeterapi (Nowicka & Flodmark, 2006).

Berg & Larsson, (2009) presenterade en studie med titeln “Distriktsskoterskans
hélsofrdmjande arbete mot dvervikt och fetma inom barn- och skolhédlsovarden”. I studien
presenteras att Overvikt och fetma &r ett dkande problem bland barn och ungdomar bade
globalt och nationellt. Stress, lag social status, fordldrarnas BMI, mindre fysisk aktivitet och
alltfor energirik kost &r faktorer som bidrar till att utveckla &vervikt och fetma.
Miljofaktorerna verkar ha en starkare paverkan pé utvecklandet av 6vervikt och fetma én de
genetiska faktorerna. Tidigt 1 barndomen, forst inom barnhdlsovarden och dérefter inom
skolhdlsovérden, maste ett hilsofrdmjande arbetet piborjas. For att skapa ett hdlsosamt liv
méste familjen ges rdtt stod och hjélp utifrdn deras fOrutséttningar. Det grundldggande

synséttet, for ett hilsosamt liv hos sina barn, dr fordldrarnas ansvar. Darfor maste hela
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familjen involveras. Distriktsskoterskorna har ett héart och frustrerande arbete samt ett stort
ansvar. Deras arbete med att motivera familjen kréver att de har god kdinnedom om familjen
och dess livssituation. Det svéra for distriktsskoterskorna dr att de har sa ont om tid samt att
de saknar uppdaterat arbetsmaterial. Det blir ofta ocksd ett etiskt dilemma nér

distriktsskoterskan har en stdrre ambition &n familjen i livsstilsfordndringen.

Man har vid flera studier funnit positiva effekter av familjeterapi, t ex vid astma, diabetes,
anorexia nervosa men dven vid 6vervikt hos barn (Nowicka, & Flodmark, 2006). Vid tigare
studier (Flodmark, 1993) visades att familjeterapi hjilper vid dvervikt hos barn. Vid denna
familjeterapeutiska behandling var basen en kombination av Minuchins strukturella
familjeterapi och de Shazers 16sningsfokuserade korttidsterapi. Man har goda erfarenheter av
familjeterapi med enskilda familjer. Vad som ocksa dr viktigt vid familjesamtalen &r att
fordldrarna kan {4 hjilp med att sétta rimliga grénser. For barnen handlar det mycket om att {4

stod 1 skolmiljon.

I Sydsvenska Dagbladet den 2 februari 2009 fanns en artikel av Rojer "Nir vikten blir
viktigare dn insidan”. Artikeln berdttar om en nyligen gjord och visad film “Jag ska tacka dig
frdn himlen sen”. Filmen ingér i ett tredrigt ungdomsprojekt kallat ”Versus”, som drivs av
Overviktigas Riksforbund med pengar fran Allminna Arvsfonden. Filmen propagerar for att
visa respekt for médnniskor med overvikt. Insidan &r viktigare én utsidan. Ett nationellt ndtverk
héller pd att bildas med ungdomar som blivit mobbade i skolan dirfor att de ar for tjocka.
Filmen &r gjord av Jan Linell som menar att 6verviktsproblematiken hos ungdomar &r sa sarig,
skdmmig och infekterad. Det var 16nl0st att annonsera efter medverkande. Han fick inga svar.
Man har gjort undersdkningar pa 6verviktiga barn. Dér svarade atta av tio elever att de madde
samre av krinkningarna én av sjdlva dvervikten. For ungdomar dr bemétandet det vésentliga.
Filmen, som gjordes for att fi slut pA mobbningen, lyfter fram véldet for att skaka om

askadarna.

Nowicka (2009) beskriver i1 sin avhandling vikten av att utveckla evidensbaserade
behandlingar, bade for barnets fysiska och psykiska hélsa. Dessa méste vara anpassade till den
moderna sjukvarden. Vid en studie, dir man anvinde Ilagintensiv familjeterapi vid
behandlingen av barn och ungdomar med fetma, visades att grad av dvervikten minskade samt

att barnets sjalvfortroende och familjens funktion forbattrades.
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Det finns flera typer av professionella samtalsprogram som kan anvindas, sdsom t.ex
familjeterapi, kognitiv terapi och individuell terapi. Psykologiskt baserade verktyg har fatt
stor betydelse. Inom det systemiska arbetssdttet har man bdrjat anvinda dven andra
terapiinriktningar, sdsom bl a den psykodynamiska. Inom beteendeterapin anser man att fetma
ar en “inlard sjukdom” som kan botas genom aterinldrning (Stuart, 1967). Vid kognitiv
beteendeterapi anvinder man sig av kognitiva verktyg for att fordndra kénslor och
tankemonster. I de olika programmen finns ménga likheter sdsom gemensamma
beteendestrategier, pedagogiska inslag och fokus péd att 0ka motivationen. De effektivaste
behandlingsprogrammen ar familjeterapi och kognitiv beteendeterapi. Dessa behandlingar har
ett icke-skuldbeldggande forhallningssétt och fokuserar pa livsstilsforandringar (Nowicka &
Flodmark, 2006). Barnen behover emellertid féorutom samtalsbehandling &ven ett stort socialt

stod sévil som ett pedagogiskt stod.

Enligt en litteraturstudie (Assarsson & Rondahl, 2005) om Motivation vid forédndringsarbete
vid 6vervikt” dr 6vervikten en betydande riskfaktor for daligt allmént hilsotillstand, sjuklighet
och dodlighet. Nér det géller att paverka hilsotillstdndet har motivationen stor betydelse och
det dr motivationen som styr beteendet. For att fordndra sitt liv mdste man sitta upp realistiska
och uppnébara mal. Malet &r att uppna fordndringar som medfor positiva hilsoeffekter. For att
kunna dndra sitt beteende méste man ocksd dndra sitt sétt att tinka. For att na fram till en
livsstilsforandring och ga ner i vikt krdvs tid, kraft och tdlamod. Man méste ocksa ha ett bra

stod.

P4 Overviktsenheten Region Skane har man utarbetat en familjeterapimodell ”SOFT” —
Standardiserad Obesitas Familjeterapi. SOFT &r en behandlingsmodell med syfte att hjdlpa
barn och ungdomar med fetma i dldern 4-18 ar. Metoden har sin grund i familjeterapin och ér
16sningsfokuserad. Verktyget dr det professionella samtalet med en tydligt strukturerad form.
Syftet med samtalet &r att leda fram till ett fordndringsarbete som sker 1 smi steg.
Utgdngspunkten &r att fokusera pa barnets och familjens egna resurser vilket leder till att
barnets sjdlvkinsla stirks. Barnet kan sedan, med stod frén familjen, omgivningen och
behandlarna finna sin vég till en hédlsosam vikt. Det &ar viktigt att aldrig skuldbeldgga barnet
eller forildrarna utan i stillet respektera och belona de insatser som redan gors. Odmjukhet
och uppmuntran kdnnetecknar SOFT. Omréden som stér i fokus i behandlingen é&r allt fran

fysisk aktivitet och mat till sjdlvkénsla och familjestruktur.
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3. Intervjuomriden

Efter genomgéingen av teorin har olika fragor framkommit att stdlla till barn med en
overviktsproblematik. Frigorna &r uppdelade i 10 grupper efter olika teman. Dessa teman
bygger pd vad som vid teorigenomgangen framkommit dr viktiga skyddande faktorer. Gene-
rella resultat fran aterhdmtningsforskning har anpassats till barn med 6vervikt. Den fOrsta
gruppen tar upp fragor som ror viktstabilisering /viktminskning, barnens egna insatser och
andras insatser, vad har varit hindrande och vad har varit bidragande for att né resultat. Den
andra gruppen tar upp fragor rorande trygghet och relationer. Vilka personer stir barnet
ndrmast; familjen, andra nirstdende betydelsefulla vuxna och kamrater? Darefter kommer tre
grupper som tar upp fragor angaende skola, fritid och hélsotillstdind. Hir fragar jag om barnets
prestationer i skolan, om fritidsintressen och om hilsa, koncentration och tidlamod. Vidare
teman som tas upp behandlar social kompetens sdsom anpassningsforméga, stod och hjilp till
andra samt sociala relationer med frdgor om uppfostran, relation till fordldrarna, kamratrela-

tioner och mobbning. Nistfoljande kapitel ror sjélvkénsla och sjdlvbild, dir barnen far svara
pa om de ofta dr rddda eller dngsliga, kénner skuldkénslor, kidnner sig ensamma och om de ér
rddda att gora fel. Det sista kapitlet handlar om framtiden, framtidsplaner och 6nskningar om
forandringar 1 framtiden. Barnen har ocksé fatt fylla i Antonovskys sjilvskattningsformulér,

Kasam-13.

De anstillda pa Overviktsenheten har fitt svara pa frigor om hur de tror att barnens situation
ser ut. Vad &r det som gor att vissa barn har klarar av att g& ner 1 vikt och/eller halla en
viktstabilitet. Vilka salutogena faktorer hos barnen paverkar mojligheten att klara av detta?
Vad dr det som skiljer de barn som klarar av att gd ner i vikt eller halla vikten och de barn
som inte klarar det? Jag har ocksa fragat de anstillda om orsakerna till att det varit sa svart att

rekrytera barn till studien, dels frén Overviktsenheten och dels frdn Skolhilsovarden.
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4. Metod

4.1. Metodval

Jag har valt att gora en kvalitativ studie som enligt (Malterud 1998) dr en metod for beskriv-
ning och analys av karaktdrsdrag och egenskaper (kvaliteter) hos de fenomen som ska stu-
deras. Det skulle ha varit mojligt att f4 svar pa mina fragor via en enkdt men jag ville fi en
djupare insikt och fOrstdelse av barnens situation och deras olika sitt att 16sa sina problem.
Det som efterstrivas dr en beskrivning av den vardag barnen lever i. I en kvalitativ studie kan
svarens betydelse forstéds i ett vidare sammanhang. Validering ska klarlagga vilken giltighet
var kunskap har. Genom att ideligen upprepa barnens svar, for att forvissa mig om att jag
hade forstatt dem ritt, har jag regelbundet kontrollerat min egen uppfattning och metodens

validitet (Malterud 1998).

Jag har anvint mig av en deduktiv ansats, frdn det generella mot det specifika, dir man
anvéinder kunskap frdn en allmén niva for att forklara nigot i det enskilda fallet. Jag har tagit
utgdngspunkt 1 allmédnna teorier och studier och gér in i materialet uppifran och nerat for att
finna svar. I en deduktiv ansats anvdnds kvalitativa data, vilka ska leda fram till nya

beskrivningar via en teoristyrd analys (Malterud, 1998).

Min avsikt dr att se om empirin overensstimmer med teorin. Jag har naturligtvis haft en viss
forforstéelse géllande hur salutogena faktorer paverkar mojligheten for mina respondenter att
klara av en viktstabilitet eller viktnedging. Litteraturen och tidigare studier har gett mig en
forforstaelse om att olika salutogena faktorer paverkar sd att man béttre kan hantera svéra
situationer 1 livet. Malterud (1998) skriver att forforstaelse, dr det vi bar med oss och som
under hela forskningsprocessen paverkar oss, hur vi samlar in data och vad vi goér med detta

material. Forforstdelsen kan vara positiv genom att uppmuntra och motivera forskaren.

Intervjuerna med barnen har gjorts med hjdlp av en semistrukturerad intervju med ett frage-
formulédr som jag foljde och hade som stdd. Respondenterna gavs emellertid mojlighet att
utveckla sina svar péd frigorna genom att jag stéllde foljdfragor. Efter sjdlva intervjun ombads

respondenterna att Aven besvara Antonovskys sjdlvskattningsformular Kasam-13.
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Intervjuerna med de tva anstillda pa Overviktsenheten gjordes ocksd med hjilp av en semi-
strukturerad intervju med ett frageformulir som stdd. Aven hir gavs respondenterna mojlighet

att utveckla svaren pa fragorna genom att jag stéllde foljdfragor.

Min upplevelse var att barnen svarade mycket rakt och drligt pa mina fragor. Nar de var tvek-
samma kunde jag f4 bade ett eller flera olika svar pd en fraga. Jag hade innan intervjuerna
funderat Over risken att barnen kanske skulle svara pé ett sadant sétt s att de skulle framsta 1
god dager. Att i stdllet 1ata barnen svara pa en enkédt kanske hade minimerat denna risk. Men
det kan ocksa 1 stdllet ha varit si att barnen var mer uppmirksamma och bemoddade sig extra

mycket att besvara mina fragor korrekt nér vi tréffades 1 en intervju.

Mitt syfte med studien &r att se om och 1 s fall vilka salutogena faktorer som har inverkan pa
overviktiga barns mojligheter till viktstabilitet och/eller viktnedgang. Vilka olika copingstra-
tegier har barnen for att klara av sin situation? Fragorna dr sammanstillda pé ett sétt som ska

vara relevant for detta syfte.

Det ér ifran barnen kunskapen kommer i denna studie och i dessa intervjuer. Darmed &r det

barnen som bestimmer denna kunskaps riackvidd i tid och rum (Malterud, 1998).

4.2. Urval av respondenter

I detta kapitel beskrivs urvalet mer utforligt da det i sig ar en indikator for att gruppen Gver-
viktiga barn befinner sig i en utsatt situation. Jag aterkommer till detta nedan under rubriken

”diskussion”.

Jag sokte efter en grupp barn som befann sig i en svar situation men som énda lyckats gora
vissa framsteg. Till en borjan var jag intresserad av barn med en svar och/eller obotlig
sjukdom. Vid ndrmare eftertanke kéndes detta av olika anledningar svért. Bade problemet och
mélgruppen var diffus. Forutom alla kénslomissiga hinsyn till barnen och deras fordldrar
skulle det vara problematiskt att genomfora dessa intervjuer. Till slut foll mitt val pa att
undersoka gruppen “6verviktiga barn”. Detta var en bestimd och klar problemgrupp att
studera. Framgéingar kunde ldtt méitas. Min uppfattning till en borjan var att amnet dverviktiga
barn inte var sa svért och kénsligt att prata om som med ett barn med en svér och/eller obotlig

sjukdom. Jag blev emellertid snart varse att denna malgrupp inte heller var latt att ndrma sig.
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Mitt forsta steg var att kontakta Overlikare Carl-Eric Flodmark pa Overviktsenheten,
Barnkliniken, UMAS. Han var i sin tur tvungen att ta upp detta drende med sin personal pa ett
”veckomote” for att fa allas samtycke till min studie och mina intervjuer. Inte minst med
tanke pd sekretessfragor var det viktigt att alla var informerade och samtyckte. Efter att
personalen pa Overviktsenheten samtyckt till min studie, blev jag kontaktad av Carl-Erik
Flodmark och tilldelad en grupp barn, vilka under sommaren 2007 hade varit pa ett lager
tillsammans. Gruppen bestod av 23 barn. Jag vet inte vilka kriterier man hade gétt efter for att
sitta ihop denna grupp. Till min hjilp och assistans pa Overviktsenheten hade jag en dietist
och en barnsjukskoterska. Ett “Informationsbrev” och en “Intresseanmélan”, sattes ihop och
skickades ut till de 23 barnen. Pa grund av sekretessen fick jag aldrig ta del av nagra uppgifter
angdende barnen 1 detta skede. Frankerade kuvert med min adress ldmnades till
Overviktsenheten, dir de ombesorjde att breven skickades ut. Efter tvA manaders vintan hade
jag inte fétt ett enda svar. Mina kontaktpersoner pd Overviktsenheten var inte lika forvanade
som jag att ingen hade svarat. De var vid detta laget ganska vana vid att ingen eller endast

nagra svarade pa deras utskick.

Kontakt togs dter med mina kontaktpersoner pd Overviktsenheten for att fi rdd om vad vi
kunde gora nu. Rédet jag fick var att vinda mig till Skolhédlsovarden for att forsoka rekrytera
nagra intresserade barn via dem. Jag fick kontakt med en av skolldkarna, som lovade ta upp
detta drende med skolhdlsovardspersonal i Malmo. Efter ca 2 drs kontakt, ménga skickade
mail och ménga telefonsamtal hade jag fortfarande inte fatt nagot svar eller ndgot barn hér-

ifran som var intresserat av att vara med 1 min studie.

Jag har haft fortldpande kontakt med Overviktsenheten pa Barnkliniken. Lang tid hade nu gétt
sedan vi startade och skickade ut breven. Da chansen att ndgra barn skulle svara pé ett andra
utskick av brev var vildigt liten, bestimde vi oss for ett annat tillvigagéngssitt. Dietisten och
barnsjukskdterskan lovade att forsoka vérva intresserade barn, till min studie, ndr barnen var
pa besdk pa Overviktsenheten. Efter nigra veckor hade fyra barn svarat ja till att vara med i
studien. Vid besoket fick de mitt “Informationsbrev” och fick fylla i “Intresseanmélan”.
Denna skickades dérefter till mig och jag kunde borja ta kontakt med barnen och bestimma en

tid for ett ssmmantriaffande. Strax innan intervjun hoppade ett av barnen av.

Da jag inte fick kontakt med nagot barn via skolldkaren bestimde jag mig for att gora ett sista

desperat forsok att fa tag i ndgra ytterligare barn fran Skolhélsovarden, som var intresserade
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av att vara med 1 min studie. Jag ringde runt till ett tjugotal skolskoterskor i Malmo och infor-
merade om min studie samt skickade via mail mitt “Informationsbrev” och ”Intresseanmélan”
och bad dem aterkomma till mig. Flera av dem var till en borjan intresserade och skulle for-
soka rekrytera ndgot eller ndgra verviktiga barn frén respektive skola. Nagra av dem svarade
efter ndgra dagar, men beskedet var nedsldende. Det skulle bli véldigt svart att stilla dessa
barn infor ytterligare pafrestningar. Barnen hade det jobbigt nog dndd. En del av dessa over-
viktiga barn triffade redan skolskoterskan och/eller skolsjukgymnasten med jdmna mellanrum
och ytterligare kontakter skulle bara gora situationen vérre for dessa barn. Resultatet av detta
forsok blev 0. Ingen av skolskdterskorna kunde hjélpa mig utan gav mig i stillet radet att ater

vianda mig till skolldkaren.

Mycket tid och kraft har lagts ner pa att forsoka fa tag i ytterligare respondenter till min stu-
die, men det har varit omdjligt. Detta har varit en intressant grupp att studera och intervjua.
Kanske jag dndd hade valt en annan grupp om jag innan hade vetat hur svart det skulle bli att

fa tag 1 respondenter till studien.

Studien innefattar endast tre barn som jag triffat och intervjuat, s naturligtvis dr urvalet av
mina respondenter inte representativt. Ndgot urval har inte gjorts utan jag har intervjuat de
barn jag har haft tillgang till. P4 grund av det laga antalet respondenter ombads dven tva av
mina tre kontaktpersoner pa Overviktsenheten, Lena Schultz och Paulina Nowicka att deltaga

1 studien.

4.3. Intervjuerna

Intervjuerna med barnen genomfordes pa Barnkliniken (Intervjuguide se bilaga). Vid interv-
juerna var respondenternas modrar med under samtalet, vilket frdn min sida endast upplevdes
som positivt. Jag borjade alltid intervjuerna med att frdga respondenten om han eller hon ville
att mamman skulle vara med vid intervjun. Varje intervju tog ca 2 timmar. Intervjuerna, som
bestod av 55 frdgor uppdelade i 10 olika kategorier, borjade med en presentation av mig och
min studie samt om intervjuns uppldgg. Jag hade mina fragor som stod men barnen gavs hela
tiden mojlighet att utveckla sina svar och foljdfradgor stélldes hela tiden. Ibland kompletterade
modern med nédgot eller sé stillde 4ven hon en foljdfrdga. Barnen fick all den tid de behdvde
for att svara pa frdgorna och utveckla sina svar. Ibland kunde det vara svért for barnen att

forstd vad jag menade med en frdga. Fragan forklarades och beskrevs da pa ett annat sitt.
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Intervjuerna med de tvd anstillda pd Overviktsenheten genomfordes pa enheten. Varje
intervju tog ca 1 ' timme och bestod av sju frdgor. Samtalen spelades in pa band och har

darefter skrivits ner.

4.4. Bearbetning av intervjusvaren

Intervjuguiden till barnen bestdr av 55 fragor och &r grupperat i tio olika kategorier. D4 jag
endast har tre respondenter har det varit mojligt att fa en 6verblick dver resultatet och kunna
bearbeta detta utan nadgon hjilp av datorer. Under rubriken “Intervjuredovisning” redovisas
mer ingaende for hur respondenterna svarat pa de olika fragorna. Hér har jag utgatt fran de tio
olika kategorierna men 1 ”Intervjuredovisningen” omarbetat dessa till sex kategorier. Under
varje kategori/rubrik redogors for respondenternas svar pa de olika frdgorna. Jag har gatt
igenom sjilvskattningsformuldren Kasam-13 och fatt ett medelviarde pa varje barn. Dessa

resultat redogor ocksé for under rubriken “Intervjuredovisning”.

Intervjuguiden till de anstéllda bestdr av sju fragor. Under rubriken “Intervjuredovisning” har

mer ingdende redovisats hur respondenterna svarat pa de olika frdgorna.

Under bearbetningen av materialet har litteraturen och de olika teorierna fran tidigare evidens-
baserade studier funnits som grund da syftet med min studie dr att se om resultaten frén in-

tervjuerna, empirin, stimmer éverens med teorin.

5. Etiska overviganden

Min studie foljer de etiska regler som har antagits vid Lunds Universitet, psykologiska
institutionen (Andershed & Andershed, 2004). Mina respondenter och deras vardnadshavare
har genom ett informationsbrev fatt information om studiens innehdll och vad den ska
anvindas till. De har informerats om att deltagandet i studien &r helt frivilligt och att de ndr
som helst kan vélja att hoppa av. Genom att fylla i och skriva under “’Intresseanmélan” har
vardnadshavaren och respondenten samtyckt till medverkan i studien. Allt material; band,
utskrifter och formuldr har under tiden forvarats pé ett sddant sétt att obehdriga ej kunnat ta
del av detta material. Barnen har garanterats att inte kunna bli igenkénda. Respondenterna och

deras vardnadshavare har ocksa fatt information om var studien kommer att publiceras.
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6. Resultat

6.1. Intervjuredovisning av barnen

Under denna rubrik presenteras resultat fran intervjuer med barn frdn Barndverviktsenheten.
Resultaten fran fragorna i intervjuguiden presenteras utifrdn olika kategoriindelningar.
Intervjuguiden bestdr av 55 fragor uppdelade i 10 kategorier. Jag har hér valt att presentera
resultaten av intervjusvaren i sex olika kategorier. Under varje kategori redogor jag for hur

barnen svarat.

Forst en kort presentation av barnen: Barnen dr 12, 13 och 14 &r gamla. Det &r tva pojkar och
en flicka. De har alla ett stort stod i sina fordldrar. Fordldrarna visar ett stort engagemang i
sina barn och hjilper och stottar barnen i vardagen. En av familjerna bor i Malmo och de
andra tva familjerna bor i mindre samhéllen, ndgon och ndgra mil utanféor Malmé. Alla barnen
har ett eller flera syskon samt ett par eller flera kompisar. De klarar sig ganska bra i skolan

och har nigon eller nagra fritidssysselsittningar.

Viktiga faktorer for att na malen viktminskning/viktstabilitet

Den fOrsta kategorin tar wupp frdgor om hur barnen klarat av att nd en
viktminskning/viktstabilitet. Vilka faktorer har varit de viktigaste for att nd dessa mél. Vad
har andra gjort for att hjdlpa till med att nd dessa mal. Barnen svarar att de for det forsta har
dndrat sin kost och borjat motionera mera. De dr alla numera med i gymnastiken, vilket
tidigare varit problematiskt for dem. Ett av barnen hade aldrig varit med pad gymnastiken
forrdn nu for ndgot ar sedan. Orsaken till att hon nu deltog i gymnastiken var att hon hade
blivit mer accepterad av sina kamrater, att de pratade mer med henne och uppmuntrade henne
att vara med pa gymnastiken. Ett annat av barnen bestdmde sig bara for att nu skulle han vara
med pa gymnastiken. Han har en bra ldrare och de har gemensamt bestdmt att han far sétta sig
ner och vila nér han inte orkar mer. Vad som gor att det ar sa svart for de overviktiga barnen
att deltaga 1 gymnastiken ar bl a att de skdms for hur de ser ut, tycker att de ar tjocka och fula.
En annan viktig orsak &r att de ar tjocka och klumpiga och bdde har svart att orka och har
svart for att utfora de olika momenten pd gymnastiken samt att det ibland t o m kan vara
riskfyllt. Barnen har fatt hjilp och stod av familj, klasskamrater och vénner. Alla tycker att de
har fatt den hjilp de har behovt och att de har ként sig forstddda. Barndverviktsenheten har

varit en viktig och positiv kontakt for alla och hos tvéd av barnen har dven skolskoterskan haft
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en viktig roll. Alla tre barnen tycker att det som har varit svart har varit att inte fa dta sd
mycket och att inte 4 dta godsaker. Ett av barnen svarar att det varit svart att forédndra livet,

att dndra livsstil.

Trygghet och sociala relationer

Den andra kategorin behandlar fradgor om trygghet och sociala relationer. Har har barnen fatt
svara pa frigor om vilka som stdr dem ndrmast samt om det finns andra viktiga vuxna utéver
fordldrarna. De har ocksa fétt svara pd fragor om uppfostran, kamratrelationer och mobbning
samt vem de gér till ndr de behdver trost och hjélp. Alla tre svarar att fordldrar, kompisar och
syskon star dem ndrmast. Tva av barnen har en mormor som stir dem néira och ett av barnen
har en kusin till mamman som stir henne néra. Nér det géller andra vuxna néra personer
svarar ett av barnen att han har en tidigare larare som betyder mycket for honom. De har
fortfarande kontakt p4 MSN. Tvd av barnen har eller har haft god kontakt med
skolskdterskan. Den tredje har ingen sddan kontakt. Alla tre har ett par eller flera goda
kompisar och tycker att de har bra kamratrelationer. Fordldrarna lyssnar pa barnen men det &r
lite olika om det ar fordlderns eller barnets dsikt som géller. De séger sig alla ha fatt en bra
uppfostran, inte alltfor strang. Alla tre far berdm nér de gjort ndgot som &r bra. De fér bra stod
och kénner sig accepterade och omtyckta. Inget av barnen dr idag utsatta for mobbning men
tva av dem har tidigare blivit retade. Alla tre gér till mamma och pappa nir de ar ledsna och
soker trost. En kan gé till skolskdterskan och en till en ldrare om det hiander nagot i skolan.
Alla tre fér stod och kraft av fordldrarna ndr de kdmpar med Overvikten. Tvéd av dem tycker

ocksa att de far stod och hjilp pa Overviktsenheten.

Halsa och social kompetens

Den tredje kategorin tar upp fragor om hélsa och social kompetens. Hir stills frigor om
barnen oroar sig Over sin hilsa, om fysisk aktivitet, om formégan att koncentrera sig samt
formagan att anpassa sig till olika situationer. Inget av barnen oroar sig for sin hélsa. Tva av
barnen &r inte sd aktiva, den tredje svarar att han &r ganska aktiv. Ett av barnen kan
koncentrera sig bra, en kan inte koncentrera sig alls och den tredje kan koncentrera sig ibland.
Inget av barnen har bra tdlamod. Tvé av barnen har latt for att anpassa sig till olika situationer.
Den tredje kan ha svért for att anpassa sig nér det ar helt nya situationer. P4 frdgan om de kan
vara till stod och hjélp f6r andra svarar tva att de kan det, den tredje svarar ibland. De som ber
om hjélp &r kompisar, fordldrar och syskon. Kompisar ber om hjdlp med att fixa nadgonting

eller hjélp med relationer till det motsatta konet.
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Skolgang och fritidsaktiviteter

Under den fjarde kategorin behandlas fragor om barnens skolging och fritidsaktiviteter. Har
fdr barnen svara pd hur det gir i skolan och hur deras prestationer ser ut. De far ocksd
beskriva sina fritidsintressen. Ett av barnen svarar att det gér bra i skolan, en att det gér
ganska bra och en svarar att det gér sé dér. Ett av barnen tycker att det &r roligt 1 skolan medan
tva tycker att en del dr roligt och en del trékigt. Nar det géller prestationer i skolan &r tvé av
barnen inte helt ndjda. Pa fragan om de ir speciellt duktiga i ndgra &mnen svarar alla att de &r
duktiga i tva eller flera &mnen. Ett av barnen behover inte kimpa for att klara skolan, de andra
tva far kdmpa. Alla barnen har fritidsintressen, nagot eller flera stycken. Tva av barnen svarar

att de ar duktiga i &tminstone en fritidsaktivitet. Den tredje &r inte duktig i ndgot.

Sjalvkansla och sjalvbild

Under den femte kategorin behandlas fragor om sjdlvkénsla och sjalvbild. Har far barnen bl.a.
svara pa fragor om de kdnner sig rddda, har skuldkénslor och hoppldshetskédnslor, om de ar
rddda for att gora fel, kdnner sig ensamma samt vad de har for bild av sig sjilva. Tva av
barnen kan ibland kénna sig oroliga eller rddda. Den tredje kénner sig aldrig rddd eller
angslig. Tva kan kdnna skuldkénslor ibland, en kan kdnna det rétt ofta. Alla tre kan ibland
kdnna hopploshetskianslor. Tva av barnen ér for det mesta glada. Den tredje dr glad ibland och
ledsen ibland. Alla tre kan bli arga ibland men kan tygla sina kénslor. Tvé svarar att de &r
ganska forsiktiga, en kan vara lite dumdristig dd och d4. Tva av barnen kan vara blyga ibland.
Alla tre dr rddda for att gora fel. Inget av barnen kénner sig ensam, dtminstone inte sé ofta.
Alla tre beskriver sig som glada, palitliga, omtdnksamma och hjidlpsamma. Ett av barnen

kénner sig som en lyckad person, tva kdnner sig ibland lyckade och ibland tvirtom.

Framtiden — planer, 6nskningar

Den sjitte kategorin tar upp frdgor om framtiden. Hér har barnen fatt svara pa fraigor om hur
de ser pa framtiden, framtidsplaner, dnskningar och 6nskade fordndringar. Tva av barnen ser
ganska ljust pd framtiden, en tycker att framtiden dr bade ljus och mork. Alla har olika
framtidsplaner vad géller yrkesval. Ett av barnen Onskar att ga ner i vikt, en vill flytta till
London och en hoppas att allt ska bli bra. Framtida f6randringar ar att bli béttre 1 skolan, att
g ner 1 vikt och komma 1 snygga klader. En har inga 6nskningar om framtida fordndringar.

Vad som behovs for dessa fordndringar dr att jobba med skolarbetet, att trdna och att fortsitta
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kdmpa. Tva av barnen tycker inte att det finns ndgot hinder. Den tredje tycker att det skulle

vara ett hinder om skolarbetet gick déligt.

Barnen har ocksd svarat pd Antonovskys sjdlvskattningsformuldr, Kasam 13. Resultaten fran
dessa dr att barnen ligger inom medelviardet for barn i motsvarande alder (Hansson &

Cederblad, 1995).

6.2. Intervjuredovisning av anstallda

Under denna rubrik presenteras de anstilldas perspektiv pd barnens viktproblematik. De

anstillda har fatt svara pd sju olika frdgor. Nedan redovisas svaren pd dessa frigor.

Vad beror det pa att vissa barn klarar en viktminskning/viktstabilitet och vissa inte?

Den forsta fragan handlar om vad det kan bero p4 att vissa av dessa barn klarar av att ga ner 1
vikt eller att hélla sin vikt, och vissa inte klarar det. Svaret ar att man inte riktigt vet, man kan
inte finna nagra signifikanta samband. Vad giller grad av dvervikt och sjdlvkénsla finns inga
samband alls. I en studie med en grupp pa 70 barn, dir en del till en borjan hade hogre och en
del lagre sjdlvkénsla, var det ingen skillnad pa resultat av vikten efter behandling. Alla barnen
hade dndrat kost och aktivitet men sedan var det vildigt individuellt. Mycket handlar om
”common factors”, gemensamma faktorer hos barnen. Det giller att hitta rétt tillfalle d& de
kénner att “nu vill jag géra ndgonting at detta”. I mdtet med enheten har kanske en del blivit
lite annorlunda. Motivationen ir viktig bdde hos barnet och familjen. P4 Overviktsenheten far
de stdd och hjilp. Detta ar livsstilsfordndringar som tar tid och det méste fa ta tid. Det passar
inte alla. Erfarenheten visar att familjerna ar glada och stolta nir de gér ifrdn ett mdte hér. Det
behovs mer forskning for att f4 veta vad det &r familjen uppfattar som virdefullt pa enheten,

vad som har varit till nytta for dem?

Hur ser situationen ut hos de barn som inte klarar av att ga ner i vikt?

Under den andra frdgan far de anstéllda beskriva hur de tror att situationen ser ut omkring de
barn som inte klarar av att gd ner i vikt eller att halla sin vikt. Bada menar att det viktiga &r att
det dr rdtt tid”, timing. Ibland har barnen mycket omkring sig och ibland spdkar puberteten
s4 mycket att det blir en sak for mycket. Om man lyckas eller ej beror pd inter- och
intrapersonella faktorer. Det hdnder mycket runt omkring barnen. Barnen maste vara i rétt fas

i livet annars orkar de inte med. Det behdver inte vara stora saker som gor att de inte klarar av
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sin situation. Att g& ner i vikt eller att halla vikten stabil tar lang tid och ar jobbigt. Det kan
ocksa vara s att ndgon annan familjemedlem inte &dr i rdtt fas i livet. Alla méste hjdlpas at.
Familjerna dr duktiga pa allt om diet och aktiviteter men det dr den extra kraften och
motivationen man behdver hitta. Barnen maste kdnna nir det dr dags, att nu vill jag. De barn
som klarar detta sdmre tillhor ofta en ldgre socialgrupp och har det simre ekonomiskt och
socialt. I dessa familjer har man ofta svart att hitta den extra kraften och motivationen. Dessa

familjer har ett samre utgangsliage vad géller social standard, ekonomi och utbildning.

Vilka &r de viktigaste faktorerna for att hjalpa 6verviktiga barn?

Den tredje fragan tar upp vilka faktorer som dr viktiga for att hjdlpa de overviktiga barnen 1
sin situation. P4 denna friga svarar de anstéllda att det som hjilper & om barnen och
fordldrarna har en dialog kring &mnet, att de samarbetar. Viktigt att ocksd fordldrarna
sinsemellan samarbetar, att alla gar at samma hall. Det dr ocksd viktigt att man stottar
varandra och ténker positivt framét. Framfor allt dr det viktigt att fordldrarna stdttar barnen,
hjilper barnen pa barnens egna villkor. Overviktsenheten befrimjar och inspirerar till
dialogen. Det dr emellertid inte alla familjer som klarar av de hoga kraven. Det som betyder
mest dr var barnen befinner sig i livet just nu och vilken kraft de har. Det ar viktigt att
fordldrarna dr starka i sin fordldraroll och att de far stottning i detta och att barnen far
stottning 1 sitt. Bemotandet ar viktigt och att moéta barnen dir de ar. Pa enheten stddjer man
fordldrarna och tar vara pa familjens resurser, bekridftar dem och avlastar dem fran
skuldfrdgan. Man ger familjen extra kraft och energi att gora vad de redan gor. Man satsar pa
sma forandringar och forsoker vidmakthélla dessa. I relationen med enheten stérks relationen i

familjen.

Har de barn som klarar en viktminskning/viktstabilitet salutogena faktorer som hjalper dem
och vilka ar i sa fall dessa?

Under den fjarde frdgan diskuteras frdgan om de barn som klarar en viktminskning/vikt-
stabilisering har salutogena faktorer som hjélper dem att klara sin situation och vilka dessa
faktorer i sa fall dr. Svaret frin de anstillda &r att det &r en kombination av biologi och miljo.
Kanske det ligger rétt i barnens utveckling. De har antagligen mycket stdd i sin omgivning,
systemets betydelse, familjen och signifikanta andra, ndgon vuxen som ser dem. Dessa barn
har nog ménga salutogena faktorer, man méste nog ha lite av varje for att orka. Nétverket runt
omkring barnen dr véldigt viktigt for att fa stottning, ett utvidgat system med néra och kéra.

Viktigt att man tar barnen pa allvar och lyssnar pa dem. Det ar viktigt vad barnen kénner och
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tanker och att man stottar dem i det. Alla faktorer spelar in och allt maste klaffa. Det &r inte
uttalat att de barn som klarar detta har ett hogt Kasam. Aven barn som inte klarar av sina

viktproblem kan ha ett hogt Kasam.

Har dessa barn med en viktproblematik stod fran sin familj?

Den femte fragan svarar pa om dessa barn med en viktproblematik har stod fran sin familj. De
anstilldas uppfattning dr att det ofta dr sa att familjeklimatet forbéttras nir de har kontakt med
overviktsenheten. Dessa barn dr inte annorlunda dn andra barn. Hér finns alla sorters familjer
och de kommer fran alla stadsdelar. Har finns ocksa barn som har ett daligt stod i hemmet.
Barnen kan inremitteras fran skolhdlsovarden for att de inte gor ndgonting at sin situation men
nir de kommer till 6verviktsenheten kan man se att de faktiskt gér véldigt mycket, men ingen
har sett det pa det hér séttet. Fetma dr genetiskt, barnen har drvt en kénslighet for kalorier.
Barnen blir inte feta for att de har déligt stod i familjen. Denna allergi, kénslighet, mot
kalorier blir markant nir miljon fordndras. Okade stressnivder i familjen leder till en viss 6kad
fetma hos barnen. Det ger en 6kad belastning. Den viktigaste orsaken till fetma ar emellertid
att barnen har en dalig arftlighet. Battre stdd frdn familjen ger emellertid ett bra resultat.
Orsaken till fetma och diabetes dr inte daligt stod i hemmet. Losningen kan vara ett bra stod
hemifran och fran sitt natverk. Familjen ar viktig 1 behandlingen men inte for utbrottet av

fetman.

Bortfall — Svarigheter att rekrytera éverviktiga barn till olika studier och projekt

Den sjitte fragan belyser problemet varfor det dr sa svart att rekrytera dverviktiga barn till en
studie / intervju. Bada svarar att det alltid &r svart att fa dessa barn till olika projekt, det ar
alltid ett stort bortfall. Fetman 4r en svdr diagnos. Det &r inget man vill skylta med, ingen
statusdiagnos. En del barn tycker dverviktsproblematiken dr svér att tala om, andra dr helt
obekymrade. Det handlar ocksd mycket om vilken socialgrupp man tillhor. Légre
socialgrupper dr Overrepresenterade hiar. De har svérare att forstd information och mindre
kraft att klara av sina problem. En del &r invandrarfamiljer och de har ofta svért att forstd
information. Fordldrarna kanske blev rddda for att de inte visste vad detta handlade om. Detta
ar ett abstrakt &mne att prata om, kinsla av sammanhang. Det kan vara langt ifrdn barnens och
fordldrarnas verklighet. En annan orsak kan vara att barn dr véldigt upptagna, att de inte ville
ta sig tid till att vara med i en studie. Ytterligare en orsak till att s& f4 barn har deltagit i
studien kan vara att man pa Overviktsenheten inte har kunnat hjélpa mig s mycket som man

skulle ha gjort, att presentera och forbereda denna studie. Alla pa enheten har varit mycket
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upptagna. Det har ocksé varit stora fordndringar pa enheten varfor man inte har kunnat avdela

nagon till denna studie.

Svarigheter att rekrytera barn fran Skolhalsovarden — vad beror de pa?

Den sjunde fragan handlar om vad det kan bero pa att Skolhédlsovarden inte kunnat hjilpa till
med att rekrytera barn till denna studie. Badas forklaring ar att skolskoterskor har en enormt
hog arbetsbelastning. De har ett alldeles for stort elevunderlag och édr dverbelastade 1 sitt
arbete. Skolskoterskorna far ta hand om alla slags bekymmer och fragor. Detta skulle bara bli
ett merarbete. Skolskdterskorna &r ocksa vialdigt ensamma 1 sitt arbete. Sekretessfrdgorna ar
ocksa ett stort problem. Overviktiga barn ir alltid en svér patientgrupp. Dessutom #r det s3 att
fetma inte dr ndgon akut eller viktig fraga. Den frigan kan vinta. Overviktsenheten har vid
ménga tillfdllen kallat till olika arrangemang och studier. Det har alltid varit sd att ingen eller

bara nédgra fran Skolhélsovirden svarat.

7. Diskussion

Forst en kommentar kring svérigheterna att rekrytera barn till studien di det i sig dr en
indikator for att gruppen Overviktiga barn befinner sig i1 en utsatt situation. P&
Overviktsenheten siger man att det under alla &r har varit svért att rekrytera barn till
deltagande i olika projekt och studier. Det har alltid varit ett stort bortfall. Det handlar bl a om
vilken social-grupp familjerna tillhor. Lagre socialgrupper, vilka, enligt personalen som
medverkat i studien, dr dverrepresenterade hér, har svarare att forstd information och mindre
kraft att klara av dverviktsproblematiken. En del dr invandrarfamiljer, vilka ofta har svart att
forstd information. En annan orsak kan vara att “kénsla av sammanhang” ar ett svarbegripligt
och abstrakt dmne att prata om, Det kan vara langt ifran badde barnens och de vuxnas
verklighet. Ytterligare en orsak kan vara att en del barn tycker att 6verviktsproblematiken &r
svar att prata om. Fetman &r en svar diagnos. Det dr inget man vill skylta med, ingen
statusdiagnos. Har knyter jag an till artikeln i SDS (2009), dir forfattaren skriver att

overviktsproblematiken hos ungdomar &r s sarig, skdmmig och infekterad.

Aven frén skolhilsovarden har det varit svért att rekrytera barn. Mina kontaktpersoner pé
Overviktsenheten fick frégan vad de tror att detta beror pa. Deras svar var att det forst och

framst beror pé att skolskoterskorna dr sd arbetsbelastade och inte kan eller vigar ta pd sig
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mer arbete. De dr rddda for allt merarbete detta skulle medfora. Dessutom tillkommer alla
svarigheter med sekretessfragor. Ovanstdende bekriftas i studien (2009), dir Berg och
Larsson beskriver “distriktsskoterskans hélsofrdmjande arbete mot dvervikt och fetma inom

barn- och skolhilsovarden”.

I skolorna har man pa senare tid varit tvungna att infora ett mer salutogent tdnkande 1 sitt
arbetssétt. Man har gatt ifran misstro och skuldbeldggande for att i stillet kommunicera pa ett
nytt satt for att kunna nd dagens barn och fordldrar med héalsordd. Kommunikationen var
tidigare enkelriktad i form av anvisningar. Efterhand har man i stillet fatt upp 6gonen for

betydelsen av information och rdd (Nowicka & Flodmark, 2006)

Barnen 1 min studie berdttade att det som var svarast var skolsituationen och di framst
gymnastiklektionerna. Ett av barnen hade aldrig varit med pa gymnastiken forrédn nu for nigot
ar sedan. Orsaken till att hon nu deltog i gymnastiken var att hon hade blivit mer accepterad
av sina kamrater och att de nu uppmuntrade henne att vara med pa gymnastiken. Ett annat av
barnen bestdmde sig bara for att han nu skulle vara med pd gymnastiken. Vad som gor att det
ar sa svart for de overviktiga barnen att deltaga i gymnastiken dr bl a att de skdms for hur de
ser ut, tycker att de ar tjocka och fula. En annan viktig orsak &r att de ar tjocka och klumpiga
och har svart for att utféra de olika momenten pa gymnastiken samt att det ibland t o m kan

vara riskfyllt.

De anstillda pd Overviktsenheten tror att bemdtandet hos personalen och motivationen hos
bade barn och foréldrar dr tva viktiga faktorer for att barnen ska lyckas ga ner i1 vikt. For att
uppnd ett lyckat resultat méste det ligga rétt 1 tiden for bade barnet och den 6vriga familjen.
Det dr viktigt vad barnen kidnner och tanker och att man stottar dem i det. Alla faktorer spelar
in och allt maste klaffa. Studier har visat att 6kade stressnivaer i familjen leder till en viss
okad fetma hos barnen (Koch, 2009). Det dr inte uttalat att de barn som klarar viktminskning/
viktstabilisering har ett hogt Kasam. Aven barn som inte klarar av sina viktproblem kan ha ett
hogt Kasam. Barnen i denna studie beskrev ocksa att motivationen var mycket viktig. Nir den
ibland inte fanns sa orkade de inte kidmpa. I de olika behandlingsprogrammen som finns fo-
kuserar man pa att 6ka motivationen. Har kan man dra paralleller med en litteraturstudie
(Assarsson & Rondahl, 2005) om “Motivation vid fordndringsarbete vid dvervikt”. Nér det

giller att paverka halsotillstaindet har motivationen stor betydelse och det &r motivationen som
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styr beteendet. For att na fram till en livsstilsforandring och gé ner i vikt krdvs ocksa tid, kraft

och talamod.

P4 Overviktsenheten pA UMAS arbetar man med hela familjen. Utgingspunkten ir att foku-
sera pa barnets och familjens egna resurser vilket leder till att barnets motivation och sjélv-
kinsla stiarks. Man respekterar och beldnar 1 stéllet for att skuldbeldgga. Barnen 1 denna studie
var mycket positiva till den hjilp de fir pid Overviktsenheten. Aven mammorna till barnen
talade mycket om hur bra det varit for dem att fa stod i att sétta granser och hjilp med kosten.

Walch (1998) skriver om social gemenskap och anknytning, hur viktigt det ar for dterhdmt-
ning och formagan att hantera svara problem och kriser. Har kan man dra paralleller med bar-
nen frdn min studie, vilka alla hade en stark familjeanknytning och ett socialt nitverk omkring
sig. I USA har Epstein visat att fordldrarnas medverkan har stor betydelse. Nér fordldrarna
inte fanns ndrvarande uteblev effekten (Epstein, et al.1990). Barnen i denna studie berdttade
om hur viktigt det var att fordldrarna var med dem och stottade dem hela tiden. Detta kan
aven kopplas till en artikel 1 Omvardnadsmagasinet 1/09 diar Mériaux (2009) skriver att
“Overviktiga barn sjilva vet vad de behdver for att ga ner i vikt”. Barnen ville vara mer med i
familjens gemenskap och fa gora mer tillsammans med sina fordldrar. Familjen och foréldrar-

na var det viktigaste.

Studier har visat att dverviktiga barn inte har samre sjdlvkinsla dn normalviktiga (Nowicka &
Flodmark, 2006). Det stimmer vil 6verens med mina erfarenheter. Nir jag intervjuat barnen
har jag i stdllet blivit forvanad 6ver hur vuxna och kloka de varit. De har distans till sina prob-
lem och har en hel del kunskap om vad overvikt innebdr. Det verkar som om barnen vuxit
med sina problem. De har varit tvungna att ta stillning till minga frdgor som andra barn inte
behover. Det verkade som att de, efter en svar period, hade kommit fram till ett beslut och ett
maél, att de ska klara av att hélla sin vikt stabil. Detta bekréftas av Elders analys, ”Children of
the Great Depression”, som Cederblad (2003) hénvisar till.

Overviktiga barn har varit en spinnande grupp att undersdka. Jag hade till en borjan ingen

uppfattning om hur utsatta och sarbara dessa barn var.
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8. Slutsatser

Min avsikt med studien var att se om empirin dverensstimmer med teorin. Stimmer svaren
frin mina intervjuer med vad tidigare studier sdger om salutogena faktorers inverkan pa
mojligheten att klara av svéra situationer? Jag har naturligtvis haft en viss forforstaelse
géllande hur salutogena faktorer paverkar mojligheten for mina respondenter att klara av en
viktstabilitet / viktnedgang. I litteraturen och fran tidigare evidensbaserade studier talas om att
skyddsfaktorer har stor inverkan ndr det giller att klara av svara situationer. Den som har

olika skyddsfaktorer och copingstrategier kan pé ett béttre sétt hantera sina svérigheter.

De resultat jag fatt fran studien stimmer vél dverens med tidigare forskning inom omradet.
Resultaten frn intervjuerna visar pé att barnen har manga salutogena faktorer som inverkar
pa deras mojligheter att klara av att hélla en viktstabilitet. Sjdlvskattningsformuléret visade
ocksa pd en niva pd Kasam som Overensstimmer med medelvirdet for barn i motsvarande
alder. Barnen i min studie har pd ménga sétt visat att de har ett salutogent tinkande i sitt
arbetssétt. De har alla mal som de strdvar mot och anvinder sig av sina kunskaper och
erfarenheter som befrdmjar dessa mél. Till sin hjélp har de en stottande familj, andra vuxna
nira relationer, vinner, ldrare, skolskoterskor etc. Skolarbetet gar ganska bra for barnen och

de har alla bdde intressen och fritidssysselsittningar.

Med det lilla antalet barn jag haft i min studie kan man naturligtvis inte dra nagra slutsatser.
Det enda man kan séga ar att barnens svar pa fragorna stimmer vil Gverens med tidigare
studier. Dessa barn klarar av att hantera problemet Gvervikt. De besitter alla en méngfald
salutogena faktorer. Aven om de tycker att dvervikten ir ett stort problem for dem si kan de i

alla fall hantera detta.
Fetma dr en svér diagnos som innehdller mycket skam. Manga overviktiga barn skdms sé over

sin fetma att de inte vill tala med ndgon om det. Med tanke pé detta maste jag beundra de tre

barn som stéllde upp, kom till min intervju och svarade pa alla dessa fragor.
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9. Begransningar

Arbetets begransningar handlar om att det varit ett litet antal barn. En anledning till detta &r att
barnen varit svara att nd, vilket bl a kan ha sin forklaring 1 att dessa barn inte vill trdda fram.
Detta bortfall har gjort att materialet 4r svarbedomt. Det dr svért att veta om svaren frin dessa
barn, som varit med i studien, dr representativa eller om de snarare fir ses som ett nerslag med
exempel pd hur det kan se ut. Reliabiliteten och validiteten &r darfor svar att bedoma. Om
resultatet ska vara representativt behOover gruppen vara storre. Sjdlvskattningsformuléret
visade pa en niva pd Kasam som &verensstimmer med medelvérdet for barn i motsvarande
alder. Jag har valt att inte ndrmre presentera resultatet frain Kasam med anledning av det ldga

antalet respondenter.

10. Forslag pa vidare studier

Fortsatta och storre studier inom detta omrade hade kunnat ge oss béttre svar pd uppsatsens
fragestillning. Studier dir man jamfor en grupp barn, vilka klarar av viktminskning eller
viktstabilisering, med en grupp barn, vilka inte klarar av detta. Genom intervjuer eller enkéter
kunde man fa svar pd hur barnens situation ser ut i de tvd grupperna for att kartligga de
salutogena faktorer barnen besitter samt att lata barnen besvara Antonovskys sjdlvskattnings-
formulédr, Kasam-13. Man hade d& kunnat se om det fanns ndgon skillnad i svaren i de tva
grupperna vad giller salutogena faktorer och Kasam. Ett ytterligare forslag ar att gora en
studie dér man undersdker hur samverkan mellan Skolhilsovarden och Overviktsenheten ser

ut.
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12. Bilagor

Bil. 1

Informationsbrev
samt inbjudan till deltagande i studie

Det finns idag ett stort intresse av salutogena (hélsobefrdmjande) faktorer. Salutogena faktorer
ar det som bidrar till att fordndra var livssituation vid svérigheter och att uppna uppsatta mal.
Det finns idag en hel del kunskap om vad det dr som hjdlpt ménniskor i livet att hantera
svarigheter. Dessa kunskaper kan vi anvidnda for att hjdlpa andra.

Genom kontakt med dr Carl-Erik Flodmark pa Barnkliniken har jag getts mojlighet att
tillfriga nagra av Er som é&r/eller varit patienter pa kliniken dérfor att Ni haft problem med
vikten.

Du tillhér denna grupp ungdomar som kdmpar/kdmpat med sin vikt.
Jag vill gérna tréffa Dig och nagra till for att hora om just Era erfarenheter:
tex
e Vad gor Du och vad har Du gjort for att nd dina mal?
e Vad har andra gjort {or att hjédlpa Dig att nd dessa mal?
e Vad ér det som gor att Du har haft framgidng med detta problem eller i alla fall orkat
kdmpa?
e Vem fér Du stod och kraft av ndr Du kdmpar?

Dina kunskaper och erfarenheter &r till hjdlp for andra som éar eller har varit i liknande
situation som Du.

Mitt onskemal ar att fa ringa upp dig for att avtala en tid for intervju efter att Du fatt detta
brev.

Din medverkan i undersdkningen dr saklart helt frivillig och Din vardnadshavare maste ge sitt
godkénnande.

Om Du vill vara med sa kommer vi att traffas vid ett tillfélle.

Jag som skriver heter Karin Beijer och dr socionom. Resultaten fran denna studie kommer att
presenteras i en uppsats inom psykoterapiutbildningen vid Lunds Universitet.

Jag svarar gérna pa fragor frén Dig pa tel : 040-154757 eller 0704-184205, eller pd min e.mail
adress : karin.beijer@spray.se

Jag hoppas att Du tycker att detta verkar spannande och vill vara med i undersdkningen.

Med vénlig hélsning
Karin Beijer
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Bil. 2
Intresseanmalan till studie om salutogena faktorer

Hérmed anmadler jag mitt intresse och godkdnnande till att delta i ovan ndmnd studie
Namnteckning:

Namnfortydligande:

Personnummer:

Flicka o  Pojke o

Adress
Postnr: Ort:

Tfn hem:
Mobil:
Jobb:
E-post:

Jag godkdnner mitt barns deltagande i studien

Namnteckning vardnadshavare

Namnfortydligande

Det dr bara jag, Karin Beijer, som &r ansvarig for studien som har tillgéng till dessa
personuppgifter och behandlar dessa enligt lagen for personuppgifter.
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Bil. 3

Fragestéllningar till Respondenterna :

Fragor angaende viktstabilisering/viktminskning

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

Vad ar det som gjort att du har lyckats med att stabilisera din vikt eller att gi ner 1 vikt ?

. Vilka faktorer har varit de viktigaste for att nd detta mal ?
. Vad gor du och vad har du gjort {for att na dessa mal ?

Vad har andra gjort for att hjilpa dig att nd dessa mal ?
Vilka kontakter har du haft ?

Vad har varit svart i detta ?

Ar det nigot som hindrat dig att na dit du vill ?

Har du haft motgangar — hur har du tacklat dem ?
Tycker du att du fatt den hjélp du behovt ?

Kénner du dig forstadd ?

Fragor angaende trygghet och relationer

1.
12.
13.
14.
15.
16.

Vilka personer star dig ndrmast ?

Har du mormor, morfar, farmor, farfar, kusiner eller andra sléktingar som stér dig néra ?
Finns det ndgon annan vuxen person som star dig nira ?

Har du god kontakt med dina ldrare, nagon speciell ?

Finns det ndgon annan person som stir dig néra, t ex skolskoterska eller skolkurator ?
Har du kompisar, ménga eller ndgra fa ?

Fragor angaende din skolgang

17.
18.
19.
20.
21.

Hur gér det 1 skolan ?

Tycker du det &r roligt med skolan ?

Ar du n6jd med dina prestationer i skolan ?

Finns det ndgra &mnen som du dr speciellt duktig i ?

Har du latt for skolarbetet eller far du kdmpa mycket for att kunna hinga med ?

Fragor angaende fritiden

22.
23.

Har du négra fritidsintressen, minga eller nigra fa, vilka ?
Har du nagot intresse/ ndgon sportaktivitet som du r duktig i och kan kidnna
dig stolt dver ?

Fragor angaende halsa, koncentration och talamod

24.
25.
26.
27.

Kénner du dig frisk och stark eller 4r det ndgot du oroar dig 6ver avseende din hélsa ?
Ar du en aktiv person ?

Kan du koncentrera dig pa det du gor t ex nir du ldser laxor eller blir du rastlds.

Har du bra tdlamod eller blir du l4tt otélig ?

Fragor angaende social kompetens

28.
29.
30.
31.

Har du latt for att anpassa dig till olika situationer ?
Kan du ibland vara till stdd och hjilp for andra ?
Vilka ber dig i sa fall om hjilp ?

Vad kan det handla om for hjélp ?
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Fragor angaende sociala relationer
Tycker du att mamma och pappa lyssnar pé dig eller ar det alltid deras &sikt som géller ?

32.
33.

34.
35.

36.
37.
38.

Fér du ett positivt erkdnnande nér du gjort nagot bra, t ex i skolarbetet eller vid nagon

idrottsprestation ?
Ar din uppfostran string eller mild ?

Hur ér dina kamratrelationer ; kdnner du dig omtyckt och accepterad eller kianner du dig

ibland avvisad ?

Har du varit utsatt for mobbning ?

Vem gér du till nér du &r ledsen och soker trost ?
Vem fér du stéd och kraft av nédr du kédmpar ?

Fragor angaende din sjalkvkansla

39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

Kénner du dig ofta radd eller dngslig ?

Kénner du ofta skuldkénslor ?

Kénner du ofta hopploshetskénslor ?

Ar du en dppen och glad person eller mer instiingd och ledsen ?
Blir du latt arg eller kan du tygla dina kinslor ?

Ar du en forsiktig person eller tviirtom lite dumdristig ?

Ar du blyg och tillbakadragen eller mer kavat och framét ?

Ar du ridd for att gora fel ?

Kénner du dig ibland eller ofta ensam ?

Fragor angaende din sjalvbild

48.
49.

Vad har du for bild av dig sjalv ?
Kénner du dig som en lyckad eller misslyckad person ?

Fragor angaende framtiden

50.
51.
52.
53.
54.
55.

Hur ser du pé framtiden ?

Vad har du for framtidsplaner, t ex vad géller yrkesval ?
Vad har du for 6nskningar ?

Vad har du for 6nskvirda framtida fordndringar?

Vad behovs for att det ska bli sd ?

Finns det ndgot som hindrar detta ?
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Bil. 4

Frageformulir till anstillda pd Overviktsenheten

*

Varfor tror du att det dr sé svart att rekrytera overviktiga barn till en studie / intervju?

Varfor tror du att Skolhdlsovarden inte kan hjéilpa till med att rekrytera barn till studien ?
Vad hindrar dem ?

Vad tror du det dr som gor att vissa av dessa barnen klarar av att ga ner i vikt eller att halla
sin vikt ?

Hur ser situationen ut runt omkring de barn som inte klarar av att ga ner i vikt eller att
halla sin vikt ?

Upplever du att de barn som klarar detta har salutogena faktorer som hjélper dem att klara
sin situation ? Vilka i sa fall ?

Upplever du att dessa barn har stod frén sin familj ?

Hur ser barnens situation ut ? Ar det skillnad pa de barn som klarar av viktminskning
/stabilisering och de som inte klarar av det ?

38



