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Barndvervikt, foraldraskap, prevention och intervention.

Sammanfattning

Foraldraskap, intervention och prevention vid barndvervikt/fetma hos férskolebarn med
utgangspunkt ifran ett barn- och familjepsykologiskt perspektiv ar amnet for denna uppsats.
Psykologiska faktorer av betydelse for barns atande, matens betydelse i familjen, foréldrastress
kopplad till barns &atande, liksom tidpunkt och inriktning ifrdga om intervention och prevention ar
amnen som belyses och diskuteras. En undersékning presenteras som belyser hur en grupp
foraldrar skattat upplevd foréaldrapafrestning, kontroll i foraldraskapet och tilltro till sin egen
formaga, fore och efter att de medverkat i en foraldrabaserad intervention med malsattningen att
forebygga overvikt hos barn i 4-6 arsaldern. Den undersdkta gruppen bestod av 22 foraldrar, 13
modrar och 9 fader som erbjods medverkan pga att de hade ett barn vars isoBMI lag dver
gransen for fetma i samband med langd- och viktkontroll pa en barnavardscentral. Foraldrarna
besvarade fore och efter medverkan i en intervention i grupp fragor som avseende upplevd stress
i foraldraskapet (SPSQ; Ostberg et al., 1997) , duglighet (PLOC; Campis, 1986) i foraldraskapet
och tilltro till sin egen formaga att paverka sitt liv (Mastery; Pearlin & Schooler, 1978).
Upplevelsen av duglighet/ kontroll i foraldraskapet och tilltron till den egna formagan skilde sig
inte at fore- och efter medverkan medan foraldrarnas upplevda stress kopplad till foraldraskapet
visade en okning i hela gruppen. Mdodrars och faders upplevelser skilde sig ocksa at.
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Abstract/summary in English

Parenting, intervention and prevention of pediatric overweight/obesity in preschool
children from a psychological, child-and family oriented perspective is the subject in this paper.
Psychological factors of importance for children's eating, the importance of food in the family,
parental stress related to children's eating, timing and focus in intervention and prevention are
subjects, highlighted and discussed.
A study is presented illustrating how a group of parents estimated perceived parental stress, locus
of control in parenting and self-efficacy, before and after participation in a parental-based
intervention. The parents who attended the intervention had an obese child, 4-6 years old. The
aim of the intervention was to prevent further obesity. The study group consisted of 22 parents,
13 mothers and 9 fathers. Before and after participation in the intervention group the parents
answered questions measuring parentalstress (SPSQ; Ostberg et al., 1997), parental control and
competence (PLOC; Campis, 1986) and questions designed to measure the ability and
confidence in their own ability to influence their lives (Mastery; Pearlin & Schooler, 1978). The
results were analyzed by median values and a non-parametric test for two dependent
measurements. The results are presented for the whole group, and divided into two sub-groups:
mothers and fathers. The parents perceived parental locus of control did not differ before and
after participation, neither did their perceived self-efficacy. The parents perceived parental stress,
stress associated with parenting, showed an increase in the whole group. The overall experience
of stress in parenting had increased in the whole group. A breakdown of the group into mothers
and fathers also showed an increase in parental stress but showed some differences according to
subscales.

Keywords: Children, food, health, parental stress, family-based intervention
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Foraldraskap, barnhélsa, vervikt/fetma hos férskolebarn i aldern 4-6 ar, familjebaserad
prevention och intervention ar de &mnen som belyses i denna uppsats som ar skriven inom ramen
for psykoterapiutbildningen med inriktning familjeterapi. Féraldrarna har medverkat i ett
forskningsprojekt med malséttningen att forebygga bestdende évervikt/fetma hos barnen. De
foraldrar som medverkat har besvarat fragor om upplevd stress och kontroll i foraldraskapet och
deras upplever av att kunna paverka sina liv, fore och efter det att de medverkat i en
foraldrabaserad intervention med malsattningen att férebygga overvikt/fetma pa sikt.

Barndvervikt/fetma, intervention och prevention ar begrepp som beror ett flertal andra, i
sammanhanget viktiga aspekter. De begrepp som utifran ett barn- och familjepsykologiskt
orienterat perspektiv belyses i denna uppsats ar; barn, familj, matens, maltidens och atandets
betydelse, begreppet hélsa, risk- och skyddsfaktorer, foréldraskap, foréldrastress, intervention
och prevention. Under samma tidsperiod som barndvervikt okat har ocksa ett flertal andra
faktorer som paverkar livet for manga familjer férandrats. Barnovervikt/fetma ar starkt kopplat
till befintliga levnadsomstandigheter. Stress anses kopplat till 6vervikt/fetma hos saval barn som
vuxna men stress ar ett begrepp som behéver belysas med utgangspunkt ifran i vilken kontext det
anvands. En dnskan ar att belysa stressfaktorer av betydelse for barn- och familj. En intention &r
ocksa att lyfta fram vad som ar speciellt med barnévervikt, sk. pediatrisk obesity, och pa vad satt
overvikt/fetma skiljer sig at mellan vuxna och barn. Barndvervikt/fetma betraktas har som en av

flera riskfaktorer for ohdlsa som hanger ihop med den tid vi lever i.

Efter en genomgang av de teoretiska begreppen beskrivs den intervention som de
medverkande foraldrarna deltagit i och de resultat som visar hur deras upplevelse av stress

relaterad till foréldraskapet foréandrats efter medverkan i interventionen..

Studien ar en pilotstudie. Den intervention som presenteras i denna uppsats ar en del i ett
storre projekt; The Lund Overweight and Obesity Preschool Prevention Study, LOOPS
(Thorngren-Jerneck, 2007). Projektet har som malsattning att undersoka hur barnens BMI pa sikt
paverkas av medverkan i tva olika foraldrabaserade interventioner. Den huvudsakliga
malsattningen for projektet ar att forhindra bestaende 6vervikt/fetma pa lang sikt, dvs minska
fortsatt viktokning. Malsattningen ar att balansen mellan vikt och langdtillvéxt ska planas ut pa



sikt. Tva olika typer av foraldrabaserade interventioner i grupp har erbjudits barnens foraldrar,
den intervention som beskrivs och undersoks har ar en begransad del av en av de tva
interventionerna. Barnen ifraga har medverkat vid matningstillfallen sdsom vikt-, langd och

provtagning men inte i nagon av interventionerna.

Bakgrund

Under tidsperioden 1980-2008 har évervikt och fetma 6kat i stora delar av vérlden och
blivit ett omfattande folkhalsoproblem. Okningen omfattar bade vuxna och barn. 2007 var 24%
av barn i aldern 6-9 ar 6verviktiga (WHO, 2012). Under de senaste 10 aren har problematiken
uppmarksammats i 6kande omfattning inom halso-, sjukvard och media vilket bidragit till att
denna problematik idag ar valkand for manga i Sverige”. Okningen av okningen" av
overvikt/fetma har tillfalligtvis stannat upp i Sverige, nagot som troligtvis beror pa att man pa
olika s&tt uppmarksammat problematiken och medvetandegjort foraldrar (SBU 2010; Sjoberg m
fl., 2007). WHO betraktar utbredningen av 6vervikt och fetma som lika viktig att atgarda som
undernaring (FHI, 2009; WHO, 2012).

Ett flertal levnadsbetingelser har forandrats under samma tidsperiod. Tillgang, utbud och
efterfrdgan av mat och livsmedel har 6kat och aktivitetsmonster har férandrats. Livet fore och
efter familjebildande skiljer sig at pa ett annat satt an tidigare, synsatt pa familjeliv och
foraldraskap har forandrats och de stressfaktorer som familjer har att ta itu med har foérandrats,
nagra har forsvunnit medan andra har tillkommit. Foraldrar har i alla tider kdmpat med att
forhindra sjukdom hos sina barn och sig sjalva. Sjukdomar och syn pa halsa forandras utifran hur
levnadsvillkor forandras, vilka botemedel som finns tillgangliga mm. Synsétt pa halsa &r
avhangigt saval levnadsvillkor som kulturella varderingar, inom familjen och mellan familjen
och omvarlden.

Efterhand som 6vervikt/fetma 6kat har ocksa forklaringsmodellerna reviderats.
Problematiken har tilltagit i en omfattning som gor att tidigare forklaringsmodeller anses
otillrackliga. Faktorer som arftlighet, daliga matvanor, minskad fysisk aktivitet och
socioekonomiska faktorer, forklarar en stor del av problematiken men behover beaktas utifran
olika perspektiv och i kombination med andra faktorer, sasom stressfaktorer, individuella
forutsattningar, psykologiska, fysiologiska och utvecklingsmassiga aspekter och en utvidgad

kunskap om hur genetiska faktorer paverkas éver tid. For att prevention och behandling ska



kunna vara verksam ar det sarskilt viktigt att problematiken belyses utifran olika perspektiv.
Mycket talar for att det finns ett flertal goda skél att forebygga viktokning hos redan dverviktiga
barn. Fetma under barndom betraktas som en riskfaktor for ohélsa &ven om vikten inte
nddvandigtvis som enskild faktor leder till problem (Flodmark, 2012). Att dvervikt/fetma kan
leda till ett flertal komplikationer for vuxna anses val belagt men vilka konsekvenser
overvikt/fetma far nar den kvarstar fran barndom till vuxenliv ar fortfarande delvis okant men

kant ar att det ar en riskfaktor for saval fysiologisk som psykologisk ohélsa.

Behovet av forebyggande insatser och behandlingar som fungerar har 6kat i takt med att
problematiken blivit allt vanligare ocksé hos barn. Overvikt/fetma som kvarstar efter pubertet har
visat sig vara motstandskraftig mot behandling (Danielsson, 2011). Behovet av tidiga preventiva
insatser och familjebaserade interventioner har darfor blivit allt mer framtrddande. Med "tidiga”
familjebaserade interventioner avses har interventioner som paborjas da barnen ar i 5-9 ars alder
(Oude-Luttikhuis, 2009, Danielsson, 2011). Nar det galler barn ar det viktigt att inte borja for
tidigt men inte heller for sent. Tidpunkten for intervention kan vara en svar avvagningsfraga. Det
ar darfor av flera skal angelaget att ytterligare belysa och forsoka forsta hur och pa vad satt

interventioner fungerar och/eller inte fungerar.

Familjebaserad prevention och behandling fyller en viktig funktion nér det géller att
forebygga Overvikt, framfor allt hos yngre barn (Oude-Luttikhuis, 2009, Danielsson, 2011) .
Familjebaserade interventioner har under ett trettiotal ar anvants for att forebygga fortsatt
viktokning hos barn. De har visat sig vara av varde nér det géller att férebygga och minska
fortsatt dvervikt hos manga av dem som medverkat medan de for andra inte haft avsedd effekt.
Att problematiken ¢kat i omfattning har ocksa lett till att manga av dem som medverkat i
behandling under senare ar haft stérre problem med 6vervikt an de som tidigare medverkat i
behandling, nagot som gjort att Gvervikten kvarstatt efter behandlingen dven om
viktminskningen har varit den samma som i studier som presenterats tidigare (Epstein, 2007;
Kitzmann, 2006). De som arbetat med interventioner under de senaste 25 aren har beskrivit
forandringar dels avseende att ingangsvikten har 6kat men ocksa avseende i vilken omfattning

foraldrar medverkar. Faders medverkan i interventioner har minskat, tidigare medverkade bada



foraldrarna tillsammans i storre utstradckning an i de interventioner som utvérderats under senare
tid (Epstein, 2007).

De teoretiska utgangspunkter som har berors utgdr ifran att halsa och sjukdom paverkas
av tidsanda, kultur, levnadsforhallanden och vilka sjukdomsrisker som rader (Kallenberg &
Larsson, 2004). Att belysa faktorer av betydelse for hélsa ar av central betydelse for att battre
kunna forsta problematiken med Gvervikt. Halsa ar liksom stress ett multifaktoriellt begrepp. En
intention i detta arbete ar att belysa faktorer som kan anses vara av betydelse for saval halsa som
ohélsa for barn och familjer i den utvecklingsfas som hér avses. Faktorer som ocksa kan vara av
betydelse i de interventioner som erbjuds och kan tankas paverka andra faktorer av betydelse an
de som avses.

En annan intention ar att belysa interventionsarbete, hur befintliga interventioner
paverkas och férandras utifran tidsandan. De behandlingar och interventioner som finns att tillga
speglar tidsandans synsétt pa sjukdom och halsa. En énskan ar darfor att belysa forandringar av
betydelse for barnfamiljer som skett under samma tidsperiod som 6vervikt/fetma blivit allt mer
omfattande, omstandigheter som kan betraktas som viktiga utifran ett
familjeinterventionsperspektiv. Nagra av de forandringar som kan kopplas till tidsandan &r
stressfaktorer som i sin tur kan kopplas till problematiken barndvervikt/fetma och forandringar
som paverkar barn och familj 6ver tid.

Yiterligare en intention ar att belysa nagra av de svarigheter som uppméarksammats i
behandling och forebyggande arbete med 6vervikt och fetma. Svarigheter som kan ténkas vara
av vikt vid tidiga interventioner som har att géra med motivation och engagemang hos de
familjer som erbjuds deltagande och svarighet att bibehalla viktminskning 6ver tid, ndgot som

ocksa hor ihop med vilka interventioner som finns att tillga och synsétt pa hélsa.

Overvikt, fetma, BMI och isoBMI

Overvikt och fetma kan méatas pa olika satt men pga att det &r svart att mata kroppsfett
anvands numera oftast mattet BMI; body mass index. BMI utarbetades vid 1800-talets mitt av en
belgisk lakare som matt for berakning av kroppsstorlek. Mattet borjade anvéandas pa 20-, 30-talet
i USA i samband med att livforsakringar lyfte fram kroppsvikt som riskfaktor for sjukdom. BMI

ar en beskrivning av kroppsstorlek, BMI anger inte orsak. Internationella krafter har arbetat fram



gemensamma riktlinjer for att méata kroppsstorlek bade hos barn och vuxna. Overvikt och fetma
definieras som ett 6verskott av kropps fett i forhallande till vikt och langd. For att det ska finnas
ett gemensamt internationellt matt framférde WHO 1985 ett 6nskemal om att BMI skulle
anvandas som gemensamt riktmatt for kroppsstorlek. | aldre studier anges ibland dvervikt/fetma i
procent fett, ibland BMI.

BMI &r ett matt pa kroppens vikt i forhallande till langden; kg/meter2. BMI varierar med
alder och kon och anses mest lampat for vuxna. Mattet sager ingenting om det &r muskelmassa
eller kroppsfett som vager. BMI anses av manga vara ett trubbigt men enkelt, ofarligt, inte i sig
varderande och bra som populationsmatt (Rssner, 2012). For att mata dvervikt pa barn anvands
en sarskilt anpassad BMI skala dar BMI sétts i relation till barnets alder; isoBMI. BMI sétts da i
relation till forandringar utifran alder och kon och anvands i kombination med
percentilangivelser. IsoBMI har tagits fram av IOTF (International Obesity Taskforce) for att
viktklassificering och granser for vervikt och fetma skiljer sig at mellan barn- och ungdom 2-18
ar och vuxna (IOFT, 2012).

Barn vars BMI hamnar 6ver den 85:e men under den 95:e percentilen klassificeras som
overviktiga medan de med BMI 6ver den 95:e percentilen klassificeras som feta”. Terminologin
har nyligen andrats fran i riskzonen for 6vervikt” till "overvikt”. Fetma klassificeras som
sjukdom viket inte 6vervikt gor (Barlow, 2007; Flegal Tabak & Ogden, 2006; Jelalian & Hart
2009).

I Sverige ar 15-30% av alla barn éverviktiga, 2-6% har diagnosen fetma (SBU, 2004).
80% av dem som &r overviktiga/feta vid 7 ars alder riskerar att vara fortsatt 6verviktiga/feta som
tondringar (SBU, 2004). Under aren 2003-2004 okade 6vervikten hos barn och ungdom i Sverige
med 4.9% /ar. 2005-2006 avtog okningen nagot, till 3.6% /ar. Okningen fortsatter men
hastigheten antas ha avtagit nagot (SBU, 2010; Sjoberg mfl. 2007).

Overvikt och fetma anses bero pa en individs genetiska forutséttningar i interaktion med
de omgivningsmassiga forutsattningar som finns for att de genetiska ska utvecklas. Aven om den
enskildes genetiska forutsattningar har betydelse ar det huvudsakligen levnadsvillkoren som
avgor hur utfallet blir. De genetiska forutsattningarna anses ha funnits langt innan évervikt blivit
ett problem, dven, om ocksa gener forandras. Att just denna typ av problematik har okat sa
patagligt under de senaste 30 aren anses till stor del bero pa att levnadsvillkoren férandrats mer



an nagonsin tidigare pa sa kort tid for oss manniskor, nagot som ocksa foranlett efterfragan pa
forklaringsmodeller om hur genetiska forutsattningar paverkas av miljon. Vastvarldens
nuvarande kamp mot 6vervikt/fetma beskrivs bland annat som en kamp mellan evolutionen och
nya, snabbt forandrade levnadsomstandigheter. En teori som utgar ifran att manniskokroppen
under miljoner ar utvecklats for att sta emot svalt vilket gor att kroppen gor vad den kan for att
behalla sin max vikt och férhindra viktminskning (Réssner; 2012).

Studier som gjordes pa 1970-talet fann att 14% av normalviktiga barn och 36% av
overviktiga barn blev 6verviktiga som vuxna. Under samma tidsperiod fann man att spadbarn
som gick upp snabbt i vikt 4 ggr oftare blev 6verviktiga som 8-aringar an de som gick upp i
normal hastighet (Woolstone, 1991). | en svensk studie publicerad 2010 undersoktes snabb
viktuppgang i kombination med andra riskfaktorer och man fann att denna kombination till viss
del 6kar barnets utsatthet for senare 6vervikt men det forklarar bara en liten del (Thorn et al.,
2010). Man har annars sett att kroppsstorlek fére 2 ars alder inte ar sarskilt prediktiv for senare
overvikt, medan risken for att forbli dverviktig ar ca 2,5 ggr storre om barnet vid 5 ars alder &r
overviktigt (Sjoberg m fl., 2007). Liknande resultat har ocksa presenterats i tidigare studier. En
studie publicerad 1984 hade f6ljt 450 barn under 8 ar. Barnens vikt vid 6 manaders alder visade
sig ha svaga samband med senare dvervikt (1 av 9) medan barn som inte var dverviktiga som 6
manaders barn men blev det vid 4-8 ars alder, fortsatte att vara det vid 9 ars alder (Woolstone,
1991).

Socioekonomiska faktorer har tidigare antagits spela stor roll, ndgot som reviderats under
det senaste decenniet. Ifraga om riskfaktorer nér det géller barndvervikt tycks de
socioekonomiska faktorerna endast utgora en del av de kumulativa risk- och stress faktorer som
ar av betydelse (Woolstone, 1991; Koch, 2009; Thorn et al.,2010). Socioekonomiska
forhallanden kan inbegripa varierande faktorer av betydelse och betraktas som medierande,
snarare an orsak/verkan faktorer, dvs faktorer som paverkar vanor.

Nér det géller prevention och behandling av 6vervikt och fetma har insatser som sétts in i
forskolealdern visat sig vara av stort varde. Ju dldre barnen blir ju svarare &r det att minska
overvikten. Behandling av barn i 6-9 ars alder har gett betydligt battre resultat &n behandling som
satts in i 9-12 ars alder (Danielsson, 2011). Barn som fortfarande vaxer pa langden behover inte
minska vikten i sig, att begransa viktokningen récker.
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Dieter och kostrekommendationer av olika slag har 6kat i tillganglighet lika lange som
overviktsproblematiken vuxit fram men har inte bidragit till att minska den (Ogden, 2010).
Denna typ av svarigheter beror pa flera olika faktorer och behdver angripas pa flera nivaer (SBU,
2004). Vem som drabbas och varfor kan inte forklaras av enstaka, enskilda faktorer utan beror pa
biologiska/ genetiska, sociala och psykologiska orsaker i samverkan. Hur exponerad en individ
ar for olika riskfaktorer, sasom stress, arftlighet och faktorer i narmiljon, spelar stor roll.
Problematiken far karaktaren av en ond cirkel, 6verviktiga barn blir oftare 6verviktiga som
vuxna, vuxna overviktiga far oftare 6verviktiga barn. De som redan &r tunga blir tyngre. | USA
ar problemen med 6vervikt stor. Ca 16% av barn och ungdomar mellan 2 och 16 ar feta.
Variationer i alder, kon och etnicitet finns men blir mer markanta hos tonaringar an hos yngre
barn (Tjepkema, 2005; U.S. Deparment of Health and Human science, 2009 i Berk, 2010).

Fetma klassificeras som "sjukdom", svar dvervikt/fetma under barndom anses vara en
riskfaktor for senare ohdlsa men leder inte som enskild faktor nédvandigtvis till problem. Det
rader delade meningar om vilka medicinska komplikationer som évervikt/fetma anses leda till
for barn pa sikt. Overvikt/fetma som haller i sig fran barndom till vuxenliv anses inte alltid vara
knuten till samma typ av riskfaktorer som évervikt/fetma som drabbar vuxna men pga att
problematiken inte tidigare varit lika omfattande har foljdsjukdomar och langtidseffekter &nnu
inte blivit kdnda. Det som &r mest vélbelagt &r att 6vervikt/fetma hos barn tenderar att féranleda
problem med svarare 6vervikt/fetma i vuxen alder (Jelalian & Hart, 2009; Thorngren-Jerneck,
2007; Flodmark, forelasning Lund 2011).

FOr vuxna anses overvikt/fetma vara en allvarlig hélsorisk och en stark riskfaktor for
andra halso- och sjukdomstillstand, sasom hjart- karl- och endokrina sjukdomar (Thorngren-
Jerneck, 2007).

Overvikt/fetma medfor inte som enskild faktor negativa konsekvenser. Val kant &r ju fler
riskfaktorer som finns i den ndrmaste omgivningen, ju storre risk ar det for ett barn att drabbas av
ohalsa. Overvikt och fetma hos barn och ungdom anses vara en viktig riskfaktor som
tillsammans med andra riskfaktorer utsétter barnet for fara vara en kumulation av risk- och
stressfaktorer. Risk- och stressfaktorer kan delas in i undergrupper och varierar fran familj till
familj. En svensk studie av 6vervikt hos forskole- och skolbarn har visat att det finns patagliga
samband mellan & ena sidan foraldrars psykologiska stressniva och a andra sidan lagt
sjalvfortroende, negativ kroppsuppfattning , och férhdjda kortisolvarden hos barn med 6vervikt
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och fetma. | samma studier pavisas samband mellan kumulativ psykologisk stress hos foréaldrar
och 6kad risk for overvikt och fetma hos barn (Koch, 2009). Dessa resultat verrensstimmer
med internationella studier (Jelalian & Saelens, 1999). | en undersokning av tonaringar med
fetma har man sett att de uppfattar sig sjalva som mer deprimerade, har hégre angest och lagre
sjalvkansla an jamnariga utan viktproblem. Problemen kan inte direkt kopplas till vikten i sig
men vikten uppfattas som en bidragande faktor. Kort tid efter operation minskar dessa symptom
aven om de fortfarande har problem som kvarstar och behover psykologiskt stod (Jarvholm et al.,
2011).

Pediatrisk dvervikt/fetma

Barndvervikt drabbar ca 5-10% av svenska barn i forskoleéldern (Sjoberg m fl.,2007).
Problematiken har dkat i hela samhéllet, oavsett inkomst och uthildningsnivaniva.
Socioekonomiska skillnader som tidigare antogs spela stor roll fér denna problematik betraktas
idag mer som riskfaktorer. Socioekonomiska skillnader férefaller numera vara relativt konstanta
medan andra skillnader, sasom kon och etnicitet behdver undersokas mer. Barnfetma kopplas till
kon, etnicitet, klass och plats (Hornfeldt, 2009; Koch, 2009; Thorn et al., 2010).

Barnovervikt har studerats mer systematiskt under de senaste 30 aren. Tidigare har
tillfalliga epidemier av Overvikt/fetma hos barn som orsakats av tidsbegransade, kulturellt
bestdmda missuppfattningar eller trender rérande uppfédning av barn observerats och beskrivits
vid olika tidpunkter. Barnmat har fortatats under olika tidsperioder pga att undernéring varit (och
ar) en fara under storre delen av ménniskans historia (Garbarino, 1992; Woolstone, 1991).

Kulturellt forekommande matvanor och missuppfattningar rorande dieter har i perioder
kopplats till 6vervikt hos barn (Woolstone, 1991). Exempelvis uppmanades foréldrar i England
1960-1975 att fortata innehallet i spadbarnens mjolk med fett och socker och att ge dem fast foda
tidigt. 1973 upptéackte man att manga barn till foljd av detta drabbades av 6vervikt och fetma.
Kostraden andrades och antalet spadbarn med dvervikt minskade snabbt fran 79 till 43% .

Ett flertal studier har gjorts for att kartlagga eventuella samband mellan évervikt under
spadbarnsaldern och évervikt/fetma senare i livet. Det som aterkommande tycks spela stor roll

for hur det gar ar trender ifraga om kostintag, familjens/foraldrarnas vikt och stressfaktorer i
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familjen och i den narmaste omgivningen. Snabb viktokning under spadbarnsaldern tycks spela
viss roll men annars ser inte spadbarns vikt ut att spela stor roll for senare viktokning (Thorn et
al., 2010; Woolstone, 1991).

For barn ar naringsintag och omhéandertagande sarskilt viktigt i tidig alder. En god
balans mellan néringsintag, omsorg och rérelse &r viktigt for alla men framfor allt fér barn.
Vikten i sig (eller barnets BMI) kan inte betraktas enskilt. Under senare ar, parallellt med att
overvikt i okat i omfattning, har halsoundersokningar av barn visat att ocksa barn som &r
normalviktiga befinner sig i riskzonen fér ohalsa pa grund av ohalsosamma levnadsvanor.

Undernaring och undervikt har alltid varit, och &r fortfarande en riskfaktor av sarskild
betydelse for barn pga att konsekvenserna av néringsbrist ar allvarligare ju yngre barnet &r
(Woolstone, 1991, Garbarino, 1992). Tillvéxt, saval fysiologisk som emotionell och
beteendemassig, sker stegvis utifran ett forutsagbart, sekventiellt monster. Atande och tillvéxt
sker i samspel med de forutsattningar som finns. Fysisk tillvéxt &r beroende av
neuroendokrinologisk reglering och naringskallor. Ocksa den psykologiska och emotionella
utvecklingen sker i en viss ordning och ar beroende av sarskilda forutsattningar for att barnet ska
kunna véxa. Vél belagt ar att barn utover fysiologiska, hormonella och néringsmaéssiga
forutsattningar, behover en hygglig ("good enough™) psykologisk omgivning som gor att barnet
kan tillgodogora sig den naring det far (Woolstone, 1991; Garbarino, 1992).

Perspektiv pa familj och barn

Levnadsvillkoren har genomgatt stora forandringar pa kort tid under samma tidsperiod
som 6vervikt och fetma blivit ett allt storre folkhalsoproblem. Nagra av dessa forandringar ar av
central betydelse for familjers och darmed ocksa barns levnadsvillkor, bland annat
sammanhallande faktorer av betydelse for vardagslivet.

Evolutionar psykologi belyser att forandrade levnadsférhallanden ofta foranleder
konfliktsituationer. Individers och familjers formaga att anpassa sig till forandringar &r av
sarskild betydelse i en tid som var da levnadsforhallanden forandras snabbt (Efran & Greene,
2000).

Familj kan betyda olika saker i olika sammanhang. Familj avser hér barnets

omvardnadssystem. Ordet familj kommer ifran latinets "familia” som betyder hushall
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(Nationalencykolpedin, 2012; Wikipedia 2012). Ordet familj kom till svenskan under 1700-
1800-tal och borjade anvéndas i dagligt tal i mitten av 1800-talet. | dldre svenska anvéndes
benamningarna hus och hushall. Betydelsen av orden familj och hushall skilde sig at bland annat
utifran social bakgrund. "Hus" och "hushall" anvandes om bonde-, hantverkshushall, gods och
herrgardar, medan begreppet "familj" framst anvandes inom stadernas medelklass; &mbetsman
och tjansteman inom olika typer av forvaltningar. De utgjorde da endast ca 2% i antal, men det
var de som syntes och hordes i offentligheten. Aktenskapets betydelse betonades mer for
familjen an for hushall. Ordet hade en mer borgerlig betydelse som representerade en form av
gemensamt hem mer &n arbetsgemenskap. "Familj" betecknade en hushallningsform dar mannen
arbetade utanfor hemmet medan kvinnan skotte om det gemensamma hemmet och de
omvardande uppgifterna. Uppfostran i mer moralisk bemarkelse ingick ocksa i de omvardande
uppgifterna. Ytterligare lite senare kom familjen for manga att bli den samlevnadsform som var
mojlig. Omhéndertagande, fostran och kérlek framstod som begrepp som kopplades till familjen
(Ambjornsson, 2012).

Systemteori definierar idag familj som en enhet bestaende av delar som &r nara relaterade
till varandra pa ett sadant satt att en forandring i en del av systemet paverkar de andra delarna.
Positioner och roller &r relaterade till varandra, avhangiga alder och position vars granser &r
rorliga under utvecklingen (Efran & Green, 2000).

Familjens form definieras av kulturen. Den definieras utifran blod, juridik och
konstruktion utifran sociala, genetiska och ekonomiska faktorer. Slaktskap definieras olika i
olika kulturer. Gemensamma ingredienser brukar vara; aktenskap, barnafédande och blodsband.
Familjer skiljer sig at avseende storlek men oavsett hur manga personer som inkluderas maste
den Kklara av att fordndras och anpassa sig till nya levnadsvillkor (Garbarino, 1992; Back-
Wiklund, 2003).

Familjen kan beskrivas som en psykologisk, snarare an en fysisk plats och den viktigaste
platsen for ménsklig utveckling Familjen ar den storsta skydds- och riskfaktor vi har att géra
med. En del av familjens funktion &r att vara narande, skyddande och socialiserande. Om
narandet och skyddandet underordnas kontroll, hot, repression och vald blir familjen destruktiv
istallet for narande (Garbarino, 1992).

Familjen ar en central aspekt av ménniskans ekosystem. Familjen ar en grupp manniskor

som delar karlek, intimitet och omsorg om barnen, samtidigt som den kan betraktas som en
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social institution som reflekterar och tjanar ett stérre system, makrosystemet. Familjen haller
ihop ménniskan som ras och utgor ett band mellan det forflutna och framtiden (Garbarino, 1992).

For barn ar det sarskilt viktigt att familjen kan utgora en plats dar den individuella
utvecklingen samverkar med den kollektiva. Familjen behdver klara mycket. Utrymme behévs
for olika behov och for forhandling dem emellan. Familjen ska vara vardande, samhéllsanpassad,
ekonomiskt- och juridiskt funktionell. Den ska rymma egna och andras drommar och ideal,
varierande kanslomassiga behov, anpassa sig efter tidens forandrade krav. Foraldraskapet maste
klara av besvikelser och drommar.

"Forhandlande™ och avsaknad av forebilder anses karakterisera den nutida familjen. Krav
pa forhandling i kombination med tidsbrist riskerar att skapa en situation dar framtiden ater upp
nuet (Back-Wiklund, 2003).

Ocksa sociologisk teori belyser forandringar som paverkat familjelivet under de senaste
artiondena. Bland annat anses brist pa tillit vara ett av var tidsepoks storsta folkhalsoproblem
(Beck-Gernsheim, 2002; Kallenberg & Larsson 2004). De patalar att framtiden &r narvarande i
nuet mer patagligt an tidigare, sarskilt ifriga om ekonomi och hélsa/ohélsa. Den enskilda
individen har tillgang till kunskap och information som majliggor att ohélsa kan forebyggas om
hon agerar "ratt". Familjelivet betraktas ocksa som mer riskabelt pa sa satt att var och en maste
vara beredd pa att klara sig sjalv, ocksa inom familjen. De forandringar som avses galler bl a att
antalet aktenskap har minskat och antalet skilsmassor har fordubblats efter 1970-talet.
Aktenskapet har for ménga forandrat innebord. Omgiften och styvfamiljer har alltid funnits men
har tidigare ofta skett pga mortalitet. Reglerna for giftermal och separation har forandrats och
livet styrs av en annan typ av osdkerhet an tidigare. Saval méan som kvinnor har en annan frihet
an tidigare och relationer &r mer utsatta for férandring. Vagledning som tidigare kom ifran kyrka,
klass och traditioner, styrs nu mer av arbetsmarknad, valfardsmal, utbildningssystem och det
juridiska systemet. Individen maste producera egna regler, ndgot som skapar behov av
vagledning och experthjalp. Offentliga institutioner forvantas skydda individen genom tjanster,
regler och forhallningsséatt. Planerandet far ocksa en annan innebdrd nér vardagen maste ta
hansyn till framtiden. Synsattet pa framtiden har forandrats fran mer deterministisk och
"odeshestamd" till att obegransade majligheter star tillbuds for den som kan utnyttja dem. Den

okade individualisering av livet bade livet utanfor och inom familjelivet staller nya krav pa
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individer som maste sékra sig sjdlva. Att planera infor framtiden blir nédvéandigt och for manga
en pataglig stressfaktor. (Beck-Gernsheim, 2002).

Forandringar som sker for familjer paverkar barnen. Barn &r avhéangiga hur
foraldrar hanterar omstallningar. Familjer utvecklas utifran summan av tidigare utveckling, en
del av utvecklingen beror pa kulturen andra pa mer individuella faktorer (Efran & Green 2000).

Utifran ett livscykelperspektiv befinner sig familjer med forskolebarn i den del av
utvecklingen som bendmns som “childbirth and dealing with the young” (Nichols & Pace-
Nichols, 2000 s. 16). Denna del av familjens livscykel karakteriseras av att familjemedlemmar &r
pa vag mot individuation samtidigt som foraldrarollen utvecklas och maste utveckla acceptans
for olika personligheter. Hur familjer 16ser évergangar mellan olika utvecklingsstadier anses av
ett flertal familjeforskare vara sérskilt viktigt for hur familjen utvecklas. Barns férandring och
utveckling staller standiga krav pa anpassning. Om denna anpassning sker fortlpande, och/eller
om den stagnerar och stannar upp, betraktas som viktigt for familjens fortsatta utveckling.
Samma sak galler hur mindre och vanligt forekommande sma forhandlingar hanteras (Nichols &
Pace-Nichols, 2000).

Barn kan betraktas utifran alder, utveckling och juridisk status. Ju yngre barnet ar ju
mindre bestdammer det sjélv. Juridiskt och kunskapsmassigt &r barnet uteldmnat till andra. Barnet
vaxer och utvecklas oavbrutet; biologiskt, socialt och kulturellt. De blir storre, tyngre, langre och
fa fler celler. Foster- och spadbarnstid karakteriseras av livets hogsta tillvaxthastighet. Tillvéaxten
planar sedan ut nagot under forskolealdern fran ca 3/4-5/6 ars alder och tar sedan fart igen i
samband med skolstart, och sedan en gang till i bérjan av puberteten. Under barn- och
ungdomstiden spelar det stor roll hur aldersbundna och miljoméssiga forandringar sammanfaller.
Under de forsta levnadsaren sker utvecklingen ofta utifran en given ordningsféljd d&ven om vissa
delar ibland kan ta plats pa bekostnad av andra. God omvardnad ar en forutsattning for optimal
utveckling. Barn &r sarskilt kansliga for riskfaktorer. Nya utvecklingssteg mojliggor ytterligare
andra. Biologiska egenskaper tar stor plats och individuella variationer syns mindre tydligt under
tidig barndom an senare i livet. Under optimala omstandigheter foljer tillvaxten en forhallandevis

forutsagbar ordning. Barnens egenskaper och forhallandet till miljon foérandras under
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utvecklingens gang. De formas av sina erfarenheter och anpassar sig efter omgivningen
(Garbarino, 1992; Rutter, 2000).

Det sker ocksa en émsesidig paverkan mellan foraldrar och barn, foraldrar formas ocksa
efter sina barn. Utveckling avser att nagonting sker i en viss ordning och oftast har en biologisk
komponent. Ett litet barn véaxer till ett storre utifran vissa givna tidsbundna férandring men all
forandring ar inte liktydigt med utveckling. En standig anpassning sker utifran ett samspel
mellan individuella och omgivningsmaéssiga forutséattningar. Vissa aspekter ar kvantifierbara
sdsom langd och vikt, medan andra ar kvalitativa och kan vara svara att mata. Att barn vaxer
behover inte vara liktydigt med att de utvecklas vél. Forandring behdver inte heller vara liktydig
med utveckling (Garbarino, 1992).

Interventionsarbete for familjer och barn

Intervention inom medicinen ar enligt nationalencyklopedin ett vetenskapligt
samlingsbegrepp som omfattar férebyggande eller behandlande atgarder. Wikipedia forklarar
intervention som en sorts ingripande eller medling, och avser en situation dar tredje part ingriper
for att varna sina intressen (www.nationalencyklopedin.se, www.wikipedia.com) .

Interventioner skiljer sig at avseende niva, fokus och innehdll. Nivamassigt kan de vara
universella, samhalleliga, indikerade eller riktade. Fokus kan vara riktat gentemot familjen som
helhet, samspelet mellan familjemedlemmarna och deras kansla av sammanhang. Andra
fokuserar mer pa sociokulturella faktorer eller har ett mer ekokulturellt fokus (familjens géromal
inom familjen). Interventioner skiljer sig ocksa at beroende pa om familjen huvudsakligen ar en
miljo for atgarder avsedda att hjalpa en identifierad person/familjemedlem eller om familjen som
helhet &r fokus for interventionen (Granlund, foreldsning Lund 110404; Sameroff & Fiese, 2000;
Ferrer-Wreder & Stattin, 2005).

Nér det galler interventioner for att forhindra viktokning hos forskolebarn behéver en
intervention riktas till familjen. Familjebaserade interventioner har visat goda resultat ifraga om
ett flertal problemomraden sasom regleringssvarigheter avseende mat, somn,
anknytningssvarigheter, misshandel, uppférande problem, emotionella problem, mat- &t
problematik (fetma och anorexi) och somatiska problem (Carr, 2009). | samband med att barn

drabbas av diabetes har familjebaserade interventioner pavisat positiva resultat ifraga om
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forbattrat familjeklimat och paverkat regleringen av sjukdomen pa lang sikt (Forsander et al.,
2000; Cederblad M forel&sning Lund, 2010 10 28).

Problematik som orsakas av beteende- och utvecklingsméssiga faktorer &r ett resultat av
en kombination av faktorer som mer har att géra med omgivningsmassiga faktorer &n individens
inre faktorer (Sameroff & Fiese, 2000). Tidiga interventionsprogram for barn har traditionellt
grundat sig pa utvecklingsmassiga antaganden om att barn som drabbas av svarigheter tidigt i
livet ofta ocksa far svarigheter senare i livet, ett antagande som reviderats efterhand som
longitudinella studier visat att sa inte behover vara fallet. Barns kompetensniva tidigt i livet
predicerar inte linjart kompetensnivan senare i livet. For att en intervention ska kunna predicera
effekter maste effekter av faktorer som familj och social omgivning tas med i berékningen.
Interventionsprogram har inte forutsattningar att lyckas om de endast riktas mot det individuella
barnet. Det &r viktigt att det ocksa sker forandringar i omgivningen som utgér nagon form av
buffert som kan "buffra” stressfulla livshandelser framat i tiden (Sameroff & Fiese, 2000).

Nivamassigt kan interventionsarbete enligt Sameroff & Feise (2000) kategoriseras som
primért, sekundért och tertiart (Sameroff & Fiese, 2000). Primér prevention sker innan
sjukdomen brutit ut, sekundart interventionsarbete utfors efter att sjukdomen identifierats men
innan den orsakat skada, och tertiar prevention sker efter att sjukdomen orsakat skada med
avsikten att forhindra ytterligare skada. Denna uppdelning fungerar bast ifrdga om biologiskt
forankrade sjukdomar men kan vara svar att renodla ifraga om problematik med psykologisk
grund dar den biologiska delen endast svarar for en liten del.

I en svensk kunskapsoversikt, skriven pa uppdrag at Socialstyrelsen, beskriver ett annat
klassificeringssystem for prevention, promotion och behandling. Nya tankar kring
preventionsterminologin belyses med utgangspunkt ifran tankar framforda av amerikansk
vetenskapsakademi for att forebygga mental halsa (Stattin & Ferrer-Wreder, 2005). Begreppen
primar-, sekundar- och tertiarpreventionsniva som anvants i folkhalsosammanhang utvidgas och
man talar om universell, selektiv och indikerad prevention. Universell prevention ar en typ av
intervention som inte tar hansyn till graden av riskfaktorer. Den riktas inte till enskilda individer
utan ska kunna vara till nytta for alla genom att framja skyddsfaktorer. Den skiljs ifran
promotion, vars syfte ar att beframja halsa och valmaende genom att framja tex skyddsfaktorer
sasom anknytning och annan motstandskraft. Selektiv prevention riktar sig sedan till
undergrupper som exponeras for séarskilda riskfaktorer. Den riktar sig till en grupp individer som
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betraktas som utsatta for risk. Indikerad prevention identifierar individer i riskzonen. Den
indikerade preventionen skiljer mellan undergrupper men &r intresserad av de faktiska
individerna.

Interventionsprogram har gatt ifran att tidigare huvudsakligen vara expertorienterade, sa
kallat "top-down” orienterade, till att ta storre hansyn till deltagarnas 6nskemal, mer sa kallat
"bottom-up” orienterade, nagot som kan betyda av att man dppnar programmen for fler
individer. Det finns risker och fordelar med bada typerna av uppbyggnad, beroende pa vad syftet
ar. Trender inom det ena eller andra omradet ar alltid forenat med fara och man lyfter fram
vikten av att kombinera dessa forhallningssatt (Stattin & Ferrer-Wreder, 2005).

Nér det géller hur, var och nér interventioner ska ges, utgar man ofta ifran socioekologisk
teori; dar en viktig utgangspunkt ar att narsamhallet ar av stor vikt for familjens utveckling
(Sameroff & Fiese, 2000; Stattin & Ferrer-Wreder, 2005).

Manga befintliga preventionsprogram tar sin utgangspunkt i kunskap om risk- och
skyddsfaktorer och behdver ocksa kunskap om hur sadana faktorer forandras Gver tid. En
ekologisk interventionsmodell tar hansyn till inflytandet av omgivningsmassiga faktorer. Bortsett
fran enskilda extrema dysfunktionella faktorer, ar det antalet snarare an riskfaktorernas natur
som huvudsakligen determinerar utfallet (Sameroff & Fiese, 2000; Werner& Smith, 2010;
Rutter, 2000).

Det finns ocksa risker med prevention och behandling som kan kopplas till den
informationsrika tidsanda som nu rader. Mindre familjer, brist pa natverk och de manga
mojligheter som nu finns for den enskilde individen att forebygga sjukdom, kan for manga
utgora stressfaktorer. Foraldrar ar mer utelamnade till "experter” samtidigt som antalet experter
vaxer och radgivning riskerar att forvirra och motverka sitt syfte istallet for att hjalpa (Beck-
Gernsheim, 2002).

Foraldrastress

Foraldrastress avser en forélders upplevelse av stress i relation till foraldraskapet.
Stress beskrivs som ett fysiologiskt tillstand som uppstar nér individen sjélv eller

narstaende utsatts for hot. Individens sarbarhet och tillgangliga sk.”coping” strategier i
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kombination med tidigare erfarenhet anses avgorande for hur vi som individer hanterar
stressfulla situationer (Lazarus, 2006; Koch, 2009).

Med utgangspunkt ifran att foraldrar, sarskilt till smabarn, i kliniska sammanhang ofta
uttryckt upplevelser av stress har olika satt att mata upplevelser av stress relaterat till
foraldraskap gjorts (Abidin,1990; Ostberg, Hagekull & Wettergren,1997).

Faktorer som antas ha 6kat foréaldrars upplevelse av stress under de senaste artiondena ar en
okning av rollkonflikter i féraldraskapet, samtidigt som det sociala natverket for manga familjer
minskat. Okad foraldrastress har sarskilt uppmarksammats i samband med sjukdom och/eller
annat som Okar belastningen i familjen. Det har i olika sasmmanhang uppméarksammats att
foraldrastress kan leda till negativa konsekvenser i relationen mellan foralder och barn.
Foraldrastress anses viktigt att beakta bland annat utifran ett anknytningsperspektiv och utifran
foralderns svarshenagenhet gentemot barnet (Ostberg, 1997).

Foraldrastress har sarskilt studerats i samband med ospecifika regleringssvarigheter, ofta
géllande sémn och mat, under smabarnstiden (Ostberg & Hagekull, 2000). Faktorer som oftast
kopplas till foraldrastress ar tidiga upplevelser och livshandelser i foraldraskapet sdsom dagliga
foraldragéromal, depression post-partum, ekonomisk stress och/eller upplevelser av brist pa
socialt stod. Foraldrars upplevelser av stress tycks aterverka pa hur de upplever barnet (Ostberg
& Hagekull 2000). Ett flertal studier har visat att stress hos foraldrar 6kar i situationer da barnen
drabbas av sjukdom. Negativa erfarenheter, hog arbetsbérda, bristande socialt stod, barn som
upplevs som svarreglerade, flera barn i familjen, upplevelser av svarigheter med
omhandertagande och hog alder hos modern ar faktorer som i en svensk studie bidrog till en
okad upplevelse av stress hos smabarnsforaldrar (Ostberg & Hagekull, 2000).

Att stress ofta upplevs i samband med livsévergangar av olika slag och i situationer da
nya krav upplevs anses idag valkant (Westerlund, 2012). Sjukdomstillstand hos barn ékar
upplevelsen av stress i foraldraskapet, vid osdkerhet fortsétter upplevelsen av stress att 6ka
medan den tenderar att sjunka om sjukdomen stabiliserats, till exempel hos foraldrar till barn
med diabetes (Ostberg, 2007).

En svensk studie har foljt foraldrar till sma barn med mat och sémnsvarigheter och sedan
jamfort dessa foraldrar med foraldrar till barn i motsvarande alder som inte haft svarigheter tidigt
i livet. Mddrarna till barnen med de tidiga regleringssvarigheterna upplevde fler problem med sin

egen halsa, fler psykosociala problem och var mindre ngjda med sitt sociala stéd & modrarna i
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jamforelsegruppen. Detta trots att de aktuella halsoproblemen vid det senare mattillféallet var
samma i de bada grupperna (Ostberg & Hagelin, 2010).

Barnfetma &r i sig inte ett allvarligt sjukdomstillstand men tenderat att vara ett langvarigt
tillstand som for manga foraldrar upplevs som stressande. Stress hos foraldrar har visat sig ha
samband med 6vervikt hos barn &ven om sambanden inte &r av orsak/verkan karaktéar. Hur och
pa vad sétt stress samverkar med barnévervikt och behandling behover belysas ytterligare, men
kant &r att stress bland annat har inflytande dver psykofysiologiska tillstand pa sa sétt att det
paverkar amnesomséttning, upplevelse av hunger, mattnad mm (Koch, 2009; Stenhammar et al.,
2010). Stress i familjen paverkar barn negativt pa manga olika satt, psykofysiologiskt,
beteendemadssigt och nér det géller mat och atande. I en svensk studie fann man samband mellan
foraldrars psykologiska stress, lagre sjalvfortroende och hojda kortisolnivaer hos barnen och man
sag ocksa att kumulativ psykologisk stress kade risken for barnovervikt/fetma. | samma studie
fann man ocksa att barn i skolaldern med évervikt hade samre kroppsuppfattning och lagre
sjalvfortroende an de normalviktiga barnen (Koch, 2009).

Stress anses vara en riskfaktor for dvervikt ocksa for foraldrar. Det idag vl kant att
manga kvinnor paverkas emotionellt under graviditeten, och bade moder och barn ar da kénsliga
for hog stress (Glover, 2009; Berk, 2010). Stress under graviditet anses utgora en av manga
riskfaktorer for senare Overvikt for barnet. Stress under graviditet kan férorsaka lagre fodelsevikt
hos barnet vilket sedan okar risken for snabb viktokning da barnet efter fodelsen exponeras for
en naringsrik miljo (Thorn et al., 2010).

Att bli foralder anses vara en sarskilt kanslig period i livet da tillfredsstallelsen i
parrelationen minskar till forman for en investering i barnet (Moller, Hwang & Wickberg, 2007).
Socialt stod anses minska risken for stressrelaterade komplikationer, ndgot som anses sarskilt
viktigt for modrar med 1&g inkomst (Hoffman & Hatch, 1996).

Oxytocin &r ett hormon som &r viktigt i kontakten mellan foraldrar och barn. Hormonet
oxytocin har funnits ha en skyddande funktion for sma barn och anses sarskilt kansligt for stress.
Utifran kommande signaler som skapar 6kar stresshormon riskerar att minska hormonet oxytocin
(Uvnés-Moberg, 2007). Begreppen, "food-hunger", behovet av mat, och "skin-hunger", behovet
av narhet, ar bada grundlaggande behov for att manniskor ska kunna kénna lugn och trygghet.
Nérhet anses ocksa viktigt for mag- tarmkanalens funktion. De bada systemen 6verlappar, for
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sma barn kan narhet inte ersattas av mat utan att konsekvenserna blir 6desdigra. Mat och &dtande
ar annars ocksa for de flesta forknippat med andra associationer, att dela en maltid anses ofta
som en fredlig gest som skapar tillit (Uvnas-Moberg, 2007).

Psykologiska perspektiv pa barn, mat, foraldraskap och halsa.
Barnavardscentraler, foraldrar, barn och mat

| Sverige har nastan alla barn som fods kontakt med en barnavardscentral. De barn som
medverkat i den studie som har redovisas har remitterats till behandling pa grund av
overvikt/fetma i samband med 4- eller 5-arskontrollen pa barnavardscentralen, en besoksform
som infordes i slutet av 60-talet (Hornfeldt, 2009).

Barnavardscentraler har funnits i Sverige sedan 1920-talet. Fran borjan var de sa kallade
"mjolkdroppe" verksamheter som utifran franska och tyska férebilder under 1900-talets bérjan
riktade sig till mindre bemedlade mddrar for att foérhindra den spadbarnsdédlighet som var hog i
slutet av 1800 talet. Spadbarnsdddligheten forknippades da med dkad flaskuppfodning och man
ville na modrar med radgivning for att forebygga spadbarnsdodligheten. Folktrobaserade
forestallningar om mjolkéverforda sjukdomar gjorde da att modrar ersatte amning med
flaskuppfodning (Hornfeldt, 2009). Lakare kom sedan att spela en allt st6rre roll inom
barnavarden. Under 1900-talet, det sk. barnets arhundrade, férandrades synen pa barn pa manga
olika satt. Likasa kom ett intresse for halsa och vélfard som bredde ut sig 6ver vastvérlden
(Ambjornsson, 2012; Hornfeldt, 2009). En viktig uppgift pa barnavardscentralerna har varit, och
ar fortfarande att framja barns viktuppgang och forebygga sjukdom. 4-arskontrollen har under de
senaste artiondena blivit ett forum bland annat for kostrad, vilka forandrats mycket pa kort tid.
Pa 1960 och -70-talet rekommenderades mjolk- och mjolprodukter men inte gronsaker. Under de
senaste artiondena, innan dvervikt problematiserats hos barn, har barnen inte varit undernarda
men pa grund av en 6kande problematik med karies kom 4-arskontrollen att bli ett forum for mat
och kostrad dven om tanken vid inférandet var att den ocksa skulle fylla en psykosocial funktion
(Hornfeldt, 2009).

| relationen mellan foraldrar och barn har mat och atande sérskilt stor betydelse. Foréaldrar

har med sig olika forestallningar och erfarenheter kring vad, nar och hur man ater.
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Forestallningar och erfarenheter som for manga ar starkt forankrade i myter och attityder som
vuxit fram under generationer. For spada och sma barn ar mat och dtande starkt knutet till
overlevnad saval fysiologiskt som psykologiskt (Hoffman, 2002).

Under de senaste artiondena da tillgangen pa mat varit god i Sverige har maltiden och
atandet fatt ett pedagogiskt vérde. Expertutévning ifrdga om mat och dtande har i olika
sammanhang ersatt maltiden med "matsituationen” nagot som ibland forknippas med en
framvéxande marknad av experter pa omradet (Juul, 2008). De psykologiska delarna i
maltiden/mat och atande, &r faktorer som berér forhandling, forening, den gemensamma dialogen
och ibland maktutévning. Aterkommande teman i familjers méaltider i familjer med forskolebarn
ar att foraldrarna ofta maste hantera en kommande separation eller en aterfrening efter en dags
separation dar barnen ocksa behover psykologisk naring (Uvnas-Moberg, 2007). Forhallandet till
mat och atande har under senare artionden bade forenklats da saval andra levnadsforhallanden
som kunskap, tillgang till och utbud av mat férandrats mycket pa kort tid.

Att ata ar en social, interaktiv och kulturell handling. Mat och atande spelar ocksa central
roll relationellt och psykologiskt. Svarigheter med mat och dtande hos barn kan se ut pa manga
olika sétt. Barn kan ha svart att suga, tugga, ga over fran en konsistens till en annan.
Viktminskning hos barn har setts bero pa oférmaga att be om, ta emot, ta in, processa och behalla
tillrackligt med mat for att kroppen ska véxa (Maldonado-Duran & Barriguete, 2002). Barn har
ocksa olika intresse for att ata. Vissa barn vill 4ta mindre, andra mer @n vad som anses berattigat.
De kan ha svarigheter att kanna hunger eller mattnad, nagot som ofta kan foranleda konflikt. |
situationer som berdr mat och atande inryms mycket av det som finns i den totala relationen
mellan barnet och foraldern/vardaren. Faktorer av vikt finns hos foraldern, hos barnet och i
omgivningen. Interaktionen mellan barn och vardgivare &r viktig nar det géller mat- och &tande
oavsett vilka faktorer som stor. Den omgivande miljon i sin helhet ar ocksa betydelsefull. Vid
sjukdom eller obalans av nagot slag kan ett annars gott och 6msesidigt utbyte latt forandras till
en olyckligt, smartsamt, frustrerande, konfliktfyllt samspel. Maltiden kan snabbt bli ett slagfalt
for olika viljor. Hur det sedan utvecklas anses bero pa de olika individerna, vilket psykologiskt
utrymme som finns i interaktionen mellan dem, den sociala och den kulturella kontexten
(Hoffman, 2002).

Hoffman (2002) som studerat foréldraskap genom historien betonar vikten av olika
kulturella teman som viktiga determinanter nar det galler hur familjer forhaller sig till sina barn;
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hur man ska uppfostra dem, vilka drag som ska framjas och vilka som ska avvarjas. Sadana
teman kan fa stor betydelse for samhallen, familjer och enskilda barn. En blandning av myter och
forestallningar som representerar féraldrars vagledning genom flera generationer, guidar vuxnas
och foraldrars beteenden. Myterna uppratthalls genom de former de far, de kan 6verféras genom
berattelser, sanger och traditioner (Hoffman, 2002).

Hur smabarnsforaldrar idag forhaller sig till maltider, familjens och barnens mat ar ett
teman som undersdkts i en avhandling (Anving, 2012). Studien &r baserad pa 30 intervjuer som
representerar; stad och landsbygd, olika familjekonstellationer, klass och kdn. Ett tema som var
genomgaende var att de deltagande foraldrarna uttryckte att de upplevde en otillfredsstéllelse i
skillnaden mellan hur det egentligen var och hur de tyckte att det borde vara. Maten och atandet
upplevdes ibland som lustfyllt men mer vanligt forekommande var att det upplevdes som préglat
av normer och krav pa vad man borde/inte borde &ta. For flertalet intervjuade representerade
maten och maltiden en skarp skiljelinje mellan livet fore och efter forsta barnets fodelse.
Skillnaderna avsag hur foraldrarna agnat sig at mat och atande bade ifraga om tanke och
handling fore och efter barnets fodelse. | samband med forsta barnets fodelse hade det fér
samtliga skett en stor forandring i forhallningssattet till mat. Att inte ata tillsammans sags
negativt. Maltiden sags ocksa som en traffpunkt och som en symbol for att de skulle betrakta sig
som respektabla familjer. Narstaende personer hade ocksa stor betydelse for maltiden, ibland
positiv, ibland negativ. De kampade alla med att forhalla sig till alla rad om vad som &r bra mat
(Anving, 2012).

Tid, kunskap och ekonomiska forutsattningar fanns med i tankarna pa mat. Maten sags av
manga som viktig kommunikation till omvarlden och var stark kopplad till barnuppfostran. Att
barnen at var viktig bekraftelse for foraldrarna, sarskilt modrarna.. Slaktingars normer och
onskningar sags av manga som komplicerande. Relationerna beskrevs som forstarkta efter
barnens fodelse.

Skillnader sags mellan modrar och fader. Modrarna tankte standigt pa maltiden som
skulle planeras, organiseras och synkroniseras med 6vriga aktiviteter. Modrarna vérderade sin
egen upplevelse av sig sjalv som foralder utifran om barnen &t eller inte betydligt mer an faderna
(Anving, 2012).
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Foraldrastil och granssattning

Foraldrastil och kontroll i foraldraskapet har varit av sarskilt intresse i samband
foraldrabaserade interventioner for att behandla barndvervikt. Ett flertal studier har funnit att
interventionens sammanhang varit till férdel om klimatet i familjen varit stddjande och
foraldrarna varit ansvarstagande och reglerande utan att vara kontrollerande. Saval hog kontroll
som sl&pphénthet har visat sig vara negativt (Rhee, 2006; Kitzmann, 2008).

Myter och attityder &r viktiga nar det galler foraldrastil och granssattning i forhallande till
mat och dtande. Det finns ett flertal studier som ocksa i andra sammanhang har undersokt
foraldrastilar, bland annat utifran begreppen "locus of control" i foraldraskapet. Auktoritara,
slapphénta och sa kallat auktoritativa foraldrastilar har jamforts. Man har funnit att en
auktoritativ foraldrastil som karakteriseras av att foraldern tar ansvar och bestdmmer samtidigt
som de respekterar barnet, ar mest gynnsam for barn (Gottman, 1997). "Facilitators™" och
"regulators” &r begrepp med motsvarande inneb6rd som har anvands i andra studier. Med
"regulators™ menas foraldrar som vill att barnet ska f6lja dem, medan "facilitators™ avser
foraldrar som underlattar for barnet. Bade och behévs men det kan vara svart for en foralder att
stalla om efter vad som behdvs utifran alder och utveckling om forélderns egen
regleringsformaga ar for mycket eller for lite av ndgot (Raphael-Leff, 2009). Hur foréldrars sa
kallade "locus of control” praglat barn har ocksa undersokts och det har i en svensk studie visat
sig att bada foraldrarnas "locus of control" praglar barnet forhallningssétt redan under det forsta
levnadsaret nagot som sedan okar efterhand som barnet blir aldre (Hagekull et al., 2001).

Nar det galler mat och atande har studier gjorts dar foraldrars forhallningssatt/svar
gentemot sina barn kategoriserats i 6nskvarda, restriktiva och avvérjande. Resultaten visade att
restriktiva och avvarjande svar fran foraldern valdigt tidigt i banens liv kunde kopplas till att
barnen svarade tillbaks avvarjande vilket okade antalet konflikter, nagot som de kopplade till att
barn tidigt i livet kampar for att fa vara sig sjalva (Hoffman, 2002).

Begreppet granssattning anvands ofta nar det handlar om barn och foréldraskap.
Grénssattning kopplas till hur foréldrar hanterar 6nskvéarda och icke dnskvérda beteenden hos
barn. Foraldrars forhallningssatt till granssattning paverkas av attityder och forhallningssatt som
formedlats genom viktiga personer och modifieras sedan utifran egna erfarenheter och kunskap

som formedlas av “experter".
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Begreppet grans kan vara svart att koppla till forhallningssatt. Ordet gréans betyder att tva
omraden skiljs fran varandra, abstrakta eller konkreta (www.wikipedia.org 2012). P& engelska
anvands tva olika begrepp, "border" och "boundary". Boundary &r ett mer flexibelt begrepp som
anvands i psykologiska sammanhang. En funktionell beskrivning av vad som avses hér ar att
psykologiska (relationella) granser ar semipermeabla och tillater informations- och
meningsutbyte fran bada sidor. De behover ocksa vara dynamiska sa att de standigt kan
omforhandlas utifran situation och tidpunkt (Schwarz, 2002). Granser kan i denna bemarkelse
vara fullt funktionella eller dysfunktionella. Dysfunktionella ar de om flodet bara fungerar at ett
hall sa att for mycket information flédar igenom och de ar osynliga eller inte finns, eller om de &r
ogenomtrangliga, slutna och/eller hotfulla (Schwarz, 2002).

Granser kan ocksa delas upp mer strukturellt i generella och personliga. Under tidig
barndom é&r det de personliga granserna som viktiga for barnet. Barnet lar genom dem kénna sin
foralder. Dessa personliga granser maste sedan séttas i relation till, och férhandlas i férhallande

till de mer generella granserna som finns i miljon utanfor familjen (Juul, 2011).

Risk- och skyddsfaktorer och halsa

Resiliens (“resciliency") ar ett begrepp som avser aterhamtningsformaga, en teoretisk
konstruktion som belyser risk- och skyddsfaktorer viktiga for halsa. Faktorer sasom hardighet,
adaption, anpassning, bemastrande, att passa in mm, ar faktorer som minskar sarbarhet och utgor
buffertar mellan individen och omgivningen. De ar viktiga for bade barn och vuxna. Risk och
skyddsfaktorer belyser faktorer av vikt for att mental hélsa ska kunna uppnas och anvands bland
annat for att gora riskbedémningar.

Barn ses som delaktiga och aktiva i organiserandet av sin omvarld. Manniskans drivkraft
att vélja ses delvis som genetisk men ocksa som meningsskapande och organiserande, man utgar
ifran att manniskan behéver “anledningar” till varfor hon handlar som hon gér. Anledningarna
och forevandningarna modifieras efter vilka svar de far och den narmaste omgivningen &r viktig
nar det galler att guida framtida beteende (Sameroff, 1994). En utgangspunkt &r att barn dras mot
homeostas, nagot som gor att enskilda trauman sallan leder till stora problem. Fara foreligger da
antalet riskfaktorer hopar sig. Om de blir for manga kan de inte "buffras” med hjalp av
skyddsfaktorer. Sarbarhet ar isig inte kopplad till nagon sarskild tidpunkt i livet men for sma
barn ar utvecklingen sarskilt sarbar om de utsétts for vissa typer av brister eller faror..
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Risk beskrivs inom 3 dimensioner; yttre risk/skydd; sarbarhet/osarbarhet; brist pa
motstandskraft/motstandskraft. Grundantagandena &r att adekvat "naring” tidigt i livet
tillsammans med aldersanpassad stimulans utgdr skydd. Risk- och skydds faktorer betraktas som
interaktiva, dvs de finns inom barnet och i interaktionen med omgivningen. Att lagga till
skyddande faktorer kan ¢ka skydd. Risk och skydd kan interagera pa olika vis saésom genom tid
och varaktighet. Begransad utsatthet kan minska risker men inte med sékerhet (Rutter, 2000).

En viktig utgangspunkt ar att man maste se till fler faktorer an symptom, sarskilt nar det
galler barn. Man belyser vikten av att se till hur den tidsanda vi lever i paverkar oss. Den stress
som manniskor exponeras for far inte vara for hog om mental héalsa ska kunna uppnas. Man
patalar inom resiliensteori vikten av att forsoka forsta de faktorer, saval inom individen som
inom den omedelbara och den utvidgade omgivningen, vilka skyddar och forebygger
emotionella- och beteende problem fran att bli for omfattande. Att forsta dessa faktorer anses
lika viktigt som att forsta andra mer etiologiska faktorer som bidrar till storningar och sjukdom.
Kunskap om risk- och skyddsfaktorer anses sérskilt viktigt i interventionssammanhang.
Metaanalytiska studier har visat att det & mojligt att bekampa daliga odds och reducera
emotionella problem om man anvander sig av denna typ av kunskap (Sheridan, Eagle & Dowd
2005).

Kunskap om interaktionen mellan risk- och skyddsfaktorer anses sérskilt viktig. Att
kunna hantera omstallningar i omgivningen och att kunna hantera relationer pa ett hyggligt satt
paverkar individens motstandskraft pa ett flertal nivaer. Anpassning och sammanhallning anses
som sarskilt viktigt, bada utifran ett kontinuum (Sheridan, Eagle & Dowd, 2005). Anpassning
avser flexibiltet/rigiditet. Ett hdlsosamt system antas vara adaptivt och stabilt; strukturerat och
flexibelt. Viktigt ar att kunna stalla om efter radande omstandigheter. Sammanhallning bor ses
utifran ett kontinuum som varierar mellan 6verinvolvering, for lite distans, i kontrast till for
mycket distans, dar kénsla av enhet och respekt for den egna personen anses som mest verksamt
for att bygga motstandskraft.

Familjer har alltid behovt stod av omgivningen/samhallet i sin utveckling. Som livet ser
ut behdver samhallet kunna erbjuda stod till familjer. Enligt Dunst (1994 i Sheridan, Eagle &
Dowd, 2005) bor sadana servicefunktioner bygga pa att starka individen, inte fungera utifran
expertperspektiv. Att identifiera familjers behov och lata behoven utgdra bas for interventionen
anses viktigt. Familjen anses sjalv bast kunna identifiera sina behov. Viktigt ar att anvanda
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befintliga styrkor och formagor till att kunna mobilisera familjens resurser. Att identifiera
tillgangar och mobilisera styrkor for att uppna sjalvvalda mal, maximera de sociala natverkens
stdd, intra- och intersystemiskt samarbete och partnerskap &ar vasentliga faktorer for att underlatta
familjers utveckling, likasa att anvanda hjalpbeteende som tillgangliggor egen kompetens och ser
till bade process och utfall (Dunst, 1994; i Sheridan, Eagle and Dowd, 2005).

Familjen nar det uppstar sjukdom

Hur familjen betraktas i samband med att nagon drabbas av sjukdom har varierat
beroende pa tidsanda och kunskap. Med utgangspunkt ifran att terapeutiska skolor tenderat att
klassificera och patologisera forhallningssatt som kanske uppstatt under stress och radsla har J.
S. Rolland (1994) skapat en struktur for en mer integrativ behandlingsmodell for familjer som
drabbas av sjukdom. Han lyfter fram vikten av att sjukdom ges en psykosocial mening som kan
ge familjen kraft och fungera som végvisare i livet (Rolland, 1994). Att det skulle finnas
”normala familjer” som inte har problem ses som en myt (Walsh, 2006). Olika relationsstilar och
personlighets drag existerar langs ett kontinuum och forstarks ofta vid sjukdom och hog stress.
Drag som i andra sammanhang kan betraktas som negativa kan da fylla en positiv funktion, t ex
stark sammanhallning och nérhet. Viktigt &r enligt Rolland att skapa en bild av hur sjukdomen
kan komma att utvecklas och paverka systemet. Det ar darfor viktigt att skapa en uppfattning om
systemet, hur individen och systemet hanger ihop och hur familjens vardesystem ser pa
sjukdomen (Rolland, 1994). For behandlaren &r det viktigt att kartlagga i vilken utvecklingsfas
familjen befinner sig da de drabbas och hur sjukdomsforloppet ser ut. Om det kommer akut eller
utvecklas gradvis, om forloppet ar progressivt, konstant eller sker i skov, om utfallet ar fatalt
eller inte och om sjukdomen medfar begransningar avseende rorlighet, synlighet eller nagot
annat (Rolland, 1994).

Nar det galler barndvervikt kan det vara en stor fordel att undersoka hur familjen ser pa
problematiken. Interventioner som provats beskriver ofta svarigheter nar det galler att motivera
foraldrar att delta. Foraldrar forefaller ha svart att prioritera medverkan. Till viss del troligtvis
pga att det kan vara svart for foraldrarna att uppfatta att barnets 6vervikt problematisk. I USA har
studier berdknat att endast ¥4 del av foraldrar till Gverviktiga barn ser att de &r éverviktiga och

farre an 20% far behandling (Berk, 2010). Ocksa i Sverige tycker foraldrar att det ar svart att se
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att deras barn &r dverviktiga (Marken, 2006). Att se och uppfatta 6vervikt hos ett
forskolebarnbarn kan vara svart och hur man uppméarksammar denna typ av problematik ar
viktigt nar det galler att motivera foraldrar. | andra familjer &ar det ett prioriterat tillstand for att
det orsakat nagon eller bada foraldrarna stort lidande, i ytterligare andra familjer finns det andra
sjukdomar som maste prioriteras.

Sjalva uppmarksammandet av denna typ av problematik och svarigheten att atgarda den

kan ténkas bidra till en 6kad upplevelse av stress i foraldraskapet.

Familjebaserade interventioner vid barndvervikt/fetma

De begrepp och tankegangar som ovan diskuterats och illustrerats &r viktiga ifraga om
interventioner som beror foraldraskap och barn i forskolealdern. De berér begrepp och omraden
som anses som inflytelserika inom féltet pediatrisk psykologi. Begrepp som anses viktiga ifraga
om interventioner ar; tydligt fokus, utvecklingsmassiga aspekter, forhallningssétt och
begransningar.

Familjebaserade interventioner ar av stor betydelse sérskilt nar det géller behandling och
prevention av Overvikt hos forskolebarn men trots att interventioner ger goda resultat for flertalet
som medverkar kvarstar problematiken for manga efter medverkan. Att motivera foréldrar att
medverka har ocksa visat sig vara svart. Manga foraldrar har avbojt medverkan. En annan
svarighet som visat sig efter interventionerna ar att viktminskningens varaktighet visat sig vara
begransad (Kitzmann, 2008; Epstein, 2007; Oude-Luttikhuis, 2009).

De interventioner som prévats beskriver ofta svarigheter nar det galler att motivera
foraldrar att delta. Foraldrar forefaller ha svart att prioritera medverkan.

De interventioner som beskrivits har haft samma malsattning men skiljer sig at ifraga om
innehall. Interventionerna skiljer sig at ifraga om vagen till malet. Vissa interventioner fokuserar
beteendeforandringar nar det galler rérelse och mat medan andra har fokuserar mer pa
foraldrastil. Det som framkommit ar bl a att foraldrars forhallningssétt till barnets mat och atande
ar viktigt. Studier som utvarderat foraldrastilar har pavisat att saval 6ver- som underkontroll
fungerar daligt (Moens, Braet & Saelnes, 2007, Young et al., 2007). | interventioner dar bade
foraldrar och barn varit foremal for viktminskning och forandrade matvanor, har barnens

matvanor forbattrats och gett varaktigare resultat ifraga om forandrade och forbattrade matvanor
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an vad de gjort for de vuxna. Bast resultat ger forandringar som genomfors for hela familjen
(Epstein, 2006).

Problematiskt med de interventions studier som finns att tillga, &r att problematiken
med Overvikt/fetma beskrivs som homogen, ndgot som gor att det ar svart att utlasa hur, och for
vem interventionerna ar bra och for vilka de inte har 6nskad effekt. Detta ar ett problem som
uppmarksammas i ett flertal studier som utvérdera och forsokt kartlagga for vem
interventionerna haft effekt och for vilka de inte haft avsedd effekt (Kitzmann, 2008; Rhee,

2006; Moens, 2009).
Sammanfattningsvis kan sdgas att interventioner som involverar foraldrar fungerar bra for
familjer som &r motiverade att delta. Familjeterapeutiska interventioner har férutsattningar att

hjalpa familjer saval med viktminskning som med forbattrade relationer.

Den intervention som avses har

Den intervention som avses har bygger pa principer som finns beskrivna i det avsnitt som
behandlar interventioner som ansetts fordelaktiga nar det géller att behandla och férebygga
overvikt hos forskolebarn

Interventionen dr att betrakta som indikerad och ges pa en sekundar niva. Den kan
betraktas som en blandning av "top-down™ och "bottom-up" struktur vilket innebar att den delvis
bygger pa expertorienterad kunskap avseende teman av vikt som ska avhandlas, samtidigt som
mycket utrymme lamnas till de medverkande foraldrarna att paverka vad de 6nskar belysa.

Den genomfdrda interventionen ar en del av ett storre projekt for att férebygga
overvikt/fetma hos forskolebarn i Mellersta Skane (Thorngren-Jerneck 2007).

Det ar en psykologledd intervention, utarbetad av Malin Broberg, leg. psykolog och docent vid
institutionen for psykologi i Goteborg. Darefter ar den modifierad av mig sjélv utifran
gruppernas storlek och deltagarnas behov. Det ar ocksa jag sjalv som varit gruppledare i samtliga
grupper. Interventionen har getts till en randomiserad klinisk grupp. Den har riktats uteslutande
till foraldrar och ar utformad utifran ett gruppformat. Interventionen &r utarbetad utifran ovan
beskrivna erfarenheter av familjeinriktade interventioner riktade till forskolebarn med

overvikt/fetma.
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Malsattningen har varit att infora stegvisa forandringar med fokus pa hela familjen och
att hitta en bra balans mellan varme och kontroll i féraldraskapet. Malsattningen har varit att
forebygga viktokning pa sikt.

Liknande tankegangar finns i andra foraldrastodsprogram som publicerats under den tid
som projektet varit pagaende (West et al. 2010).

De familjer som deltagit i var intervention har inte efterfragat utan erbjudits medverkan
som del av ett deltagande i hela projektet. Medverkan i projektet i sin helhet har for féraldrarna
inneburit ett flertal traffar utver interventionstraffarna. Nagra av familjerna har upplevt barnets
vikt som problem och efterfragat nagon form av hjalp medan andra har uppméarksammats pa att
det &r ett problem. Upptagningsomradet har utgjorts av ett stort sjukvardsdistrikt vilket gjort att
restid och resekostnad varit olika fran familj till familj.

Interventionen var fran borjan avsedd att omfatta foraldrar till ca 8 barn/grupp men pga
vantetiden har grupperna startas upp nér det funnits 6-8 barn randomiserade till denna
intervention, Vantetiden har varierat beroende pa att minst 6 familjer behovdes for att en ny
grupp skulle startas upp. Da manga haft svart att komma varje gang har antalet som kommit till
varje grupptillfalle varierat mellan 10 och 1. Interventionen har pagatt mellan hosten 2008 och
sommaren 2011 och uppfdljning pagar tom hosten 2013.  Foraldrar till ca 6 barn har erbjudits
delta i varje grupp. Grupperna har letts av mig, forfattare till denna uppsats, som &r legitimerad
psykolog med barn- och familjeterapeutisk inriktning. Grupperna har traffats tillsammans med
endast mig vid 5 tillfallen, och vid 2 matlagningstillfallen tillsammans med mig och Lill
Spenninge som for Svenska hushallningssallskapets rakning har ansvarat for matlagningen.

De 4 grupptraffarna och de 2 matlagningstillfallen har gt rum inom 6-12 manader. En
traff har planerats in som uppfoljningstraff ca 6 manader efter den senaste av de 6 traffarna. Den
totala tidsomfattningen har varierat nagot beroende pa nar under aret grupperna startas upp,

beroende pa hur sommar- och juluppehall infallit.

De 5 grupptillfallena har foljt foljande teman
e Halsa: Vad ar hélsa? Varfor lever vi inte alltid som vi énskar?
e "Granssattning, vanor och forandring: Hur ska jag/vi kunna forandra familjens vanor pa
ett satt som forebygger ohdlsa? Diskussion om vanor, forebilder, beléningar och

behovet(och vinsten) av att halla ut trots motgangar, protester och tjat.
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e Grénssattning” och barns behov: Hur sdger man nej till sitt barn? Vad behéver barnet
och vad &r svart for mig som foralder?

e Framtiden: Hur kan man bibehalla en mer halsosam livsstil? — diskussion om rimliga
malsattningar, motivation och vilka situationer som férsvarar/underlattar.

o 2 matlagningstillféllen avsedda att utvidga vardagsrepertoaren av god och nyttig mat som

inte tar tid och passar in i vardagen.

De 4 psykologledda grupptillfallena har omfattat 90 minuter och féljt féljande monster:
e Allmén diskussion om familjens aktuella situation och familjens erfarenheter av de
“hemuppgifter” vi talade om vid foregdende grupptillfalle
e Temat for dagens grupptréff, kort introducerat av gruppledaren
e Diskussion kring temat, illustrerat och exemplifierat av gruppledaren och féraldrarna

e Sammanfattning och diskussion om en rimlig uppgift till nasta gang.

Innehallet har byggt pa principer avseende hur livet ser ut rent faktiskt och vad man 6nskar
uppna. Rimliga forandringar som maste anpassas till den egna familjens kultur, foraldraskapets
dilemman, att hitta strategier som inbegriper adekvat grénssattning dvs inte vara for eftergiven
och inte heller vara for rigid i sin granssattning, att std ut med motgangar och orka ta tag i
ordningen igen. Viss radgivning har ingatt avseende forandringar som ofta ger effekt medan
andra, sdsom restriktivitet och dieter bor undvikas.

Diskussionerna kring de teman som ovan presenterats har sett olika ut mellan grupperna och
inom grupperna. Deltagarnas upplevda problem har varierat mycket och antalet deltagare har
varierat ifran gang till gang. Nagra familjer har varit regelbundet narvarande medan andra
medverkat endast vid ett par tillfallen. Nagra deltagare har haft svart att prioritera grupptraffarna,
nagra pga oregelbundna arbetstider, andra pga svarigheter med barnvakt och konkurrerande
aktiviteter. Nagra av de familjer som randomiserades har inte 6nskat medverka alls i

interventionen.
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Metod

Fragestallningar
De psykologiska fragestallningar som har undersoks avser att belysa:

Har de foréldrar som medverkat i en foraldrabaserad intervention i grupp, med
malsattningen att forebygga fortsatt viktokning hos deras barn, genom att de besvarat samma
fragor, fore och efter medverkan i den interventionen, upplevt nagon skillnad avseende nagot av
féljande:

- Upplevd foraldrastress (33 fragor)?

- Upplevd kontroll i foraldraskapet (10 fragor)?

- Upplevelse av att sjalv kunna paverka sitt liv; "self-efficacy/locus of control™ (6 fragor)?
Det som inte kan besvaras har ar om eventuellt forekommande forandringar i upplevelse pa
nagot av dessa omraden har att géra med om barnens BMI forandrats positivt eller negativt.
Det gar inte heller att koppla resultaten till i vilken omfattning foraldrarna medverkat i
interventionen och/eller i projektet i sin helhet.

Statistisk analys

De analyser som presenteras har gjorts med hjalp av SPSS (Statiscal Package for Social
Sciences) version19. Analyserna &r deskriptiva och icke-parametriska.

Da normalférdelningen i populationen inte ar kand men tva beroende métningar finns
fran samma person fore och efter intervention, anvands medianvarden och Wilcoxons icke-
parametriska test for tva relaterade matningar. Sambandet mellan métning A och B har jamforts
utifran en rangordning av deltagarnas resultat. Medianvarden och rang vidd presenteras.

De resultat som presenteras ar saldes medianvarden ifran en och samma grupp vid tva
tillfallen, fore och efter en intervention. Resultaten illustreras med medianvérden pa gruppniva,
rangvidd och p-varde ("probability”-varde) med signifikansniva pa p > 0.05 (Aron,Aron& Coups
2008; Brace, Kemp & Snelgar, 2006).
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Matinstrument; SPSQ, PLOC och Mastery

SPSQ; Swedish Parenthood Stress Questionnaire (Ostberg et al.,1997), ar ett
sjalvskattningsformular som avser mata stress i relation till foraldraskapet. Instrumentet ar en
svensk variant av testet PSI, parent stress index, konstruerat av Abidin (1990). Abidin med
kollegor utarbetade detta instrument i syfte att mata stress som &r sarskilt relaterad till
foraldraskap som uppstar mellan barn, foralder och/eller situationen runt omkring (Abidin 1990).
Skalan ar organiserad utifran barnkarakteristika och foraldrakarakteristika. Barndelen har
temperamentsinslag och foraldradelen ar tankt att spegla de krav som stélls pa foraldern utifran
anpassningsformaga, kravfyllda situationer, sinnestillstand, distraherbarhet, acceptans och
forstarkningar. PSI finns dversatt till ett flertal sprak. Modellen utgar ifran att en foralder har en
sa kallad inre arbetsmodell av sig sjalv och upplevelsen av stress kan ses som ett resultat av hur
denna gar ihop med dagliga krav, livshandelser, omgivningsméssiga variabler,
foraldrakarakteristika, yttre resurser, socialt stéd, copingstrategier och annan upplevd kompetens.
Monika Ostberg med kollegor har omarbetat skalan och anpassat den efter svenska férhallanden
till instrumentet SPSQ (Ostberg et al.,1997).

Den version av SPSQ som anvands hér bestar av 33 fragor som méts pa en 5-gradig skala
fran "stammer inte alls, stammer daligt, stdammer nagorlunda, stimmer bra, stammer mycket
bra". 11 av fragorna ar positivt formulerade i frageformularet. Poangen pa de positivt
formulerade fragorna vands nar resultatet raknas ut. Hoga redovisade poéang representerar
upplevelser av hog stress, det vill séga negativa resultat.

Fragorna ar genom faktoranalys fordelade pa 5 delskalor; inkompetens, rollbegréansning,
social isolering, upplevda problem i relationen med make/maka/sambo, och hélsoproblem
(Ostberg, Hagekull & Wettergren,1997). De olika delskalorna avser méata olika men relaterade
aspekter som ar relevanta nér det galler stress kopplad till foraldraskapet.

Delskalan inkompetens, (har 11 fragor), antas mata centrala och generella aspekter
avseende omsorg. Hog poédng betyder l&gre eller bristande upplevelse av kompetens i
foraldraskapet.

Delskalan rollbegransning, (har 7 fragor), ar fragor som avser mata begransningar i livet
som ar avhangiga foraldraskapet. Ho6g poéang avser att foraldern upplever sig mer begrénsad
ifrdga om vad hon/han kan gora pga sitt féraldraskap/sina barn.
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Delskalan social isolering, (har 7 fragor), avser méata sociala svarigheter avhangiga
foraldraskapet i situationer som ligger utanfor familjen.

Delskalan avseende problem i relationen mellan maka/make (har 5 fragor), avser mata
sociala problem och svarigheter som uppstar i relationen mellan maka och make avhangiga
foraldraskapet.

Delskalan halsoproblem,(har 3 fragor), avser foralderns egna fysiska hélsa.

Det totala resultaten utréknas som medelvarden av svaren (1-5) for respektive skala och
avser ge en bild av den totalt upplevda stressnivan utan att motséga nagon av delskalorna
(Ostberg,1999).

PLOC; Parental Locus Of Control (Campis, Lyman & Prentice-Dunn,1986), &r ett ofta
anvant instrument som avser att mata foraldrars upplevda kontroll i foraldraskapet och duglighet
i foraldrarollen. Den version som anvénts har bestar av 10 fragor och &r inte uppdelad i delskalor.
Instrumentet finns i en ursprunglig version som bestar av 25 fragor som kompletteras med en
intervju. Fragorna besvaras pa en femgradig skala. 1=stammer inte alls, 2=stammer daligt,

3=stammer nagorlunda, 4=stammer bra, 5=stammer mycket bra.

Mastery (Pearlin & Schooler,1978), ar ett sjalvskattnings formular som bestar av 7 fragor
som avser att mata tilltron till den egna férmagan hos den vuxne att paverka sitt liv. Detta
formuldr &r inte relaterat till foraldraskapet utan den vuxnes bedémning av sig sjalv. H6g poang
betyder god tilltro till den egna férmagan. Instrumentet ar dversatt till svenska och fragorna
besvaras pa en skala med 4 varderingsalternativ. Varje alternativ skattas fran ”stammer helt,
stammer bra, stammer daligt, stammer inte alls”. En psykometrisk utvardering av det dversatta
instrumentet har funnit det valit och reliabelt men forfattarna rekommenderar att item 6
analyseras separat i studier dar grupper jamfors varfor endast 6 fragor finns med i denna analys

(Eklund, Erlandsson, Hagell P., Rasch; personlig kommunikation med Erlandsson, L.K., 2012).
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Deltagare och rekrytering

Familjerna rekryterades till projektet i samband med att barnen vid 4 eller 5-arskontrollen
pa barnavardscentralen hade BMI som visade fetma.

Den intervention som avses har har totalt erbjudits familjer till 46 barn, varav 12 foréldrar
eller foraldrapar avbojde deltagande i intervention.

Barnen var de som randomiserades. Foraldrar till 34 barn deltog i interventionen. Dock
var det endast 22 av foraldrarna till 14 av barnen som fyllde i formularen fore och efter
medverkan i interventionen. Det &r dessa foraldrar som inkluderas i den statistiska analysen.

For 8 (6 flickor, 2 pojkar) av de 14 barnen fyllde bada foraldrarna i frageformuléren bade
fore och efter intervention, dvs 8 foraldrapar vilket motsvarar 16 foréldrar.

For 5 barn (4 flickor, 1 pojke) fyllde bara modern i formuléren fore och efter.

For 1 barn (pojke) fyllde bara fadern i formul&ren fére och efter interventionen.

Av dessa har 3-4 barns féraldrar (ibland foréldrapar) per grupp varit aktiva vid 4-6
grupptillfallen, och endast varit franvarande vid 1-2 tillfallen, 2-3 barns foraldrar har varit

narvarande vid 2-3 tillfallen, 2 barns foraldrar per grupp har endast deltagit vid nagot tillfalle.

Procedur

Antalet foraldrar som medverkat i gruppsammankomsterna har varierat. | nagra av
familjerna har tva foraldrar till ssmma barn medverkat vid ett flertal tillfallen, i andra familjer
har en foralder representerat familjen och i nagra har foraldrarna turats om att medverka.

Tillsammans med sina barn traffade foraldrarna lakare, dietist och sjukskéterska, darefter
randomiserades foraldrarna via barnen till 1 av 2 mgjliga interventioner. Denna uppsats berdr
endast den ena av dessa.

Fore interventionens borjan erbjods ocksa samtliga foraldrar att delta i en temakvall med
forelasningar av lakare, dietist, arbetsterapeut och psykolog, men inga barn var med vid detta
tillfalle.

Fore och efter medverkan i intervention ombads féraldrarna att fylla i frageformular
avseende allmanna vanor, upplevda styrkor och svarigheter hos barnet, upplevd foraldrastress
(SPSQ), upplevd kontroll i foraldraskapet (PLOC) och fragor om tilltron till den egna formagan
(Mastery).
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De bertrda barnen har inte alls medverkat i den intervention som avses har. Deras
medverkan i projektet i sin helhet har bestatt i att de fore intervention traffat lakare,
sjukskaterska och dietist. De har lamnat blodprov och anvént aktivitetsarmband fore pabérjad
intervention. De har ocksa vid dessa tillfallen matts och vagts, vilket upprepas 6, 12 och 24

manader efter paborjad intervention.

Resultat

De resultat som redovisas har &r resultat ifran 22 foraldrar till 14 barn (4 pojkar/10flickor)
barn som deltog i interventionen. Av dessa personer var 13 mddrar och 9 fader.

De resultat som analyserats hér visar dels hur det sag ut i hela denna grupp bestaende av
22 foraldrar, dels da gruppen delades upp i modrar och fader.

De visar upplevelse av stress och kontroll i foraldraskapet och eventuell férandring av
sadan inom gruppen foraldrar fore och efter deltagande i en intervention.

Generellt for hela gruppen var att den totala upplevelsen av foraldrastress tenderade att
oka nagot efter medverkan i interventionen. Férdelat pa delskalor visade tva delskalor signifikant
forandring, delskalorna; inkompetens och social isolering hade foréandrats i negativ riktning.
Resultaten pa SPSQ fore och efter intervention for hela gruppen (Tabell 1; 12 modrar och 9
fader) talar alltsa for att foraldrarnas upplevelse av stress i foraldraskapet och upplevelsen av

ensamhet och isolering hade dkat nagot och upplevelsen av kompetens hade minskat nagot.

Fordelat i undergrupper fordelade efter modrar och fader sag resultaten lite
annorlunda ut. Gruppen bestaende av kvinnor/mddrar (tab. 2) var den totala summan pa SPSQ
inte langre signifikant forandrad vilket daremot upplevelsen av kompetens var i riktning mot en

minskad upplevelse av kompetens.
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Tabell 1: Resultat pd SPSQ och PLOC fére och efter intervention for samtliga deltagare:

median range

Alla N a b a b N-ties Z p

SPSQ summa 20 71.00 84.00 81 70 19 3.069 0.002
Inkompetens: 21 20.00 2550 26 23 20 3.5770  0.000
Rollbegransning; 20 20.00 17.00 25 24 20 0.918a 0.359
Social isolering: 21 16.00 20.00 24 11 20 2.394, 0.017
Relation maka/make: 21  11.50 13.00 15 10 17 1.947, 0.051
Halsa 22 6.00 7.00 8 47 18 1.6000 0.110
PLOC 21 21.00 21.00 12 13 19 0.506a  0.613
Mastery 22 20.00 2200 7 16 16 0.447»  0.655

a=based on pos. ranks b=based on neg. ranks, SPSQ=Swedish Parenthood Stress Questionnaire; PLOC=Parental

Locus of Control, Mastery=Tilltro till egen formaga

Tabell 2: Resultat pa SPSQ, PLOCoch Mastery fore och efter intervention, endast modrar:

median range

Maodrar N a b a b N-ties z p

SPSQ summa 12 7450 85.00 81 70 11 1.824p  0.068
Inkompetens: 12 21.00 26.00 23 23 11 2.3640 0.018
Rollbegransning; 13 21.00 17.00 25 24 11 0.945a 0.345
Social isolering: 13 17.00 19.00 14 9 12 1.754p  0.079
Relation maka/make: 13 11.00 13.00 15 10 10 0.870p 0.384
Halsa 13 6.00 7.00 8 47 12 1.342v  0.180
PLOC 13 21.00 20.00 12 13 12 1.624a 0.104
Mastery 13 21.00 2200 7 16 11 0.227, 0.821

a=based on pos. ranks b=based on neg. ranks, SPSQ=Swedish Parenthood Stress Questionnaire; PLOC=Parental

Locus of Control, Mastery=Tilltro till egen formaga




| gruppen bestaende av man/fader (tab. 3) var det totala SPSQ-resultatet forsamrat.

Upplevelsen av kompetens hade forsamrats liksom relationen till makan.

Tabell3 Resultat pd SPSQ, PLOCoch Mastery fore och efter intervention, endast fader:

median range
Féader N a b a b N-ties z p
SPSQ
Summa 67.50 8250 43 33 2.380a 0.017

Inkompetens: 20.00 25.00 13 11 2.673a 0.008

8 8
9 9
Rollbegransning; 9 17.00 1550 16 15 8 0.281» 0.779
8 7
9 7
9 6

Social isolering: 16.00 2000 9 11 1.866a 0.062
Relation maka/make: 12.00 14.00 9 2.063a 0.042
Hélsa 700 700 6 4 0.843a 0.399
PLOC 9 2200 2350 12 10 7 0.931a 0.352
Mastery 9 19.00 2200 7 7 5 0.542a 0.588

a=based on pos. ranks b=based on neg. ranksSPSQ=Swedish Parenthood Stress Questionnaire; PLOC=Parental

Locus of Control, Mastery=Tilltro till egen formaga

Likheter och skillnader fore och efter intervention

Det som forandrats i bada grupperna ar en minskad upplevelse av kompetens. For faderna
hade ocksa relationen till maka/make paverkats negativt. For modrarnas del hade upplevelsen av
kompetens och social isolering (ensamhet) paverkats negativt. Kvinnorna och mannen skilde sig
at ifraga om att kvinnorna upplever sig som mer isolerade medan mannen upplevde att relationen
till makan forsamrats.

Det fanns saledes i dessa resultat saval likheter som skillnader som kan kopplas till

maodrar och fader.
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Diskussion

Intervention och prevention vid barndvervikt/fetma hos férskolebarn, faktorer som ses
som betydelsefulla utifran ett psykologiskt perspektiv med barnet och familjen i fokus har
belysts, en undersokning har presenterats av hur foraldrar besvarat fragor som avser att méata
upplevd stress och kontroll i foraldraskapet samt hur de ser pa sin egen formaga att paverka sina
liv.

Det som framkommer &r att ett flertal av de medverkande foréldrarna skattat en 6kad
upplevelse av stress relaterad till foraldraskapet efter medverkan i en intervention. De resultat
som visar en statistiskt signifikant forandring ar de resultat som avser mata foréldrarnas totala
upplevelse av stress, social isolering och minskad upplevelse av kompetens relaterat till
foraldraskapet. Inom gruppen fader som medverkat uttrycktes dessutom en minskad
tillfredsstéllelse i relationen till makan.

Foraldrarnas skattning av upplevelse av kontroll i foraldraskapet paverkades inte
negativt, inte heller tilltron till den egna formagan att paverka det egna livet.

Aven om resultaten avser ett begransat antal deltagare och inte kan generaliseras uppstar
fragor om hur och pa vad sétt stress, isolering och kompetens/inkompetens kan téankas vara av
betydelse i fraga om det som berdrs héar, prevention och intervention avseende barnévervikt.

Resultaten kan vara kopplade till specifika omstandigheter som har att géra med den
intervention de medverkat i. Tankbart ar ocksa att de kan vara kopplade till sarskilda
omstandigheter av vikt som beror foraldraskap, barn och mat. Aspekter som kan vara av vikt i
samband med intervention och prevention som berdr barn, mat och foraldraskap. VVad och hur
barn ater eller inte ater anses vara av sarskild betydelse for foraldrar, nagot som framkommit i ett
flertal studier dar man undersokt hur foraldrar varderar sig sjalva som foraldrar (Ostberg, 1997;
Anving, 2012).

Prevention och behandling av barndvervikt/fetma har belysts ifran olika perspektiv, de
resultat som presenters har kan anvandas till att ytterligare belysa ndgra av de aspekter som ar av
vikt i nér det galler prevention och intervention i detta sammanhang.

Tidiga preventiva insatser och behandling av Overvikt/fetma har visat sig vara viktigt for
behandlingsframgang. Ett flertal studier (internationella som svenska) patalar vikten av

prevention och behandling fran 4-5 ars alder om behandlingen ska ge resultat. Overvikt/fetma
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som kvarstar eller uppstar efter pubertet har visat sig vara svar att behandla (Oude-Luttikhuis,
2009, Danielsson, 2011).

Familjebaserad behandling har setts fylla en viktig funktion nar det galler att férebygga
overvikt, framfor allt hos yngre barn men har ocksa visat sig ha begransningar. De begransningar
som framkommit ifraga om familjebaserad prevention och intervention avser dels bortfall, som i
ett flertal studier varit problematiskt, dels resultatens hallbarhet som pa sikt har av ansetts oviss
(Oude-Luttikhuis, 2009).

Ett dilemma i interventionssammanhang som bland annat kan kopplas till tidpunkt for
prevention och behandling kan tédnkas ha att géra med att forebyggande arbete avseende
overvikt/fetma i forskolealdern tycks innebér att nagot som inte problematiserats ska forebyggas
eller behandlas. Studier har visat sig att manga foraldrar har svart att se att deras barn ar
overviktiga (Marken, 2007, Berk, 2010), ndgot som kan tankas ha att géra med att foraldrar
under smabarnsaren ar mer fokuserade pa att det ar viktigt att barnen ater.

Ett flertal studier har visat att det ofta leder till hog stress relaterad till foraldraskapet, nér
nagot inte &r bra med ens barn, nagot som for de flesta ocksa kan antas galla nar en foralder far
veta att barnet har problem med évervikt/fetma. Undersékningar om hur foréldrar hanterar barn
och mat visar att foraldrar (sarskilt modrar) varderar sig sjalva utifran hur och vad barnet ater och
problem som berdr barn och mat leder ofta till att foraldrar upplever stress (Ostberg 2010,
Anving 2012).

De kan saledes finnas ett flertal olika forklaringar till de resultat som presenterats.

Dels kan det finnas forklaringar som endast beror den aktuella gruppen deltagare.
En forklaring kan ha att géra med att barnets BMI inte forandrats i énskad riktning, nagot som
inte undersoks har. En annan kan ha att géra med den intervention som féraldrarna medverkat i.
Intervention har getts i grupp och kan betraktas som indikerad medan innehallet och
interventionens karaktdr kan betraktas som selektiv och till viss del universell (Stattin & Ferrer-
Wreder, 2005). Deltagarna har rekryterats utifran att deras barn vid inklusion haft sa mycket
overvikt att deras BMI (bodymassindex) legat dver gransen for fetma. Innehallet i interventionen
har dock inte riktas till varje enskild deltagare utan har getts i gruppformat och berort aspekter i
foraldraskapet och for familjer som anses vara av vikt ifraga om barn och mat. Det kan saledes

tankas finnas en diskrepans mellan anledning till medverkan och interventionens fokus. Denna
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aspekt har ocksa belysts nar det gallt andra interventioner som getts i grupp (Riley et al., 2008;
West et al., 2010).

Andra forklaringar kan vara mer kopplade till att det ar viktigt att familjebaserade
interventioner vid barndvervikt/fetma tar sarskild hansyn till att interventionsarbete géllande barn
och mat &r ett kansligt omrade. Mat- och atande under spad- och smabarnstid ses som starkt
kopplat till dverlevnad. Hur och vad man &ter paverkas av kanslotillstand sdsom ledsnad, oro och
spanning (Canetti, 2002). Att barn under smabarnstiden ar glada for att ata kan tankas avlasta
foraldrarna ifran stress som berér mat, att problematisera dvervikt kan da tankas innebara att ett
stressmoment som tidigare inte upplevts introduceras forhallandevis tidigt i barnets liv.

Upplevelser av avvisande ses ocksa som en viktig aspekt som har att géra med barn och
mat. Nar barnet inte ater upplevs det av manga foraldrar som avvisande fran barnet sida
(Maldonado-Duran, 2002; Hoffman, 2002). Nar det géller 6vervikt hos barn kan foraldrar tankas
uppleva att de maste avvisa sina barn, nagot som kan vara en av manga faktorer som bidrar till
pafrestningar kopplade till foraldraskap.

Tidsandans betydelse nar det géller barnévervikt och prevention/intervention kan ocksa
vara av betydelse. Alla tidsepoker har sina sjukdomar och de behandlingar och interventioner
som finns att tillga paverkas av hur man ser pa sjukdom och halsa (Hérnfeldt, 2009). Att belysa
nagra av de forandringar som skett for barnfamiljer under samma tidsperiod som dvervikt/fetma
blivit allt mer omfattande har darfor kants viktigt, sarskilt omstandigheter som kan betraktas som
viktiga utifran ett familjeperspektiv. Ett flertal levnadsomstandigheter har forandrats under
samma tidsperiod som dvervikt kommit att 6ka som problematik. En del av dessa omstandigheter
ar att betrakta som stressfaktorer som pa olika sétt kopplats till problematiken med barnovervikt.
HOg stress har negativ effekt nar det galler prevention av barnévervikt (Koch, 2009). Stress kan
anses bland annat vara en faktor som motverkar motivation. I situationer av otrygghet dkar
upplevelsen av sk "skin-hunger" som i brist pa yttre tryggande omstandigheter istéllet
tillfredsstélla fran insidan (Uvnas-Moberg, 2007).

Metodologiska for- och nackdelar
Det som undersokts har ar om det finns nagon skillnad i hur foraldrar upplever stress
relaterad till foréldraskapet, kontroll i foraldraskapet och hur samma foréldrar bedomer att de kan

paverka sina liv, fére och efter medverkan i en intervention. Malsattningen med interventionen
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har varit att forebygga fortsatt viktokning hos barnen genom att forédndra hela familjens
levnadsvanor.

De instrument som anvants &ar; Mastery (Pearlin & Schooler ,1996) PLOC; Parental
Locus of Control (Campis, Lyman & Prentice-Dunn,1986) och SPSQ; Swedish Parental Stress
Questionnaire ( Ostberg et al, 1997). Endast ett instrument visade signifikanta skillnader fore och
efter medverkan i interventionen; SPSQ. SPSQ har tidigare anvénts i sammanhang dar modrar
som sokt hjéalp pga att de upplevt problem med sina barn jamforts med foréldrar som inte upplevt
svarigheter/problem. Jamforelser har ocksa gjorts mellan modrar och fader som sokt hjélp for
sina barn. Det som visat sig da har varit att modrarna i de kliniska grupperna skattat signifikant
hogre upplevd stress an modrarna i den sa kallade normalgruppen, totalt och fordelat pa alla
delskalor utom den delskala som berér parrelationen. De jamfdrelser som gjorts mellan médrar
och fader har visat att modrarna upplevt hogre stress pa samtliga delskalor jamfort med faderna
forutom pa delskalan social isolering. Den studie som har presenteras har ar “omvand”.
Foraldrarna har inte sjalva sokt hjalp, de har gatt ifran att tillhora en normalgrupp till att hora till
en klinisk grupp. Resultaten i denna studie talar for ar att det instrument som gett utslag, SPSQ,
fangar upp om foraldrar upplever svarigheter/oro for sina barn och att det ar en upplevelse som
inte fangas upp av de andra instrumenten.

Resultatens generaliserbarhet maste ses i ljuset av att antalet deltagare ar begréansat och
att det inte finns nagon kontrollgrupp att jamféra dem med.

En annan begransning &r att alla som medverkat inte fyllt i frigeformularen. Om
tillfredsstéllelsen i relationen paverkats av om en foralder deltagit enskilt for sin familjs rakning
an om bada deltagit kan inte goras pga att inte bada foraldrarna fyllt i frageformularen. Att gora
det hade annars varit intressant utifran att man sett att foraldrars medverkan i interventioner i
overviktssammanhang forandrats ifran att bada medverkade till att endast en medverkar (Epstein,
2007).

Tva fragor som inte kunnat analyseras inom ramen for detta arbete hade kunnat belysa
dessa resultat ytterligare. Den ena ar om barnets BMI paverkats och/eller hur foraldrarna
upplever barnets dvervikt/fetma, den andra i vilken utstrackning bada foraldrarna medverkat i
interventionen.

Kaéns- och kulturskillnader ifraga om vad som ar verksamt vid forebyggandearbete och
behandling av 6vervikt/fetma hos barn ar faktorer som framfors som viktiga att belysa. Att det
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kan finnas skillnader mellan mddrar och fader bekraftas i denna studie. Skillnader hos barnen
som kan relateras till kon har inte undersckts har pa grund av for fa deltagare (10 flickor och 5
pojkar). Att undersoka eventuella skillnader mellan foréldrar till flickor och pojkar kan vara
intressant i en framtida analys.

Sammanfattningsvis kan ségas att det som framkommit i denna studie bekréftar att
overvikt som problematik &r komplex, nagot som staller hoga krav i interventionssammanhang.
Foraldrar paverkas olika av medverkan i intervention och har olika behov.

Lika viktigt som det ar att det finns interventioner att tillga, &r det att belysa hur och pa
vad satt de paverkar dem som deltar. Om de ocksa har o6nskade effekter pa andra omraden an
det som avses. Motivation och engagemang &r viktigt. Vad det &r som motiverar/inte motiverar
familjer att delta i familjebaserade interventioner behdver undersokas narmare. Viktiga aspekter i
interventionssammanhang tycks vara hur val interventionen passar in i vardagen, intresse for
den, om den upplevda problematiken star i proportion till interventionen mm (Granlund, 2011).

Nar det géller barndvervikt & motivation ocksa kopplad till i vilken utstrackning
foraldrarna uppfattar Gvervikten som ett problem, nagot som ocksa behéver undersokas
ytterligare. Foraldrars engagemang ar den viktigaste faktorn oavsett vilka byggstenar som
interventionen innehaller (Riley et al., 2008; West et al., 2010).

En omstandighet som kan tankas vara forsvarande &r att det ar svart att skilja mellan
prevention och behandling. Innehallet riktas oavsett mot livsstilen.

Faktorer som kan tankas paverka motivationen hos de foraldrar som medverkat i den
intervention som avses har ar (bortsett fran praktiska hinder) kan ha att géra med om foraldrarna
upplevt sig starkta i sitt foraldraskap och/eller om de under samma tidsperiod haft andra
stressfaktorer att hantera som gjort att 6verviktsproblematiken upplevts som underordnad.
Motivationen kan ocksa ha paverkats av om interventionen upplevts som onskvard av foraldrarna
sjalva och om de kant sig bekvama med behandling i grupp. Om féraldrarna/foréldern varit
intresserad av att atgarda sin egen och familjens hélsa eller om de endast upplevt behov av
forandring for det Gverviktiga barnet kan ocksa spela roll.

| fraga om vilka faktorer som motiverar vuxna till livsstilsforandringar har véagledning
och hjalp, samt att individen sjalv problematiserat det som ska behandlas setts som viktigt

(Wadman, 2007). Faktorer som éverensstammer med tankegangar som framforts avseende
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vikten av att beakta familjers egen uppfattning av vad som betraktas som problem (Lundqvist,
2011; Rolland, 1994).

Tankar infor framtida studier

Det finns ett flertal psykologiska forklaringar till att barnévervikt ar svart att hantera.
Problematik kopplad till barn och mat kan antas bertra faktorer som ar centrala och inte séllan
kénsliga i familjer. Foraldrar har olika kulturella varderingar kring vad och hur barn ska &ta, vad
som ar bra forhallningssatt. Varderingar som inte alltid stammer éverens med hur och vad de
sjalva ater. VVarderingar, myter och attityder etableras under lang tid och kan skilja sig at saval
inom som utanfor familjen. Att forhandla kring detta &r ofta svart och talar for att det ar viktigt
att bada foraldrarna pa nagot satt ar delaktiga i interventioner som avser att atgarda problematik
som berdr mat och vikt.

Aspekter som behdver belysas ytterligare ar faktorer som beror foraldrars forhallningssatt
till barns &tande. Det kan rora sig om faktorer som ar kopplade till att det &r djupt rotat i en
foralder att det ar viktigt att barn ater. Hur foraldrar paverkas av rad och uppfattningar ifran
personer runt omkring dem och hur de uppfattar barnens vikt, huruvida de sjélva uppfattar
barnens dvervikt mm. Kopplingen mellan stress och barndvervikt behdver belysas ytterligare.
Forandringar som kan kopplas till stress bertr bland annat familjers trygghet och oro infor
framtiden, faktorer som inte kan ses som orsak/verkan faktorer men vars effekt behover
undersokas ytterligare.

Efterhand som 6vervikt/fetma behover forebyggas i allt lagre aldrar ar det viktigt att
belysa faktorer, som med utgangspunkt ifran barnets alder och utvecklingsniva, ar viktiga i
relationen mellan foralder och barn. Néar det galler barn i forskolealdern kan det anses sérskilt
viktigt att vara observant pa faktorer som kan vara férbundna med foraldrars omsorgssystem och
barns nyfikenhet. Faktorer av vikt ifrdga om mat- och dtande under smabarnsaren finns
valbeskrivna. Handlingar som berdr barns mat och &tande har beskrivits som starkt forknippade
med 6verlevnad och gott foraldraskap (Maldonado-Duran, 2002).

Da vissa tillstand/foreteelser sasom overvikt gagnas av att intervention och prevention
sker under forskolealdern kan det anses sarskilt viktigt att undersoka méjligheter att inkludera
denna typ av preventiva insatser i annan preventiv verksamhet. Att lyfta fram 6vervikt/fetma som

riskfaktor utan att det upplevs som hotfullt pa ett satt som skapar stress som i sammanhanget kan
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ge icke-Onskvard effekt kan ses som en utmaning. Att ta problematiken pa allvar utan att skapa
for mycket oro kan vara viktigt. Att framstélla 6vervikt/fetma som livslang sjukdom kan
motverka sitt syfte om prevention ska ske tidigt. Att undersoka foraldrars upplevelser av
kompetens ytterligare kopplat till alder och utvecklingsniva kan vara ett steg i riktning mot det.
Det dr viktigt att problematiken belyses utifran olika perspektiv. Ett problem med
barndvervikt/fetma som beror stress ar att det finns en risk att foraldraskapet problematiseras i
preventions- och behandlingssammanhang samtidigt som foraldraskapet ar hart exponerat fran
manga andra hall.

Att inte borja for sent men inte heller for tidigt ses som en utmaning i
interventionssammanhang. Interventioners utformning en annan. | Sverige har néstan alla
foraldrar till forskolebarn kontakt med barnhalsovarden. Inom barnhalsovarden &r en del av
basprogrammet d&mnat at arbete med barn och mat men denna del av arbetet har utvecklats under
en tid da syftet huvudsakligen var att fa barnet att 4ta och forhindra viktminskning (Hornfeldt,
2009). Barnhéalsovardens uppdrag ar att arbeta forebyggande och barnsjukvardens att behandla.
Prevention och behandling av 6vervikt/fetma har inte nagon sjalvklar plats inom nagon av dessa
verksamheter. Inom barnsjukvarden problematiseras dvervikt/fetma ofta i samband med annan
sjukdom eller sjukdomsrisk. Fokus riktas mot nagot som foraldrarna kanske inte ser som ett
problem i sig. Synsatt pa dvervikt/fetma och tillgang till behandling skiljer sig ocksa mycket at
mellan olika sjukvardsdistrikt.

Det som framkommit i detta arbete kan ocksa kopplas till tankegangar som beror vikten
av att prevention och behandling star i proportion till hur de svarigheter som ar aktuella upplevs
av foraldrarna (Rolland,1994; Rutter, 2000). Nagot som forefaller viktigt ar att respektera och
hantera att familjen inte behover uppfatta problematiken pa samma satt som dem som arbetar
med den. Hur personal forhaller sig till problematiken ar viktigt i motet med foraldrar och barn
inom barnhalsovard och barnsjukvard. Om det uppstar for stor diskrepans dem emellan riskerar
arbetet att inte na fram till barnet. Nagot som framtrader har och som stods av befintlig kunskap
ar vikten av att undersoka familjens och foraldrarnas syn pa barnets 6verviktsproblematik for att
interventionsarbete inom detta omrade ska kunna vidareutvecklas (Rolland,1994).

Att undersoka olika utbildningsinsatser till dem som ska arbeta preventivt och
behandlande vore ocksa av varde i framtida studier. Om forebyggande och behandlande arbete
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med barndvervikt ska kunna inrymmas pa ett bra satt inom de verksamheter som finns och
lampar sig for denna typ av arbete, ar det viktigt att hitta bra utgangspunkter for att hantera
problematiken som berdrd personal kan ha nytta av. Att personal far utbildning ifraga om
aspekter som kan dverlappa annat pagaende arbete om barn och mat skulle kunna hjalpa dem att
integrera detta i det redan pagaende utan att detta upplevs som ett arbete som inte riktigt har ett
utrymme. Om det inte kan integreras och hanteras pa ett bra stt riskerar man att det
forebyggande arbetet som sker inte kommer barnen till godo.

Aspekter som inte berorts i ndgon storre utstrackning har men som paverkar familjen ar
omstandigheter som finns pa samhallsniva sasom t ex myter och attityder av olika slag som beror
overviktsproblematik. Begreppen overvikt/fetma ar begrepp som associeras till manga olika
kanslor och tankar om karaktarsdrag, livsstilar, hélsa, ohélsa, vélstand och sjukdom beroende pa
vara kulturella varderingar (Reynirsdottir, 2012). Maten, vad familjer ater och vad som finns pa
bordet, har i undersoékningar visat sig vara likt, men hur foraldrar relaterar till det har visat sig
vara olikt (Anving, 2012).

Aspekter som berdr férandrade levnadsmonster, rérelsemonster, matvanor, utbud och
efterfragan ar ocksa viktiga men ryms inte har. Att manniskan ater av manga olika anledningar ar
val ként. Det finns starka krafter som anvénder sig av denna kunskap, bl a inom
livsmedelsindustrin. Marknadsforingsstrategierna gynnas av ny teknik, blir allt mer finurliga och
riktar sig ocksa direkt till barn (Regber, 2012). Att standigt pAminnas om att dta ar sarskilt svart
for manga av dem som kampar med évervikt medan det inte alls &r ett lika stort problem fér dem
som inte ar lagda at att ata. Det kan snarare ses som svart att inte drabbas av dvervikt eller fetma
(Braback, 2008).
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