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Abstrakt

Bakgrund: Brist pa fysisk aktivitet bidrar till 6vervikt och fetma hos barn.

Overvikt och fetma paverkar den halsorelaterade livskvaliteten och ar ett folkhalsoproblem.
Syfte: Att undersoka effekter och upplevelser av interventioner for barn med eller i risk for
Overvikt och fetma, ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv.

Metod: Litteraturdversikt med induktiv ansats som inkluderade tio kvalitativa och
kvantitativa artiklar. En innehallsanalys av artiklarnas resultat genomfordes.

Resultat: Innehallsanalysen resulterade i fem kategorier. Férandring av barnens fysiska
aktivitet visade att barnen blev mer fysiskt aktiva. Okad kunskap om kost och nya matvanor
visade pa barnens vilja att forandra gamla rutiner och vanor. Familjens betydelse och skillnad
mellan médrar och fader belyste att foraldrarnas stod var viktigt for att kunna bibehalla nya
rutiner. Okad sjéalvkansla hos barnen pavisade att sjalvkanslan stirktes av interventionerna
vilket bidrog till ett 6kat aktivitetsutférande. Varierad viktminskning indikerade att tendensen
till viktnedgang var nagot hogre hos de yngre barnen.

Slutsats: Bade langa och korta interventioner for barn med eller i risk for 6vervikt och fetma
pavisades ge effekt i forandring av vanor och rutiner gallande fysisk aktivitet och halsosamma
matvanor. Familjemedlemmar bor involveras i interventioner da deras stod och delaktighet
visades vara betydelsefullt for barnens upplevelse och méjlighet till férandring.

Nyckelord: arbetsterapi, barn, fetma och vervikt
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Abstract

Background: Lack of physical activity contributes to overweight and obesity in children.
Overweight and obesity affects the health-related quality of life and is a public health issue.
Aim: To explore effects and experiences of interventions for children with, or at risk for,
overweight and obesity from an occupational therapy perspective.

Method: A literature review with inductive design including 10 qualitative and quantitative
articles. Content analysis of the articles results were conducted.

Result: Five categories were found. Change in children's physical activity showed increased
physical activity. Increased knowledge about diet and new eating habits showed children
were willing to change their old routines and habits. Family meaning and difference between
mothers and fathers showed the importance in parental support in maintaining new habits.
Increased self-esteem strengthened self-esteem contributed to more physical activities.
Tendencies for weight loss indicated that weight loss was more common with the younger
children.

Conclusion: Long and short interventions for children with or at risk of overweight and
obesity were shown to have effects in changing habits and routines regarding physical activity
and healthy eating habits. Family members should be involved in interventions as their
support and participation were important for the children's experience and opportunity for
change.

Keywords: children, obesity, occupational therapy and overweight
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Inledning

Overvikt och fetma &r ett stort folkhalsoproblem i samhéllet idag (Fang et al., 2019). | Sverige
beréknas kostnaderna for dvervikt och fetma bli cirka 42 miljarder kronor ar 2030, jamfort
med 25,2 miljarder ar 2016 (Andersson et al., 2018). | takt med att dagens teknologi standigt
utvecklas spenderar barn och ungdomar allt mer tid bakom TV- och datorskarmar. Langa
perioder av skarmtid har visat sig 6ka risken for 6vervikt och fetma pa grund av att barnen
tenderar att dta mer framfor skarmen samtidigt som de ersétter fysisk aktivitet mot
stillasittande. Studier har visat att forekomsten av 6vervikt och fetma bidrar till en lagre
livskvalitet (Fang et al., 2019). Genom att hitta meningsfulla aktiviteter som &r roliga och
intressanta dkar barnens motivation att delta i fysiska aktiviteter (Hong et al., 2016).
Arbetsterapeuters kompetens kring aktiviteter i vardagen och vad de betyder for héalsan &r
vardefullt i arbetet med att inféra meningsfulla aktiviteter bland barn och ungdomar (Orban,
2016).

Bakgrund

Overvikt och fetma bland barn och ungdomar

Ar 2016 beraknade World Health Organization (WHO) (2020) att dvervikt och fetma i
aldrarna 5-19 ar forekom hos dver 340 miljoner barn och ungdomar globalt. Overvikt och
fetma innebar att en individ har 6verdriven eller onormal ansamling kroppsfett som kan vara
skadlig for hdlsan (WHO, 2020). Sedan 1980-talet har dvervikt bland barn och vuxna néstan
fordubblats varlden over (Pizzi & Orloff, 2015; Pizzi, 2016). En métning fran 2019 visade att
cirka 21% av svenska barn i aldrarna sex till nio ar har 6vervikt eller fetma
(Folkhalsomyndigheten, 2020a). Det beraknas att cirka 80% av sex och sjuaringar ar fortsatt
overviktiga i tidigt vuxenliv (E-Boris, u.d).

Brist pa fysisk aktivitet ar en stor bidragande faktor till Gvervikt och fetma hos barn (Pizzi,
2016). Barn med funktionsnedséattningar har 35% storre risk att drabbas av 6vervikt och fetma
(Bandini et al., 2015). En av orsakerna till att barn med funktionsnedséttningar drabbas av
overvikt och fetma ar kopplat till bland annat deras levnadsvanor (Toft & Blom, 2016). Det
har &ven visat sig att personer med lag socioekonomisk position har en ékad risk for 6vervikt
och fetma jamfort med personer vars socioekonomiska position ar hog
(Folkhalsomyndigheten, 2021). Barn med 6vervikt och fetma I6per storre risk att drabbas av
diabetes, somnsvarigheter, ledproblem, andningsbesvar, dalig sjalvbild, stigmatisering,

mobbning, marginalisering och forsamrad livskvalitet (Fengyi et al., 2013; Pizzi, 2016).
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Studier har visat att den halsorelaterade livskvaliteten hos barn paverkas negativt desto hogre
deras Body Mass Index (BMI) ar (Modi et al., 2008).

Body Mass Index (BMI)

Enligt Folkhalsomyndigheten (2020b) & BMI ett matt som anvands for att klassificera
befolkningens viktstatus genom att mata forhallandet mellan vikt och langd. BMI-vérde 25—
29,9 klassas som overvikt medan BMI-varde 6ver 30 klassas som fetma. For barn behdver
hansyn tas till faktorer som paverkar deras tillvéaxt. Eftersom barn fortfarande vaxer pa
langden och kroppssammanséttningen andras i olika tillvéxtstadier anvands
aldersstandardiserade métt. Overvikt och fetma hos barn kan faststallas genom olika
nationella och internationella tillvaxtkurvor (Folkh&lsomyndigheten, 2020b). BMI SDS (z-
scores) tydliggor hur mycket barnets vikt avviker fran det normala med hjalp av
standardavvikelser (WHO, 2006). Mer an en standardavvikelse definieras som évervikt och

mer an tva standardavvikelser definieras som fetma for barn mellan 5 och 19 ar (WHO, 2021).

Samhallsekonomiska kostnader

Overvikt och fetma ger negativa konsekvenser pa bade individ- och samhéllsniva. Nagra av
konsekvenserna kan vara sjukdomar, kortare livslangd, samre livskvalitet och forsamrad
mdjlighet att vara produktiv (Folkhalsomyndigheten, 2020a). Attio procent av den
samhéllsekonomiska kostnaden for dvervikt och fetma star for produktionsbortfall och
kostnader i form av sjuk- och aktivitetsstdd, sjukskrivning och for tidig déd. Ar 2016
berdknades samhéllets kostnader for 6vervikt och fetma till 25,2 miljarder kronor. Med en
fortsatt konstant 6kning beraknas samhallets kostnader 6ka till 42 miljarder kronor &r 2030
(Andersson et al., 2018).

Aktivitet och halsa

Begreppet aktivitet ar centralt inom arbetsterapi och harstammar fran det latinska ordet
“occupatio” som betyder att gripa eller ockupera (Christiansen & Townsend, 2010). Genom
att delta i meningsfulla aktiviteter har individen majlighet att paverka sin egen halsa (Yerxa,
1998). Livsstil, valbefinnande och deltagande i samhéllet ar ytterligare nagra faktorer som
paverkas genom meningsfulla aktiviteter (Christiansen & Townsend, 2010).

Barn med overvikt och fetma far dagligen kdampa med psykiska, sociala och mentala

utmaningar vilket har en negativ paverkan pa halsan (Pizzi & Orloff, 2015). Fysisk aktivitet
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bidrar till en minskad risk for vervikt samtidigt som det ger en positiv paverkan pa den
psykosociala héalsan samt den kognitiva och motoriska utvecklingen (Socialstyrelsen, 2018).
For overviktiga barn ar alla aktiviteter som upplevs roliga och intressanta bra for deras
utveckling vilket d&ven motverkar viktuppgang da de sysselsatter sig med annat &n att ata. Det
behéver med andra ord inte enbart vara sadana aktiviteter som ar energi- och
konditionskravande (Magnusson, 2013).

Avrbetsterapeuter har en betydelsefull roll i arbetet med 6verviktiga barn och ungdomar. |
stallet for att fokusera pa vikten och viktnedgang bor fokus ligga pa att framja barnens halsa
och en hélsosam livsstil (Swinth, 2019). Genom att arbetsterapeuten tar hansyn till barnens
behov av aktiviteter och deras prioriteringar kommer bade valbefinnandet och den allméanna
hélsan paverkas positivt (Christiansen & Townsend, 2010). Familjen har en viktig roll i barns
liv da familjemedlemmarna ger barnen végledning, paverkar deras val av aktiviteter och ger
dem en forstaelse for vad som anses viktigt i livet. FOr att uppna ett bra behandlingsresultat &r
det viktigt att arbetsterapeuten och barnets familj har ett bra samarbete (Jaffe & Cosper,
2015).

Barns utveckling kopplat till gdrande

Inom arbetsterapi ses manniskan som en aktiv individ som har potential till standig
utveckling. Arbetsterapeuters mal ar att mojliggora goda livsupplevelser for barnen genom att
stodja dem till att kunna gora det de behdver och dnskar (Sveriges arbetsterapeuter, 2018).
Det har visat sig finnas ett samband mellan dverviktiga barn och deras laga deltagande i
fysiska aktiviteter da de ofta avstar fran aktiviteter de tycker om pa grund av risken for att bli
mobbad (Hocking, 2019; Pizzi & Orloff, 2015). Att vara fysiskt aktiv och att gora, dvs att
barnet deltar i vardagliga aktiviteter, & nddvandigt och grundlaggande for en halsosam
utveckling hos barn med 6vervikt och fetma (Hills et al., 2011; Mandich & Rodger, 2006). Av
denna anledning ar det viktigt for arbetsterapeuter att framja engagemang i vardagliga
aktiviteter som bidrar till barnens sociala, kognitiva, fysiska och affektiva utveckling. Nér ett
barn inte kan utféra vanliga barnaktiviteter kan det dels leda till sémre hélsa men dven social
isolering eller marginalisering (Mandich & Rodger, 2006). Wilcock (1999) har beskrivit att
gorandet ar en del av processen gora-vara-bli (doing-being-becoming). Nar ett barn ar aktivt
(gora) far det en kansla av identitet (vara) och dessa tva faktorer bidrar till utveckling (bli)
(Wilcock, 1999).



Enligt Eliasson (2016) utvecklas barn standigt i takt med att de vaxer. Under forskolealdern
utvecklas barn pa manga sétt. De utvecklar sitt tankande, talet utvecklas och de lar sig att
kommunicera. De lar sig hantera sin kropp, utvecklar sin balansférmaga och okar sin
sjalvstandighet i att bade &ta och kla pa sig. Genom att leka utvecklas dven barns olika
kognitiva formagor samt deras motorik. Barn i skolaldern (618 ar) ar ofta mer sjalvstandiga i
vardagliga aktiviteter och aktiviteterna blir alltmer komplexa under skoltiden. Vid skolstart ar
deras kommunikationsférmaga och motorik i regel utvecklade men deras kognitiva utveckling
fortloper under hela uppvéxten. Under skoltiden sker &ven en process i barnens sociala
utveckling vilket bland annat innefattar normer och sociala roller (Eliasson, 2016).

Model of Human Occupation (MOHO)

Den arbetsterapeutiska modellen Model Of Human Occupation (MOHO) beskriver att
manniskan bestar av de tre komponenterna viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet
som relaterar till varandra (Kielhofner, 2012a). Samspelet mellan dessa tre komponenter
tillsammans med miljéforhallanden paverkar manniskans mojlighet till delaktighet i aktivitet
(Kielhofner, 2012b). MOHO mojliggor for arbetsterapeuter att arbeta evidensbaserat,
klientcentrerat, aktivitetsfokuserat utifran ett holistiskt synséatt (Kielhofner, 2012c). Det &r
vardefullt att arbetsterapeuten bygger en relation med sin klient genom att visa respekt och
forstaelse samt stotta klientens val av aktiviteter, upplevelser och handlingar (Kielhofner &
Forsyth, 2012a). Genom ett nara samarbete och kunskap om vad som paverkar klientens
delaktighet i aktivitet kan arbetsterapeuten tillhandahalla interventioner som ar motiverande
och meningsfulla vilket i sin tur kan bidra till viktnedgang hos personer med 6vervikt och
fetma (Clark et al., 2007).

Viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet i relation till barn och ungdom

Viljekraft: Genom lek blir barn medvetna om sin egen formaga och lar sig interagera socialt.
Vid bekraftelse i aktiviteter starks barnens vilja till engagemang vilket utmanar dem till
djupare engagemang i aktiviteter. Fr ungdomar blir det i stallet viktigt att gora aktiviteter for
egen tillfredsstallelse da de har egna férvantningar och varderingar (Kielhofner, 2012d).

For barn och ungdomar med 6vervikt och fetma ar det viktigt att arbetsterapeuten beaktar vad
som motiverar och starker deras vilja att vara engagerad i fysiska aktiviteter i stallet for
stillasittande framfor en skarm (Schaaf & Mulrooney, 1989). Mer fysiskt aktiva barn I6per

mindre risk for 6vervikt och fetma (Hills et al., 2011).
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Vanebildning: Barns roller 6kar ju dldre de blir, vanor borjar bildas och de blir mer paverkade
av olika miljoer utanfor hemmet. N&r barnen kommer upp i ungdomen testar de nya roller och
vanor som befaster deras identitet (Kielhofner, 2012d). Studier har visat att vanor hos barn
med Overvikt och fetma innefattar mer stillasittande aktiviteter jamfort med barn utan 6vervikt
(Hills et al., 2011).

Utforandekapacitet: Nar barn boérjar i skolan vidgas vérlden och deras kapacitetsutveckling
Okar. I ungdomen vidgas varlden annu mer och deras intellektuella, kognitiva och emotionella
kapacitetet blir starkare, vilket resulterar i en storre forstaelse och djupare medvetenhet
(Kielhofner, 2012d). Utforandet av dagliga aktiviteter paverkas av individens
utforandekapacitet som involverar formagor och fardigheter (Schaaf & Mulrooney, 1989).
Genom fysisk aktivitet utvecklar barnen sina féardigheter vilket leder till ett 6kat utférande av
aktiviteter, detta ar i sin tur viktigt for att férebygga dvervikt och fetma (Hills et al., 2011).

Vid observation av ett barn som utfor en aktivitet framkommer information om vad barnet vill
gora (viljekraft), hur aktiviteten organiseras och hur mycket tid barnet lagger pa aktiviteten
(vanebildning) samt vilka fardigheter barnet har i aktiviteten (utférandekapacitet) (Schaaf &
Mulrooney, 1989). Arbetsterapeuter behover ha i atanke att stora forandringar i viljekraft,
vanebildning och utférandekapacitet sker i takt med att barn utvecklas. Férandringar
forekommer i varje utvecklingsstadium och i samband med det férandras aven miljéerna dér
aktiviteter utfors (Kielhofner, 2012d). Arbetsterapeuter kan hjalpa barn med 6vervikt och
fetma att skapa nya vanor och hitta hélsoframjande aktiviteter som de &r villiga att engagera
sig i. Genom nya roller, andrat aktivitetsmonster och ett forandrat vardagsliv far barnen en

livsstilsforandring som kan resultera i viktnedgang (Clark et al., 2007).

Exempel pa arbetsterapeutiska interventioner for barn med 6vervikt och fetma

Fengyi et al. (2013) beskriver tre arbetsterapeutiska interventioner fér barn med dvervikt och
fetma. Programmet Healthy Choices For Me har utvecklats med malet att starka barns fysiska
aktivitet och forbattra deras nutrition. Programmet gar ut pa att satta tydliga mal tillsammans
med barnet, arbeta malinriktat och kan aven involvera barnets familj. Stop taking on pounds
(S.T.O.P) &r ett program dar bade barn och familjemedlemmar far lara sig vikten av halsosam
kost, roliga aktiviteter och andrat beteende. PhotoVoice ar en intervention med syftet att
identifiera faktorer i barnets miljé som hindrar en halsosam livsstil. Detta gors genom att

barnet tar foto pa sitt upplevda hinder, darefter diskuteras bilden tillsammans med andra i
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grupp for att gemensamt foresla forandringar som kravs for att ta sig forbi hindret (Fengyi et
al., 2013).

Problemformulering

Overvikt och fetma bland barn ékar standigt i samhéllet och medfor bade
samhallsekonomiska och humanitéra konsekvenser i form av sjukdomar, minskad
produktivitet och forkortad livslangd (Andersson, 2018). For att framja halsa hos barn med
Overvikt och fetma har arbetsterapeuter en vérdefull roll genom sin kunskap om vikten av
meningsfulla aktiviteter (Pizzi, 2016). Genom att identifiera och infora meningsfulla
aktiviteter far barnet nya vanor vilket bidrar till en mer halsosam livsstil och ékad livskvalitet
(Clark et al., 2007). Det finns olika interventioner som kan bidra till att dverviktiga barn far en
livsstilsforandring. (Fengyi et al., 2013). FOr att undersoka nyttan med interventioner for barn
med eller risk i for dvervikt och fetma har forfattarna valt att gora en litteraturéversikt i syfte

att kartlagga effekten och upplevelsen av dessa, sett utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv.

Syfte

Syftet ar att undersoka effekter och upplevelser av interventioner for barn med eller i risk for

overvikt och fetma, ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv.

Fragestallningar

- Vilka interventioner kan bidra till livsstilsforandring och battre livskvalitet hos barn med
eller risk i for 6vervikt och fetma?

- Vilka var deltagarnas upplevelser av interventionerna?

- Vilken inverkan har interventionerna pa barnen och familjerna?

Metod

Design

Detta examensarbete har genomforts som en litteraturdversikt med induktiv ansats. En
induktiv ansats innebar att forfattarna har anvant fakta som utgangspunkt for att sedan kunna
formulera en hypotes (Kristensson, 2014). Genom en litteraturéversikt blir kunskapslaget
inom ett specifikt utvalt omrade dverskadligt (Friberg, 2017). Forfattarna har anvant sig av ett
systematiskt arbetssatt som enligt Segesten (2017) inneb&r en noggrann redovisning av

samtliga steg i arbetet.
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Urval och datainsamling

Sokningar av artiklar gjordes utifran syftet for litteraturéversikten. Sékningarna begransades
genom inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna bestod av originalartiklar
med sokord som innefattade arbetsterapi, barn, fetma och 6vervikt. Bade kvalitativa och
kvantitativa vetenskapliga artiklar inkluderades i sokningen. Inledningsvis begrénsades
sokningen till artalen 20102020, men pa grund av fa soktraffar justerades begransningen till
artalen 20002020 vilket gav nagot storre sokresultat. Artiklar som var skrivna pa annat sprak
4n engelska exkluderades. Avgransningar genom tid och sprak gors enligt Ostlundh (2017) for
att sortera bort artiklar utanfor forfattarnas intresseomrade.

For att undersoka aktuell méngd forskningslitteratur genomfordes inledningsvis en
litteratursokning som enligt Segesten (2017) gors for att undersoka hur mycket
forskningslitteratur som finns inom valt omrade. Sokningarna utfordes i databaserna
Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL), PubMed och Allied and
Complementary Medicine (AMED). Forfattarna provade att soka i &mnesordlistor och
anvande MESH-termer vid informationssokningen da Ostlundh (2017) menar att dessa kan
bidra till ett battre sokresultat eftersom sokningarna blir mer preciserade. MESH-termerna
bidrog till ett mer begransat sokresultat vilket medférde att forfattarna uteslot dessa och
anvande sig i stéallet av en boolesk sokteknik samt sokhistorik. Vid en boolesk sokteknik satts
olika sdkord samman med hjélp av sok-operatorerna AND samt OR och genom sokhistorik
kan flera redan anvanda sokord kombineras samtidigt som det ger en storre kontroll dver
genomforda sokningar (Ostlundh, 2017).

Efter att forfattarna gjort detta skapades fyra block: occupational therapy OR occupational
therapist OR occupational therapists (block 1), children OR adolescents OR Adolescence OR
youth OR child OR teenager OR teenagers (block 2) obesity OR obese OR overweight OR
high bmi (block 3) och health OR wellbeing OR well being OR well-being OR quality of life
(block 4) (se bilaga 1, tabell 1-3). Darefter kopplade forfattarna ihop blocken med operatorn

AND for att hitta artiklar som inneh6ll soktermer fran samtliga block.

Sokning i de tre databaserna resulterade i sammanlagt 238 artiklar (se bilaga 1, tabell 1-3).
Forfattarna kontrollerade och sorterade bort 24 dubbletter. Av de kvarvarande 214 artiklar
lastes samtliga abstrakt och utifran detta exkluderades 187 artiklar pa grund av

litteraturstudier, ej originalartiklar, fel malgrupp eller avsaknad av arbetsterapeut eller
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intervention. Forfattarna valde att exkludera de artiklar med ett multidisciplinért team dar det
inte framgick om nagon arbetsterapeut var delaktig, men inkluderade de artiklar dar
arbetsterapeuter fanns med i teamet. De 27 kvarvarande artiklarna lastes i fulltext vilket
resulterade i nio artiklar som svarade pa litteraturéversiktens syfte, de évriga artiklarna

beddmdes inte gora detta.

Ostlundh (2017) menar att sekundarsokning ar en metod som &r effektiv for att ta till vara pa
relevant information i exempelvis referenslistor. P4 grund av svarigheter att hitta material
genomforde forfattarna sekundarsokningar genom att ga igenom de utvalda artiklarnas
referenslistor och hittade pa sa sitt ytterligare en artikel som svarade pa syftet. Aven denna
artikel lastes i sin helhet. Det slutliga urvalet till denna litteraturéversikt bestod av 10 artiklar.
Artiklarna var publicerade i vetenskapliga tidskrifter mellan artalen 2008-2018. Av de
artiklarna som valdes ut var sex kvantitativa, tva kvalitativa och tvd hade mixad metod. Atta
av artiklarna innehdll arbetsterapeutiska interventioner och tva artiklar inneh6ll interventioner
dar arbetsterapeut var en del i det multidisciplinara teamet. Studiernas malgrupper var barn
med dvervikt eller fetma, foréldrar till barn med Gvervikt och fetma eller barn i risk for

Overvikt och fetma.

Analys

Denna litteraturdversikt omfattar en innehallsanalys dar analysprocessen genomforts i
enlighet med Friberg (2017) och Danielson (2017). Forfattarna laste igenom de tio utvalda
artiklarna ett flertal ganger var for sig, sammanfattade dem i sin helhet och diskuterade dem
sedan gemensamt for att skapa en helhetsbild. Enligt Friberg (2017) ska forfattarna lasa
artiklarna ett flertal ganger for att fa en forstaelse for innehallet. En dversiktstabell
upprattades déar studiernas syfte, metod, intervention, resultat och evidensstyrka
sammanfattades (se tabell 4, bilaga 2). Forfattarna kvalitetsgranskade de tio artiklarnas
evidensniva utifran Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) Levels of
Evidence dar niva 1 anger hogst evidens och niva 5 anger lagst evidens (University of Oxford,
2021). Forfattarna identifierade sedan gemensamt meningsbérande enheter som enligt
Danielson (2017) innebér stycken, meningar eller ord fran artiklarnas resultat och slutsatser
som besvarar syftet. De meningsbérande enheterna kondenserades vilket innebar att det
vasentliga innehallet lyftes fram (Danielson, 2017). Darefter kodades de meningsbarande

enheterna och forfattarna anvande ett fargkodningssystem for att lattare kunna urskilja
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likheter och skillnader (se figur 1). En kod kan beskrivas som en etikett med ett eller flera

sammanhangande ord vilket anvandes som stod for att forsta textens sammanhang (Danielson,

2017). Liknande koder grupperades for att skapa kategorier som enligt Danielson (2017)

innehaller olika koder med gemensamt innehall. Analysen resulterade i 67 koder och utifran

dessa skapades 13 kategorier. Kategorierna diskuterades darefter mellan forfattarna och

handledaren tills samstammighet uppnatts om vilka kategorier som svarade pa syftet och att

de inte 6verlappade varandra. Kategorier med liknande innehall slogs samman och resulterade

slutligen i fem kategorier. Forfattarna hade litteraturdversiktens syfte i beaktande under hela

analysprocessen.

Referens

Meningsbarande enhet

Kod

Kategori

Munguba et al.
(2008)

“They expressed how they had
learned about the food groups
and their functions and how to

organize their diet”.

Barnen larde sig om olika
matgrupper och larde sig organisera

sin kost.

Okad kunskap om
kost och nya

matvanor

Orban et al. “Parents increased the time they | Foraldrar 6kade tiden de Familjens betydelse
(2014a) spent with their children by an spenderade med sina barn med i och skillnad mellan
average of 91 min per day snitt 91 minuter under mddrar och fader.
during the intervention”. interventionen.
Suarez- “Challenges in engaging their Utmaningar | att engagera barneni | Forandring av
Balcazar child in meaningful leisure and | meningsfulla lek och barnens fysiska
(2016) recreational activities”. fritidsaktiviteter. aktivitet.
Figur 1: Utdrag ur processen fran meningsbérande enhet till kategori.

Etiska dvervaganden

En litteratur6versikt behover inte provas etiskt men forfattarna maste ha ett forskningsetiskt

perspektiv nér utvalda artiklar granskas (Kristensson, 2014). Vid granskningen av de utvalda

artiklarna undersokte forfattarna om artiklarna var etiskt forsvarbara genom forskningsetiska

fragestallningar (Kristensson, 2014). Enligt Kjellstrom (2017) behover flera aspekter beaktas

for att kunna benamna en studie som etisk.

Forfattarna inkluderade vetenskapliga artiklar som granskats av etisk kommitté eller dér det

framgatt att de deltagande barnen och deras foraldrar gett sitt informerade medgivande. Risker

kan bero pa forfattarnas begransningar i metodologiska och engelska kunskaper som kan

13




forsvara arbetet i att géra bedomningar och forsta de artiklar som valts ut, vilket dven kan oka
risken for feltolkning (Kjellstrom, 2017). Forfattarna ansag i detta fall att fordelarna

Overvagde riskerna.

Resultat

Artiklarna som presenteras (se bilaga 2) hade deltagare med ett aldersspann pa 2-25 ar. Fyra
av artiklarna undersokte barn med funktionsnedsattningar vilka inkluderade
autismspektrumtillstand, downs syndrom, intellektuell- och fysisk funktionsnedsattning. Sex
av studierna var utforda i USA, tva i Sverige, en i Brasilien och en i Indien.
Innehallsanalysen av artiklarnas resultat resulterade i fem kategorier (se figur 2).

Familjens

Forandring av Okad kunskap betydelse och Okad Varierad

barnens om kost och skillnad mellan sjalvkansla hos viktminskning
fysiska nya matvanor mddrar och barnen

aktivitet fader

Figur 2: Kategorier utifran analys.

Forandring av barnens fysiska aktivitet

Med avsikt pa fysisk aktivitet visade den kvantitativa studien av Gogia och Begum (2018)
med 30 deltagande barn en signifikant forbattring i barnens fysiska doman efter intervention
med Virtual Reality (VR). Aven den kvalitativa studien med 24 deltagande familjer pavisade
ett 6kat utforande av fysiska aktiviteter efter interventionen Healthy families som inkluderade
dans, utbildning i néringslara och olika gruppdiskussioner (Suarez-Balcazar et al., 2018).

| Gephart och Lomans (2011) kvantitativa studie som inkluderade 106 vardgivare och 65 barn
gavs vardgivarna utbildning for att kunna framja forandringar i barnens kost och aktivitet. En
sasongseffekt uppmarksammades da utomhusaktiviteter minskade eftersom interventionen
genomfordes under vintermanaderna. Trots detta 6kade den fysiska aktiviteten bland barnen

da 13% fler uppnadde en daglig traningstid pa 30-60 minuter.

Ett hdlsoframjande aktivitetsprogram anvéndes som intervention i en kvalitativ studie dar
deltagarna bestod av fem flickor. Efter avslutad intervention uppgav nagra av flickorna att de
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infort nya fritidsaktiviteter och att en av dem spenderade mer tid utomhus (Kugel et al.,
2017). Tjugosju barn deltog i en kvantitativ studie dar programmet Healthy choices for me
anvandes som intervention och inkluderade livsmedelskunskap, fysisk aktivitet och
sjalvformaga att gora egna halsoval (Lau et al., 2013). Efter genomford intervention sags en
positiv trend i barnens formaga att sjalvstandigt vélja sina fysiska aktiviteter och storre delen
av barnen forbattrade sin malsattningsformaga samt 6kade sin maluppfyllelse. Resultatet
visade dessutom att barnens dagliga Tv-tid minskade (Lau et al., 2013). Aven flickorna i
studien av Kugel et al. (2017) hade en minskning av deras totala skarmtid under veckodagar
efter avslutat program. Ytterligare en tredje studie visade pa minskad TV-tid i sitt resultat da
den genomsnittliga tiden minskade fran 120 minuter till 95 minuter per dag for de deltagande
familjerna. | denna studie anvande forfattarna en mixad metod och 17 familjer med
sammanlagt 19 barn och ungdomar deltog i programmet Healthy Families (Suarez-Balcazar et
al., 2016).

| det familjebaserade interventionsprogrammet Lighter Living (LiLi) deltog 40 foréldrar till
sammanlagt 22 barn. | denna kvantitativa studie undersoktes foraldrarnas tidsanvandning
utifran tre kategorier (matrutiner, fysiska aktiviteter och fysiskt inaktiva aktiviteter) och
faktorer som relaterar till forandring géllande tid som spenderas tillsammans med barnen.
Studiens resultat indikerade pa forandring av foraldrarnas tidsanvandning vilket resulterade i
en 6kning av fysiska aktiviteter hos foréldrarna tillsammans med sina barn (Orban et al.,
2014a). | en annan kvantitativ studie av Orban et al. (2014b) deltog 30 foraldrar till
sammanlagt 17 barn. Aven denna intervention var familjebaserad dar foraldrarnas
tidsanvandning tillsammans med barnen undersoktes. Forfattarna ville studera skillnader i
upplevt aktivitetsvarde och upplevelser inom olika familjegrupper. De familjer med hog
samhdrighet visade pa en signifikant 6kning av gemensamma fysiska aktiviteter under
helgerna. Aven i de barnfokuserade familjerna 6kade de fysiska aktiviteterna under helgerna.
Denna grupp pavisade dessutom en dkning av gemensamma fysiskt inaktiva aktiviteter under
vardagarna. | tva studier framféorde foraldrarna att de blivit nekade att delta i aktiviteter i
samhaéllet pa grund av att deras barn hade en funktionsnedsattning (Suarez-Balcazar et al.,
2016; Suarez-Balcazar et al., 2018). Studien av Suarez-Balcazar et al. (2016) visade att
foraldrarna var tillfredsstallda med programmet da barnen var ivriga att delta i aktiviteterna.
Trots detta antydde foraldrarna svarigheter att fa barnen engagerade i meningsfulla lek- och

fritidsaktiviteter utanfor programmet. Fysiska aktiviteter som upplevdes populéra i nagra av
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de tidigare namnda studierna var bland annat latinsk dans (Suarez-Balcazar et al., 2016;
Suarez-Balcazar et al., 2018), promenader, basket, tréningsvideos (Gephart & Loman., 2011),

yoga och Tae kwon do (Kugel et al., 2017).

Okad kunskap om kost och nya matvanor

| en studie med mixad metod deltog 200 barn dér interventionen innebar att genom tva olika
spel lara sig organisera en bra kost och sétta ihop maltider utifran olika matgrupper. Barnen
utvecklade sina tankeprocesser inom bland annat strategier och uppméarksamhet i ledtradar.
Att samarbeta med vanner och ta hjélp av terapeut gav barnen utdkad kunskap som de sedan
kunde applicera i hemmet (Munguba et al., 2008). Aven i studien av Lau et al. (2013) visade
resultatet att deltagarna fick en okad sjalvformaga nar det kom till valet av halsosam kost.
Matbeteendet forbattrades eftersom fler barn valde att &ta mer gronsaker efter programmet.

Okad konsumtion av halsosam mat var ett tydligt resultat bland barnen i studien av Suarez-
Balcazar et al. (2018). Genom programmet fick barnen och deras familjer utbildning i
naringslara och var delaktiga i planering och forberedelser av mellanmal och maltider vilket
hjalpte dem att implementera sina nya kunskaper i hemmet. Aven i en annan studie (Lau et
al., 2013) okades foraldrarnas kunskaper genom att de erholl information om halsosamma
snacks och recept som skickades hem till bostaden. | familjegrupper med hég samhdérighet
okade foraldrar tidsanvandningen tillsammans med sina barn géllande att bade forbereda och
ata maltider gemensamt under vardagarna (Orban et al., 2014b). Familjer upplevde det
utmanande att férandra gamla rutiner och vanor géllande barnens diet i hemmet men lyckades
trots detta na en del av sina uppsatta mal géllande fysisk aktivitet, halsosam mat, familjens
rutiner och fritidsaktiviteter (Suarez-Balcazar et al., 2016). | en liknande studie bidrog
interventionens naringslara till att familjerna fick forbattrade rutiner vilket avspeglades pa
barnen da de blev mer aktiva i sina matval (Suarez-Balcazar et al., 2018).

For barnen som bodde i gruppbostader sags ingen signifikant skillnad i matvanor, dock 6kade
tillgangen till frukt dagligen efter att personal utbildats i naringslara och vikten av halsosam
mat (Gephart & Loman, 2011).

Familjens betydelse och skillnad mellan modrar och fader

Familjens stod visade sig vara valdigt viktigt for att kunna &ndra vanor och rutiner i hemmet

(Kugel et al., 2017). Foraldrar uppgav att det var en stor fordel att kunna delta i ett program
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dar hela familjen var valkommen vilket medforde att samtliga familjemedlemmar kunde dra
nytta av den nya kunskapen och den sociala gemenskapen (Suarez-Balcazar et al., 2018).
Orban et al. (2014b) fann en signifikant 6kning av féraldrarnas uppfattning om vardet i
dagliga aktiviteter. Foraldrarnas tid som spenderades tillsammans med barnen 6kade fran 107
minuter till 160 min per dag. | ytterligare en studie av Orban et al. (2014a) visade resultatet att
foraldrarnas gemensamma tid tillsammans med barnen i snitt 6kade med 91 min per dag efter
genomford intervention. Med hjalp av tidsdagbdcker gavs foréldrar mojlighet att reflektera
och identifiera behov av forandring i sina aktivitetsmonster (Orban et al., 2014a). En
sammanstéllning av deltagarnas tidsdagbdcker indikerade att det fanns skillnader i
tidsanvandning och uppfattning mellan médrar och fader. Médrarna spenderade mer tid
tillsammans med barnen, bade innan och efter intervention. For faderna sags en signifikant
okning av den totala tidsanvandningen tillsammans med barnen efter intervention, bland annat
gallande att forbereda och ata maltider gemensamt under vardagarna. Resultatet visade att
maddrars uppfattning om sjélvbelénande varde i aktiviteter 6kade medan fadernas uppfattning
av aktiviteters symboliska varde 6kade (Orban et al., 2014b). Foraldrar upplevde svarigheter i
att gora framsteg i férandring av rutiner och vanor trots deras anstrangningar. De upplevde
dock att gemensamma diskussioner kring aktivitetsplanering och problemlésning var till stor
hjalp (Suarez-Balcazar et al., 2016). Foraldrarna sag en avsaknad av liknande program som
involverade hela familjen och menade att de endast hade detta program som alternativ
(Suarez-Balcazar et al., 2018).

Okad sjalvkansla hos barnen

Tre studier visade att barnens sjalvkénsla 6kade efter genomférda interventioner (Gogia &
Begum, 2018; Munguba et al., 2008; Kugel et al., 2017). Barnen som spelade videospel och
bradspel fick en mojlighet att kdnna och uttrycka lycka efter att de vunnit spelen. De visade en
gladje i att ha lart sig valja och organisera sina maltider sjalvstandigt (Munguba et al., 2008).
Matningar efter intervention i studien av Gogia och Begum (2018) visade en statistiskt
signifikant 6kning av barnens sjalvkénsla. Det visade &ven en forbattring av barnens
emotionella doman (Gogia & Begum, 2018). For de flickor som deltog i ett hdlsoframjande
program tkade sjalvkénslan efter att ha utvecklat nya fardigheter och strategier mot en
héalsosammare livsstil. En flicka uppgav att aktiviteter som utforts under programmet haft en
positiv paverkan pa bade kropp och sjal. Efter information och diskussioner kring vérdet av

inre skonhet uppgav en annan flicka att hon insett att halsa inte enbart handlar om det yttre
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utseendet utan vad hon ké&nner i sjdlen (Kugel et al., 2017). Genom att delta i ett
hélsoframjande familjeprogram starktes barnens sjalvfortroende och deras sociala formagor
okade med hjalp av de andra deltagande barnen. Foraldrar berattade att deras barn borjat ga ut
pa egen hand och att de var mer deltagande i samhallet genom att bland annat aka buss,
bes6ka biografen och promenera (Suarez-Balcazar et al., 2018). Aven Gogia & Begum (2018)
pavisade en statistiskt signifikant okning gallande barnens sociala funktion.

Varierad viktminskning

En flicka rapporterade att hon gatt ner i vikt efter deltagandet i ett halsoframjande program
trots att fokus inte legat pa viktminskning (Kugel et al., 2017). I studien dar familjerna
delades in i olika familjegrupper hade gruppen med fokus pa samhorighet den mest markanta
minskningen av barnens BMI z-scores (Orban et al., 2014b). Aven i en annan studie (Pona et
al., (2017) dar de deltagande barnen delades in i olika grupper sags en skillnad mellan
grupperna. | gruppen med Gvervikt uppnadde tva av tre ungdomar sina mal vilket innebar att
bibehalla sin vikt eller att vikten fick 6ka maximalt 0,2 kilogram i manaden. For de ungdomar
som ingick i gruppen med fetma uppnadde tva av sex ungdomar sina viktminskningsmal pa
0,9 kilogram per vecka. Trots detta visade resultatet en minskning i det genomsnittliga BMI-
vardet i bada grupperna (Gephart & Loman, 2011). | en kvantitativ studie dar 115 barn och
ungdomar med funktionsnedséttning deltog undersoktes effekten av ett
viktminskningsprogram. Studiens resultat visade att barnens genomsnittliga BMI z-scores
minskade varje manad under en tolvmanadersperiod. Hos de yngre barnen uppmattes en
minskning i BMI z-scores till skillnad mot de aldre barnen vars BMI z-scores 6kade (Pona et
al., 2017). | tva av studierna mattes ingen signifikant skillnad i barnens BMI-vérde och BMI

z-scores efter avslutade interventioner (Lau et al., 2013; Orban et al., 2014a).

Diskussion

Resultatdiskussion

De huvudsakliga resultaten var 6kad méngd fysisk aktivitet genom intervention, betydelsen av
vanor och rutiner kring forandrad matkonsumtion samt vérdet av familjens kunskap och stéd
for barn med eller i risk for dvervikt och fetma. Miguel et al. (2013) menar att en kombination
av Okad fysisk aktivitet, a&ndrat beteende kring kost och familjens engagemang &r viktiga i

behandlingen mot barnfetma. Litteraturéversikten resulterade dven i tva bifynd gallande
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effekter och upplevelser av barnens sjalvkénsla samt familjers uppfattning om utanforskap i
samhaéllet.

Resultatet av litteraturdversikten visade att majoriteten av interventionerna var
aktivitetsfokuserade och bidrog till 6kad fysisk aktivitet bland de deltagande barnen. Fyra av
studierna i litteraturdversikten visade att barnen upplevde interventionernas aktiviteter som
roliga, larorika och lagom utmanande. Detta samstdmmer med Berntsen et al. (2010) som
menar att aktiviteter bor vara roliga, uppmuntrande och anpassade for att kunna bidra till en
livsstilsforandring hos barn med 6vervikt och fetma. Enligt Bundy och Du Toit (2019) 6kar
barns motivation att delta i interventioner om aktiviteterna &r roliga vilket &r en bidragande
faktor fOr fortsatt aktivitetsutforande. Resultatet visade att interventionerna kade barnens
vilja till férandring, tid i aktivitet och de utvecklade storre formagor att utfora aktiviteterna.
Detta tyder enligt forfattarna pa att barnen paborjade en forandringsprocess med hjalp av
interventionerna. Kielhofner och Forsyth (2012b) menar att en klients aktivitetsengagemang
ar bidragande till férandringar under arbetsterapeutisk behandling. Det klienten gor, k&nner
och tanker i vissa miljéforhallanden formar forandringsprocessen. Faktorer i form av
motivation, kon och alder har betydelse for barnens val av aktiviteter samt utférandet och
upplevelsen av aktiviteterna (Kielhofner & Forsyth, 2012Db).

Barn utfor ofta aktiviteter tillsammans med familjen (Ullenhag, 2016) och det visar att
familjemedlemmars aktivitetsmonster kan ha inverkan pa barnen. En sadan inverkan
dverensstammer med resultatet i denna litteraturéversikt dar foraldrars tidsanvandning och
rutiner paverkade barnens mojligheter till forandring. Barnen upplevde ett behov av stod fran
familjen for att kunna bibehalla nya aktiviteter och vanor. Pizzi & Orloff (2015) menar att
arbetsterapeuter har en vardefull roll i arbetet med barn med 6vervikt och fetma da
yrkesutovarens klient- och familjecentrering déar familjemedlemmar involveras kan framja
barnens halsa. Resultatet visade att barnen fick en dkad vilja att &ndra sina gamla vanor
gallande sin kost och dven hér var det viktigt med familjens stod for att kunna genomféra och
bibehalla forandringarna. Detta starks av Luttikhuis et al. (2019) som menar att
familjebaserade livsstilsinterventioner som inkluderar bland annat program géllande &ndrat
kostbeteende kan ge en betydande viktminskning fér barn med 6vervikt och fetma. Resultatet
indikerade att foraldrars delaktighet 6kade genom att de fick informationsmaterial
hemskickat. Forfattarna ser en fordel i detta da familjemedlemmar kan vara involverade och

delaktiga trots att de inte ar fysiskt narvarande under interventionerna.
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Interventionernas langd varierade mellan fyra veckor och tolv manader. Trots den stora
skillnaden i interventionsldngderna visade resultatet att d&ven de korta interventionerna hade
god effekt i form av férandring hos barnen. Detta tyder pa en anvandbarhet da korta
interventioner skulle kunna vara mer kostnadseffektiva och pavisa en effekt tidigare &n de
langre interventionerna. Luttikhuis et al. (2019) menar att det krévs fler studier kring
kostnadseffektiva program mot barnfetma for bade samhélls- och priméarvard. Forfattarna
saknade resultat géallande uppfdljningar for att kunna se om interventionernas effekter
bibeholls under langre tid. Flodmark (2018) menar att det behdvs langsiktiga uppfoljningar
for att kunna se om interventioner mot barnfetma kan forebygga fetma i vuxen alder.
Foraldrars upplevelse av utanforskap i samhéllet pa grund av barnens funktionsnedsattningar
tyder pa aktivitetsmarginalisering “Occupational marginalization” som enligt Stadnyk et al.
(2010) innebar att en individ eller grupp utesluts fran att delta i aktiviteter och diskrimineras
pa grund av faktorer som alder, kon eller formaga. Detta &r nagot som bor undvikas da det
enligt Mandich och Rodger (2006) kan ha en negativ paverkan pa halsan. Som arbetsterapeut
ar det viktigt att ha barnen i centrum och anpassa arbetet utifran deras behov. Sverige antog
barnkonventionen (UNICEF Sverige, 2018) som lag i januari ar 2020 och darfér har alla som
arbetar med barn en skyldighet att ta hansyn till konventionen i sitt yrkesutdvande dar framst
fyra grundlédggande principer bor beaktas. Principerna innefattar barns lika varde och samma
rattigheter, att barnens basta alltid ska beaktas, rattighet till utveckling och liv samt rétten till

en egen asikt som ska respekteras (UNICEF Sverige, 2018).

Arbetsterapeutisk teori (MOHO)

Med hjalp av den arbetsterapeutiska teorin i MOHO tydliggjordes det att barnens viljekraft
Okade och att de borjade forma sin identitet genom nya vanor efter ett flertal av
interventionerna. Litteraturdversiktens resultat indikerade att de yngre barnen fick stérre
effekt av interventionen &n de dldre barnen. Eftersom vanor utvecklas under barndomen och
sedan befésts under ungdomen (Kielhofner, 2012d) visar detta enligt forfattarna pa vikten av
att infora det hélsoframjande arbetet mot Gvervikt och fetma i tidig alder. Ash et al. (2017)
belyser vikten av att infora vanor tidigt da det blir svarare att andra beteende senare i livet.
Resultatet visade pa vardet av den sociala miljon i form av olika gruppsammanhang vilket
tydliggjorde att miljokomponenten &r vardefull for mojliggérandet av férandring. Enligt
Kielhofner (2012e) bestar manniskans aktivitet till stor del av interaktion i sociala grupper

som bestar av tva eller fler personer som interagerar med varandra. Resultatet indikerade att
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det skedde forandringar inom de samtliga tre komponenterna viljekraft, vanebildning och
utforandekapacitet med hjalp av interventionerna. Detta starks av Kielhofner (2012d) som
menar att det brukar ske en samstdmmig forandring inom dessa komponenter.

Trots att MOHO inte var den teoretiska utgangspunkten i flera av litteraturdversiktens artiklar
anser forfattarna att resultatet tyder pa att arbetsterapeuters teoretiska kompetens och
anvéandning av MOHO skulle vara vardefullt i arbetet med barn med 6vervikt och fetma.

Metoddiskussion

Forfattarna sag en styrka i att anvanda de tre olika akademiska databaserna CINAHL,
PubMed och AMED utifran deras storlek och relevanta &mnesomraden som inkluderade bland
annat medicin, omvardnad, arbetsterapi och rehabilitering. Enligt Ostlundh (2017) innehaller
akademiska databaser vetenskapliga publikationer och forskning som kvalitetsgranskats. Val
av databas bor baseras pa valt amnesomrade (Ostlundh, 2017). Anvéandningen av den
booleska soktekniken gav forfattarna en storre maéjlighet att hitta relevanta artiklars inom valt
omrade. Forfattarna anvande synonymer for att bygga ihop soktermer och kunde pa sa satt
Oka urvalet av artiklar. En negativ aspekt med denna sokteknik var att forfattarna kan ha
missat att anvanda relevanta synonymer som kunde gett ett storre sdkresultat. Vid sékning
med hjélp av block i databaserna (se bilaga 1) var det tydligt att omradet kring barn med
overvikt och fetma &r val beforskat men vid addering av arbetsterapi begransades soktraffarna
i hog grad. Forfattarna tror att de fa soktraffarna dels kan bero pa sékningens genomférande
men framst pa grund av att arbetsterapi inte ar en huvudprofession inom omradet i dagslaget.
Antalet artiklar som svarade pa litteraturdversiktens syfte resulterade i lagt antal traffar med
bade hog och lag evidensniva. Artiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixad metod
inkluderades i litteraturGversikten vilket fangade bade deltagarnas upplevelser och
interventioners matbara effekt. Detta bidrog till att forfattarna fick en storre forstaelse for
olika interventioners resultat.

Det var svart att hitta artiklar med hog evidens. Forfattarna sag det besvarligt att bedéma
nagra av artiklarnas evidensniva pa grund av svarigheter att se tydliga skillnader i
kvalitetsgranskningsmallens lagre evidensnivaer (University of Oxford, 2021). For att
faststalla de slutliga fem kategorierna efter kodning kravdes manga diskussioner mellan
forfattarna déar aven handledaren involverades. Forfattarna upplevde en styrka i att arbeta
tillsammans da gemensamma diskussioner och ett nara samarbete underlattade

arbetsprocessen, dock kan forfattarnas begransade erfarenheter sedan tidigare ses som en
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svaghet. Forfattarnas ambition var inte att gora en systematisk litteraturoversikt vilket innebér
att all relevant litteratur inom valt omrade sammanstalls (Kristensson, 2014). Da samtliga
artiklar som svarade pa syftet inkluderades och grundliga sekundéarsokningar i artiklarnas
referenslistor utfordes bidrog detta till att arbetet ligger ganska nara en systematisk
litteraturdversikt vilket forfattarna ser som en styrka.

Slutsats

Majoriteten av interventionerna for barn med eller i risk for 6vervikt och fetma gav effekter i
form av att barnens fysiska aktiviteter och viljan att d&ta mer hélsosam mat 6kade.
Interventionernas langd varierade mellan fyra veckor till tolv manader och detta tyder pa att
aven korta interventioner som fyra veckor kan ha effekt pa forandring av barnens vanor och
rutiner. Bade barn och foraldrar upplevde en trygghet i att delta i gruppsammanhang
tillsammans med andra barn eller familjer. Familjemedlemmars stéd och delaktighet visade
sig vara mycket betydelsefullt for barnens mojlighet till férandring och darfor bor barnens
familjemedlemmar involveras i interventionerna. Da majoriteten av interventionerna var
aktivitetsbaserade visar detta pa vardet av att inkludera arbetsterapeuters kompetens inom

aktivitetsvetenskap i det hdlsoframjande arbetet for att motverka 6vervikt och fetma.

Vid utvecklandet av nya interventioner bor det beaktas att aven korta interventioner pa fyra
till atta veckor ger god effekt. Korta interventioner skulle kunna bidra till att arbetsterapeuter
och 6vrig berdrd vardpersonal far en 6kad mojlighet att behandla fler barn som har eller &r i
risk for Overvikt och fetma. Det begrénsade antalet originalartiklar som berérde
litteraturdversiktens &mne visar att fler studier kring interventioner med arbetsterapeutiskt
perspektiv for barn med eller i risk for overvikt och fetma behdver goras da det ar ett standigt

6kande problem i samhallet.
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Bilaga 1

Tabell 1. Sokschema CINAHL

CINAHL Sokord Antal Lasta Lastai | Inkluderade
2021-02-10 Traffar | abstract | fulltext | | resultatet
#1 occupational therapy OR 58,591
occupational therapist OR
occupational therapists
#2 children OR adolescents OR 1,070,80
Adolescence OR youth OR child | 4
OR teenager OR teenagers
#3 obesity OR obese OR overweight | 150,352
OR high bmi
#4 health OR wellbeing OR well 2,005,63
being OR well-being OR quality | 8
of life
#5 #2 AND #3 44,587
#6 #1 AND #5 76
#7 #4 AND #6 56
#8 #7 AND Filters 36 36 9 4
Filters: English, year: 2000-2020, Academic Journal
Tabell 2. Sokschema PubMed
PubMed Sokord Antal Lasta Lastai | Inkluderade
2021-02-18 Traffar | abstract | fulltext | I resultatet
#1 occupational therapy OR 60,223
occupational therapist OR
occupational therapists
#2 children OR adolescents OR 3,882,89
Adolescence OR youth OR child | 8
OR teenager OR teenagers
#3 obesity OR obese OR overweight | 417,917
OR high bmi
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#4 health OR wellbeing OR well 7,795,37
being OR well-being OR quality | 6
of life
#5 #2 AND #3 103,234
#6 #1 AND #5 224
#i #4 AND #6 196
#8 #7 AND Filters 185 185 15 )
Filters: English, year: 2000-2020
Tabell 3. Sokschema AMED
AMED Sokord Antal Lasta Lastai | Inkluderade
2021-02-18 Traffar abstract | fulltext | I resultatet
#1 occupational therapy OR 16,752
occupational therapist OR
occupational therapists
#2 children OR adolescents OR 29,220
Adolescence OR youth OR child
OR teenager OR teenagers
#3 obesity OR obese OR 3,257
overweight OR high bmi
#4 health OR wellbeing OR well 76,379
being OR well-being OR quality
of life
#5 #2 AND #3 613
#6 #1 AND #5 23
#7 #4 AND #6 19
#8 #7 AND Filters 17 17 3 0

Filters: English, year: 2000-2020, Academic Journal
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Tabell 4. Matris

Referens Syfte Design och metod Interventionen Betydelse/ effekt av | Evide

interventionen nsstyr
ka*

Gogia, R., & Begum, R. (2018). | Att studera effekten av Kvantitativ studie med fore | 4 veckors arbetsterapeutisk Signifikant forbéattring | 4

To Study the Effectiveness of arbetsterapi bland barn med och efter studie. interventionsprogram (20 hos barnen géllande

Occupational Therapy in overvikt och fetma och dess PEDS QL och tillfallen) med virtual reality 5 | sjalvfortroendet,

Children with inverkan pa livskvaliteten. ROSENBERG SELF ganger i veckan a 45 min. socialt deltagande,

Overweight/Obesity and its ESTEEM SCALE. fysisk funktion och

Impact Upon Quality of Life. 30 barn med 6vervikt och deras funktion i

Indian Journal of Physiotherapy fetma. skolan.

& Occupational Therapy, 12(4), 6-19ar.

166-170.

Munguba, M. C., Valdés, M. T. | Att utvardera ett Mixad metod. Educational-nutritional play 65% av barnen 3

M., & Da Silva, C. A. B. (2008).

The application of an
occupational therapy nutrition
education programmefor
children who are obese. Occup.
Ther. Int. 15(1) s. 56-70.

arbetsterapeutiskt
nutritionsprogram for barn med
fetma genom anvandandet av
tva interaktiva spel.

kvasi- experimentell design.
Semistrukturerade intervjuer

och strukturerade
observationer.

200 deltagande barn i
aldrarna 8-10 ar.

activities.

Tva olika spel, ett videospel
och ett bradspel dar vinnaren
kan organisera maltider utifran
en diet med lagt kaloriintag.

4 manaders program, 1 gang i
veckan & 30 min.

menade att de larde
sig dta ratt och blev
inte trotta under
spelaktiviteterna.
Resultatet indikerade
att arbetsterapeuter
som anvander
lekaktiviteter som
intervention kan vara
effektivt for att lara
barn om nutrition.
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Kugel, J. D., Javherian-
Dysinger, H., & Hewitt, L.
(2017). The Role of
Occupational Therapy in
Community-Based
Programming: Addressing
Childhood Health Promotion.
Open Journal of Occupational
Therapy (OJOT), 5(1), 1-11.

Att utforska effekten av ett
samhallsbaserat program som
betonar hélsa och
vélbefinnande for unga flickor.

Kvalitativ studie.

COPM och CATCH Kids
Club Questionnaire.

Fem flickor mellan 11 och
13 ér.

7 veckor "healthy
occupations” -program.
Grupp-intervention dar fokus
ar att ge flickorna nya
strategier och férmagor for att
kunna gora dagliga val mot en
halsosammare livsstil.

Minskat Tv-tittande,
insikt om vardet av
familjens stod i nya
rutiner och vanor.
Viktnedgang (lagre
BMI) och
hélsosammare
matvanor.

Lau, C., Stevens, D., & Jia, J.
(2013). Effects of an
Occupation-Based Obesity
Prevention Program for Children
at Risk. Occupational Therapy in
Health Care, 27(2), 163-175.

Att undersoka effekten av ett
aktivitetsbaserat after-school”
program som anvands for att
framja hélsosamma livsstilsval
samt forebygga fetma hos barn
i riskzon.

Kvantitativ studie med
kvasi-experimentell design
med fore- och efter studie.
SECA medical scaleHealth,
Behavior Questionnaires
och Physical Activity
Questionnaire.

27 barn mellan 5-11 ar.

12 veckors
interventionsprogram (Healthy
Choices for Me). Tva ganger i
veckan & 90 minuter.

| programmet ingar fysisk
aktivitet, diskussion kring
fysisk aktivitet, utbildning
inom nutrition och
forberedelser av halsosam mat.

Ingen signifikant
forandring i
viktnedgang. Visade
liten trend i minskad
skarmtid.

Okad férmaga att sjalv
valja halsosam mat.
Okad sjalvformaga
géllande val av fysiska
aktiviteter.

Orban, K., Erlandsson, L-K.,
Edberg, A-K., Onnerfalt, J.,
&Thorngren-Jerneck, K. (2014).
Effect of an Occupation-Focused
Family Intervention on Change
in Parents’ Time Use and
Children’s Body Mass Index.
The American Journal of
Occupational Therapy, 68(6),
e217-e226.

Att undersotka faktorer som
relaterar till forandringar i
tiden som foraldrar spenderar
med barnen i tre
aktivitetsomraden och hur
barnens BMI férandras.

Kvantitativ studie med
utforskande kvasi-
experimentell design.

Del av RCT studien Lund
Overweight and Obesity
Preschool Study.
Tidsdagbok, OVal-pd och
Mastery-S.

40 foraldrar och 22 barn i
aldrarna 4-6 ar.

Ett ars familjebaserat
interventionsprogram Lighter
Living (LiLi). 12 traffar 4 2
timmar.

Stodja foréldrar i att forandra
sina rutiner gallande
matrutiner, fysiska
familjeaktiviteter och att
avséatta mer tid till aktiviteter
med barnen.

Foraldrar 6kade sin tid
spenderad med barnen
(forbereda och éta
mat, engagemang i
bade aktiva och
inaktiva fysiska
aktiviteter).

Liten minskning av
barnens BMI.
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Orban. K., Edberg, A-K.,
Thorngren-Jerneck, K.,
Onnerfilt, J., & Erlandsson L-K.
(2014) Changes in Parents’ Time
Use and Its Relationship to
Child Obesity. Physical &
Occupational Therapy In
Pediatrics, 34(1), 44-61.

Att under ett ars
aktivitetsfokuserad

intervention utforska
eventuella forandringar i
foraldrars tidsanvandning
tillsammans med sina barn,
forandring i upplevelsen av
aktivitetsvarde och forhallandet
till barnens BMI.

Kvantitativ studie med
kvasi-experimentell design.
Del av en RCT studie.
Tidsdagbok och OVal-pd.
30 foraldrar till 17 barn i
aldrarna fyra till sex ar.

Ett ars familjebaserad
intervention. 13 gruppsessioner
(sex till atta foraldrar per
grupp).

Utforska forandringar i
foraldrars tidsanvandning
tillsammans med sina barn och
eventuella variationer mellan
grupper eller mellan modrar
och féader. Utforska eventuella
forandringar i foréldrars
aktivitetsvarde och barnens
BMI.

Foraldrarna skapade
nya eller omformade
vanor. Okad tid
tillsammans med sina
barn.

| familjer med hogre
samhdrighet hade
barnen lagre BMI
efter avslutad
intervention.

Modrar spenderade
mer tid med sina barn
bade fore och efter
interventionen.

Suarez-Balcazar, Y., Early, A.,
Maldonado, A., Garcia, C. P.,
Arias, D., Zeidman, A., &
Agudelo-Orozco, A. (2018).
Community-based participatory
research to promote healthy
lifestyles among Latino
immigrant families with youth
with disabilities. Scandinavian
Journal of Occupational
Therapy, 25(5), 396-406.

Att undersoka en
livsstilsinterventions effekt ur
deltagarnas perspektiv genom
att utveckla interventionen
tillsammans med latinska
invandrarfamiljer som har
ungdomar och unga vuxna med
en funktionsnedséttning.

Kvalitativ studie.

24 latinamerikanska familjer
med barn med intellektuell-
och utvecklingsnedsattning i
aldrarna 10-25 ar.

Atta veckors
interventionsprogram (Healthy
Families),

Varje tillfalle pagick under tva
timmar och innehdll: 45 min
dans, 30 min
nutritionsutbildning & 45 min
gruppdiskussioner.

Gav foraldrar insikt i
vardet av en aktiv
livsstil tillsammans
med barnen. Hela
familjen madde bra av
den fysiska
aktiviteten. Barnen
kénde sig mer
bekvama socialt bland
manniskor.

Suarez-Balcazar, Y., Hoisington,
M., Orozco, A. A., Arias. D.,
Garcia, C., Smith, K., & Bonner,
B. (2016). Benefits of a
Culturally Tailored Health
Promotion Program for Latino

Att understdka fordelarna av ett
kulturellt anpassat
hélsoframjande program for
latinska ungdomar med
funktionsnedséattning och deras
familjer.

Mixad metod.

med fore och efter studie.
17 familjer med barn i
aldrarna 8-22 ar med
funktionshinder
(Autismspektrumtillstand,

16 veckors
interventionsprogram (Healthy
Families) en gang i veckan & 2
timmar at gangen.

Varije tillfélle inneholl: en
timmes fysisk aktivitet (dans),

Gav barnen
forutsattningar att
kunna uttrycka
kanslor genom musik.
Familjerna kunde
identifiera nya
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Youth With Disabilities and
Their Families. American
Journal of Occupational
Therapy. 2016 Sep-
Oct;70(5):7005180080p1-8.

Downs syndrom eller
intellektuell
funktionsnedséttning).

halsoutbildning genom att
bereda bra snacks och
gruppdiskussion.

halsosamma vanor
och deltog i
fritidsaktiviteter
tillsammans.
Familjens tid
spenderad vid tv
minskade.

Pona, A.A., Gilette, M. L. D.,
Stough, C. O., Gerling, J. K., &
Sweeney, B. R. (2017). Long-
Term Outcomes of a
Multidisciplinary Weight
Management Intervention for
Youth with Disabilities.

CHILDHOOD OBESITY, 13(6).

455-461.

Att undersoka effekterna av ett
multidisciplinért
viktminskningsprogram for
barn med funktionsnedséttning.

Kvantitativ studie med fore
och efter studier.
Multilevel Model (MLM).
115 barn och ungdomar i
aldrarna 2-18 ar med
diagnoserna
Autismspektrumtillstand,
Downs syndrom,
intellektuell- eller fysisk
funktionsnedséttning.

12 manaders multidisciplinar

vikthanteringsintervention for
barn med funktionshinder och
deras foraldrar.

Barnen larde sig ata
mindre genom
MYPlate.

Minskat BMI.

Gephart, E. F., & Loman, D. G.
(2011). Use of Prevention and
Prevention Plus Weight
Management Guidelines for
Youth With Developmental
Disabilities Living in Group
Homes. Journal of Pediatric
Health Care, 27(2), 98-108.
Published online september 12,
2011,

Om utbildning i viktminskning
och kommunikation for
vardgivare skulle kunna
forknippas med forandring i
vikt, kost och fysiska aktivitet
hos barn och ungdomar med
funktionsnedséattning som bor
pa gruppboende.

Kvantitativ studie med fore

och efter studier.

106 vardgivare. 65 barn och
ungdomar i aldrarna 8-20 ar
som bodde pa gruppboende.

4 manader. 1 timmes
utbildning for vardgivare.

Inga bestamda traffar men
tillgang till ett multidisciplinart
team (med bland annat
arbetsterapeut).

2 av 6 ungdomar i
kategorin for fetma
uppnadde sina mal for
viktminskning.
Genomsnittliga BMI i
alla grupper hade en
minskning.

Ingen signifikant
forandring géllande
fysisk aktivitet.

*Evidensniva utifran OCEBM Levels of Evidence (University of Oxford, 2021).
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