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Abstrakt

Detta arbete ar skrivet i projektet Barn med o6vervikt, vars syfte ar att utveckla
modeller och material for ett interventionsprogram fér barn med 6vervikt i aldern 5-7.
Denna forskningsdversikt skall fungera som stod for fortsatt utveckling av
interventionsprogrammet.

Forskningsoversiktens syfte ar att sammanstalla interventionsprogram och projekt
som behandlar handledning av barn med Overvikt och deras foraldrar. Arbetet dnskas
ge svar pa om det finns gemensamma faktorer i materialet samt vilka metoder som
fungerat och vilka som inte gett 6nskat resultat.

Genom att gora en innehallsanalys av det material som hittats har det framkommit att
nastan alla interventionsprogram och projekt ar familjebaserade och stravar till
livsstilsforandring. Vanligt ar att anvdnda motiverande samtal, kostradgivning samt
fysisk aktivitet och lek som handledningsmetoder. Baserat pa resultatet kan man
konstatera att langden pa processerna och intensiviteten spelar stor roll for resultatet.
De program som har en hog intensivitet och de program som pagar under en langre tid
ger battre resultat an korta program dar traffarna sker mer sallan.

Sprak: Svenska Nyckelord: barn, dvervikt, handledning, interventionsprogram,
projekt, familj
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Abstract

This bachelor’s thesis is part of the project Barn med Overvikt. The project’s aim is to
develop models and material for an intervention programme that is designed for 5-7
year old overweight children. This research review supports the continuing
development of an intervention programme.

The thesis consists of intervention programmes and projects that investigate
counselling of overweight children and their parents. The goal is not only to find
common components in our material and which methods are successful, but also
which methods have not given the expected outcome.

By doing a content analysis the results show that almost all intervention programmes
and projects are family-based and strive for lifestyle changes. The most commonly
used methods for counselling are motivational interviewing, nutritional counselling and
physical activity and play. The conclusion is that the length and the intensity of the
processes have a major impact on the results. The programmes which were longer and
high in intensity were more effective than shorter programs that had fewer meetings.
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Tiivistelméa

Tama tyd on osa Barn med Overvikt- hanketta. Hankkeen tavoitteena on kehittaa
malleja ja materiaalia interventio-ohjelmalle, joka on tarkoitettu 5-7-vuotiaille
ylipainoisille lapsille. Taman yleiskatsauksen tarkoituksena on toimia interventio-
ohjelman kehittamisen tukena.

Tassa opinnaytetydssa kootaan yhteen interventio-ohjelmia ja hankkeita, jotka
kasittelevat ylipainoisten lasten ja heiddn vanhempiensa ohjaamista. Tyon
tarkoituksena on |6ytda materiaalin keskeisia tekijoitd, toimivia menetelmia ja
menetelmia, jotka eivat tuota toivottua tulosta.

Kootun materiaalin analysointi sisalldnanalyysilla osoittaa, etta valtaosa interventio-
ohjelmista ja hankkeista on perhekeskeisia ja pyrkivat saamaan aikaan
elamantapamuutoksen. Useimmiten kaytettyja ohjausmenetelmia ovat motivoiva
keskustelu, ravitsemusneuvonta seka liikunta ja leikki. Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd prosessin pituus ja intensiteetti vaikuttavat ohjelmien ja hankkeiden
tuloksiin. Korkean intensiteetin ja pidemman prosessin sisaltavat ohjelmat saivat
aikaan paremman tuloksen kuin ne ohjelmat, joissa tapaamiset olivat harvempia.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: lapsi, ylipaino, ohjaus, intervention-ohjelma,
projekti, perhe
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1 Inledning

Under de senaste aren har antalet barn med 6vervikt 6kat markant (Flodmark 2013, s. 219)
och enligt Lasten ja nuorten terveyseurantatutkimus-LATE d&r cirka en femtedel av
femariga barn dverviktiga. Viktuppgangen borjar ofta i ung alder och har tendens att
fortsatta i vuxenlivet. (M&ki & Laatikainen 2010, s. 53-54). Efter Islands befolkning ar
finldndare de nastfetaste i Norden. Overvikt ar idag ett folkhilsoproblem och for att minska
och forebygga problemet maste hela samhallet vara delaktigt. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013, s. 13, 16). Det ar foraldrarna som har den storsta paverkan pa barnets hélsa,
men utdver dem paverkas barnen ocksa mycket av exempelvis dagvards- och skolpersonal,
via radgivningen samt av fritidsledare (Social- och halsovardsministeriet 2008a, s. 64).
Professionella inom halsovarden, till exempel inom radgivningen, kan genom effektiv
handledning erbjuda barn och familjer det stod de behover och da forebygga och korrigera
problem (Social- och halsovardsministeriet 2010, s. 12). | det forsta KASTE-programmet
vill man att servicen for barn, unga och familjer skall vara sektordverskridande. Olika
tjanster som stdder utvecklingen, forebygger och loser problem skall erbjudas direkt i
barnets utvecklingsmiljo, daghem och skola, for att géra dem lattillgangliga. (Social- och
hélsovardsministeriet 2008b, s. 33-34). For mera information om foraldrar till barn med
overvikt rekommenderar vi examensarbetet Ett av atta - Foraldrar till barn med 6vervikt —
Forskningsoversikt och metod for gruppstdd inom projektet Barn med 6vervikt (Forsstedt,
Gestranius, Hoff, Lindgren & Mékiharju-Appel, 2015).

Detta arbete ar en del av projektet Barn med 6évervikt i projektlinjen Familjeliv och dgs av
Yrkeshdgskolan Novias avdelning vérd och sociala omradet (Abo). Arbetet bestdr av en
forskningsoversikt gallande handledning av 6verviktiga barn i aldern fem till sju. Det vill
séga, detta ar en sammanstélining av interventionsprogram samt nationella projekt,
inhemska och utlandska, inom &amnet. Under processens gang visade det sig att
interventionsprogram och projekt ar mest forekommande da de galler handledning av barn
med Overvikt. Det material som inte ar finlandskt ar fran lander med motsvarande eller
liknande samhéllen och kultur som i Finland. Syftet med arbetet &r att samla material
gallande handledning av barn med 6vervikt, gora en dversikt av dessa och sammanstalla
forskningsresultaten. Vi vill veta resultaten av projekten och programmen samt veta vad
som fungerat och vad som inte gett 6nskat resultat. Dessutom 6nskar vi hitta gemensamma

faktorer mellan materialen och om dessa stammer 6verens med resultaten.
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Dispositionen av arbetet grundar sig pa Judith Bells (2006, s. 233-234) struktur for rapport.
Arbetet borjar med bakgrundsfakta om projektet, dvervikt och fetma och handledning i
allménhet och bland barn. Dadrefter presenteras metoden vi anvant, datasokningen och
innehallsanalysen. Som foljande presenteras resultaten och jamférs med varandra. Arbetet

avslutas med en diskussionsdel dar vi drar slutsatser och sammanfattar arbetet.

2 Bakgrund

Projektet Barn med overvikt grundar sig pa projektlinjen Familjehuset, som borjade ar
2013 vid Yrkeshogskolan Novia och resultatet var examensarbetet Principer for
rorelsetraningsprogram for 5 och 6-ariga barn med 6vervikt skrivet av Sara Berghem,
Elina Bomberg och Maarit Nummi. Arbetets syfte ar att minska 6vervikt hos barn i aldern
fem till sex, genom att utarbeta principer for ett rérelseprogram. (Berghem, Bomberg &
Nummi 2013, s. 1). Ar 2014 skrevs ett examensarbete som &r en fortsattning pa
foregaende projekt. Arbetet skrevs av Alexandra Erlund, Cecilia Erlund, Pamela
Johansson, Annika Lahti och Caroline Ljungberg och gar under namnet Lek och Skoj! — Ett
motionsprogram for barn i 5-6 ars alder med 6vervikt. Syftet med arbetet ar att uppmuntra
till motion och frd&mja motionsvanor bland barn med Overvikt oavsett hur engagerade
foraldrarna ar. (Erlund, Erlund, Johansson, Lahti & Ljungberg 2014, s. 1).

Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2015 innehaller nationella rekommendationer vilkas
huvudmal &r att forebygga och stoppa Overvikt och fetma. Tanken &r att utveckla
halsosamma levnadsvanor samt att farre barn och ungdomar skall bli dverviktiga i vuxen
alder. Alla skall fa handledning och mojlighet till ett halsosamt liv oberoende av bakgrund.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, s. 10 & 24-25).

2.1 Overvikt och fetma bland barn

Nar det finns avvikande mycket fettvavnad kan man tala om overvikt och fetma. Overvikt
bland barn under sju ar mats genom langd- och viktforhallandet. D& langd- och
viktforhallandet ar plus tio till tjugo procent har barnet évervikt. Barnet har fetma da
langd- och viktforhallandet ar 6ver plus tjugo procent. Barn borjar vanligtvis ga upp i vikt
vid tre till fyra ars alder och nar skolan bérjar och vid dessa aldrar ar det viktigt att folja
med att langd- och viktforhallandet halls stabilt. Om forhallandet 6kar konstant ar det skal

att personal pa barnradgivningen foljer upp och atgardar viktuppgangen. Fér mycket
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energirik mat och for lite fysisk aktivitet kan resultera i viktuppgang. Orsaken bakom
overvikt och fetma bland barn ar séllan en sjukdom. Foréldrars attityder och livsstil
géllande mat sétter grunden for barnets matvanor och om fordldrar anvander mat som
beldning kan barnet fa en forvrangd bild, vilket senare kan leda till exempelvis trostatande.
Da det kommer till fysisk aktivitet paverkas barnet av miljon och darfor ar det viktigt att
utrymmen bade i hemmet och i dagvarden ger majlighet till rorelse. (Armanto 2007, s.
287-288). Sa for att behandla ett barn med 6vervikt maste man se till att barnet ater en
halsosam och balanserad kost, motionerar regelbundet samt ges mojlighet till handledning
genom samtal. Detta ar en tidskravande process, som far ta sin tid. (Flodmark 2013, s.
211).

Overvikt leder till att risken for att drabbas av olika sjukdomar stiger, medan fetma ar
klassat som ett sjukdomstillstand, som ocksa markant okar risken for allvarliga sjukdomar,
sd som hjart- och karlsjukdomar och cancer. Dessutom kan Gvervikt och fetma forsvara
manga sjukdomar och resultera i komplikationer vid exempelvis operationer. Sjukdomar
och problem som foljd av 6vervikt och fetma ar vanligare bland vuxna men det kan ocksa
drabba barn. Ju storre Overvikten &r och ju langre tid barnet &r 6verviktigt desto storre blir
risken for foljdsjukdomar och hormonella storningar. Overvikt kan ocksa resultera i sociala
och psykiska problem, som till exempel dalig sjalvkansla. (Holm lvarsson, Kuehn
Krylborn & Trygg Lycke 2013b, s. 21-24). Vid intresse for sjalvkanslan bland barn med
overvikt rekommenderar vi forskningsoversikten Ar jag normalviktig eller 6verviktig? —Du
ar i alla fall jatteviktig! inom projektet Barn med 6vervikt, som behandlar amnet. (Nordell,
Pada, Saari, Sjoblom, Sretenovic & Wikstrém 2015).

2.2 Handledning

De handledningsmetoder som tas upp i detta kapitel ar de metoder som anvands mest i
datan som insamlats. Dessa metoder forekommer i en eller flera av artiklarna. Analysen av

dessa finns beskriven langre fram i arbetet.

Handledning kan ha litet olika betydelse i olika sammanhang, eftersom den inte har en helt
svartvit betydelse. Susanne Larsson (2012, s. 8-9) skriver att alla parter skall vara
deltagande och aktiva. Handledning kan vara stéd och omsorg dar man anvénder sig av
sina egna resurser. Handledning skall paga en langre tid s man kan folja upp hur

processen gar och sa att deltagarna vanjer sig vid verksamheten. Hans Birnik (2010, s. 8)
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menar att “handledning dr en dynamisk relation mellan tva eller flera interagerande

individer ”. Klienten skall fa mojlighet att kunna fundera 6ver och bearbeta olika handelser.

I en handledningssituation &r dialogen viktig. Dialogen mellan handledaren och den
handledde grundar sig pa respekt, valvilja och ansvar. Handledning kan ske via diskussion
ansikte mot ansikte med minst tva personer eller mellan text och person. Handledaren
maste se till att dialogen haller sig till amnet och att det som diskuteras &r relevant.
Dessutom ar det viktigt for handledaren att komma ihag att klienten star i fokus och en
avsikt med handledning &r att handledaren och den handledde ckar forstaelsen for
varandra. (Tveiten 2010, s. 23, 157-159).

Att fora dialog innebar enligt Ménkkdnen (2007, s. 86-87) att man vill fortsétta diskutera
ett amne och att man vill komma till en 6verenskommelse. Man kan skilja pa diskussion,
debatt och dialog. Diskussion betyder att man diskuterar nagot och tidvis gar forbi amnet.
Debatt innebar daremot att man argumenterar nagot och jamfor fakta. Handledaren kan
fora dialogen mot ett visst amne. Viktigt i dialog ar att bada parterna har mojlighet att
paverka vart man for diskussionen samt att bade handledaren och den handledde kanner sig
bekvdma med att diskutera med varandra. Monkkonen (2007, s. 88) skriver att enligt
Seikkula (1995) kan dialogen vara en monologisk dialog och en dialogisk dialog.
Monologisk dialog innebér att det som ségs har med amnet att géra men det bygger inte
vidare. | en dialogisk dialog &r diskussionen mera naturlig och det som séags far
diskussionen att fortsatta. Ett exempel pa en monologisk dialog mellan en lakare och en
patient. Lakaren fragar vad hen vill veta och patienten har inte sa mycket rum att bygga pa
diskussionen. Lakaren vill veta det viktigaste sa att hen kan gora en diagnos. Ménkkonen
(2007, s. 89) fortsatter skriva att da man for en dialog ar fortroende, 6ppenhet och arlighet
mellan handledaren och den handledde viktigt for att bada skall kunna diskutera om
potentiellt kansliga amnen. Forfattaren anser att om man skall féra dialog om halsoproblem
ar det viktigt att handledaren later den handledde ta upp amnet och visa motivation till att

atgarda problemet.

2.2.1 Motiverande samtal

Enligt Miller och Rollnick (2014, s. 19-20) finns det flera satt att leda en diskussion. De
skriver att man kan jamfora det med ett kontinuum dar styrande samtalsteknik ar pa ena
andan av kontinuumet och féljande samtal & pa den motsatta andan. “Det styrande
samtalet” gar ut pa att handledaren ger information och direktiv som den handledde ska
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folja. “Det foljande samtalet” gar ut pa att handledaren lyssnar aktivt och later den
handledde leda samtalet och reflektera. Det motiverande samtalet (MI) &r en sorts
vagledande samtal som befinner sig i mitten av Miller och Rollnicks kontinuum om samtal.
Da lyssnar handledaren aktivt och forsoker fa den handledde att hitta motivation till
forandring. Det ar handledarens uppgift att uppmuntra, stoda, inspirera och erbjuda sin
kunskap om amnet men lata den handledde gora sina egna beslut. Motiverande samtal &r

en klientcentrerad samtalsteknik.

Motiverande samtal ar en metod som anvénds for att motivera klienten eller patienten till
forandring. Man anvénder sig av motiverande strategier, ett klientcentrerat forhallningssatt
samt viktiga kommunikationsfardigheter som exempelvis att lyssna och féra dialog. MI-
samtal ar effektiva da det galler viktnedgang och en halsosammare livsstil. (Holm Ivarsson,
Kuehn Krylbron & Trygg Lycke 2013a, s. 16-17). Ml-samtalet gar ut pa att engagera,
fokusera, framkalla och planera. Det borjar med att man inleder samtalet tillsammans med
barnet och foraldrarna och sedan forsoker man skapa en relation till familjen och en
uppfattning om barnets och familjens livssituation. Efter detta skall man fokusera pa temat
som i detta fall &r barnets Overvikt samt livsstilsforandringar. Nésta steg ar att reflektera
kring forandringen samt varfor man vill gora en forandring. Det sista steget gar ut pa att
planera hur forandringen skall ske. (Thelander 2013, s.184-191). Barth och Nasholm
(2008, s. 32) skriver att i klientcentrerade samtal, dar man forsoker hitta eller uppratthalla
motivation till forandring, &r det handledarens roll att skapa en trivsam miljo som &r
tillrackligt trygg for den handledde att vilja dela med sig om behovet av férandring. Miller
och Rollnick (2014, s. 27) skriver att de ar 2006 utvecklat fem frdgor som kan anvandas
som grund for ett motiverande samtal. Genom fragorna forsoker handledaren fa reda pa
varfor forandringen behovs, hur man nar den, vilka ar de tre basta satten att uppna
forandringen, hur viktig ar den och varfér samt hur tror sig den handledde gora for att
uppnd forandringen. Dessa fragor far den handledde att reflektera kring den potentiella

forandringen samt mojligtvis att inse hur man kan na den.

Miller, Rollnick och Butler (2010, s. 31-35) forklarar det motiverande samtalets fyra
huvudkomponenter dar den forsta komponenten ar att undvika rattningsreflexen, som
enligt forfattarna ar en reaktion som handledaren kan fa da hen skulle vilja styra samtalet
genom att ingripa i ett beteende. Féljande komponent i motiverande samtal ar forstaelse
och att lata den handledde hitta sin motivation. Handledaren skall alltsa visa forstaelse for
den handleddes problem och forsoka handleda denne att reflektera kring varfor det 16nar
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sig att gora en forandring. Den tredje komponenten ar lyssnande och empati. Har galler det
for handledaren att aktivt lyssna och stélla fragor som bekréaftar att hen forsoker hjalpa den
handledde. Den sista komponenten &r empowerment och gar ut pa att handledaren
uppmuntrar den handledde att reflektera, bearbeta och inse faktorer som paverkar

mojligheten till forandring.

Lyssnande och
empati

Rattningsreflex

Motiverande
samtal

Empowerment Forstaelse

Figur 1. De fyra huvudkomponenterna i ett MI-samtal enligt Miller, Rollnick och Butler.

Konsten i motiverande samtal ar enligt Miller och Rollnick (2014, s. 87) att stalla 6ppna
fragor som bjuder in den handledde att reflektera kring dem. Holm Ivarsson (2013, s. 8-9)
skriver att MI-samtal oftast ar individuella men kan ocksa anvandas i grupp. Samtalen kan
vara korta eller l1danga men kortare samtal har bevisats vara effektivast da det géller barn
och unga. Langre aterkommande samtal kan anvandas da man vill astadkomma en
livsstilsforandring. Korta samtal har som uppgift att vacka motivationen till en férandring,
vilket i sig 6nskas starta en forandringsprocess som kan fortga for sig sjalv. Motiverande
samtal kan ocksd anvandas da forandringsprocessen redan borjat for att uppratthalla

motivationen eller for att hitta motivation till att fortsatta med processen.

Motiverande samtal kan anvandas till exempel av skolhdlsovardaren i skolan pa
halsogranskningar genom att stalla 6ppna fragor, reflektera tillsammans med eleven och
sammanfatta vad man kommit fram till. Eleven kanner sig bekraftad da hen far beratta om

sina asikter och ambivalens till forandring. Detta skapar fortroende mellan
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skolhalsovardaren och eleven. Samtalet forblir intressant da eleven styr diskussionen och
far beratta fritt. (Holm Ivarsson 2013, s. 50-51).

2.2.2 Handledning av barn

Samtal och handledning skall anpassas till barnets alder och utvecklingsniva. Barn i aldern
tre till sex har mycket fantasi som upptar tankarna. Barn i denna alder har svart att forsta
medvetna och omedvetna handlingar. De har dven svart att skilja mellan handelser och
emotioner. (Harlin 2013, s. 181).

Da man handleder barn ar det viktigt att man tanker pa att barnet standigt utvecklas pa alla
plan. Ordférrad och motorik ar faktorer som skiljer sig fran vuxnas. (Johansson &
Skargren 2013, s. 160-162). Barn i tre till sex ars alder ser pa varlden utgaende fran sig
sjalv och har ett sa kallat egocentrisk tankande. Kénslomassiga reaktioner ar ofta valdigt
spontana men blir allt mer kontrollerade med aldern. Barnet utvecklas fran att ha lekt
mycket ensam till att s& smaningom soka lekkamrater och i fem till sex ars alder leker barn
till en stor del i samspel med andra barn. Barnet utgar fran trygga situationer och som
vuxen &r det betydelsefullt att genom fysisk aktivitet och lek utmana barnet. | sex till sju
ars alder avtar det egocentriska tankandet s smaningom och ett mera objektivt tankande
utvecklas. Barnet lar sig skillnad pa orsaker och foljder av handlingar och jaget utvecklas.
Kanslomassigt ar barnet instabilt i denna alder och andra manniskors uppfattning om
barnet paverkar starkt sjalvbilden. (Langlo Jagtgien, Hansen & Annerstedt 2002, s.118-
119, 125, 129). Lekar samt leksaker ar verktyg som man kan anvédnda sig av vid
handledning for att fa barnet att kdnna sig delaktigt men aven fa en kansla av trygghet.
(Johansson & Skargren 2013, s. 160-162).

Leken ses ofta som ett tidsfordriv utan nagon storre betydelse men har d&ven manga andra
funktioner. Den kan vara ett pedagogiskt verktyg, ett kommunikationsmedel, en
uttrycksform eller ett satt att umgas. (Granberg 2003, s.47). Leken ar det verktyg barnet har
for att kunna uttrycka sig och genom den utvecklar barnet sin sjalvkansla och férmaga att
ta initiativ (Ohman 2011, s.13). For barnet har leken tva olika betydelser. Dels kan barnet
genom leken lara kanna sin egen kropp och omgivning, men ocksa fa kunskap och évning i
olika fardigheter. Dels ar larandet en social process som paverkas av situationen (Osnes,
Skaug & Eid Kaarby 2012, s.11, 16). Leken har olika former och man kan dela in den i
olika grupper; bland annat imitationslek, motorisk rorelselek, utforskande lek,
konstruktionslek, rollek och regellek. Imitationslek handlar om att barnet efterliknar det
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den vuxna gor. Nar barnet standigt &r i rorelse genom att krypa, ga, hoppa eller klattra talar
man om motorisk rorelselek. Den utforskande leken innebéar att barnet tittar, lyssnar,
smakar eller kanner pa allt i sin omgivning. | konstruktionsleken skapar eller bygger barnet
nagot, exempelvis en koja eller ett torn, med hjalp av olika material. Rolleken handlar om
att barnet tar pa sig olika roller som mamma, ett djur eller andra karaktarer. | regellekar lar

sig barnet att félja dverenskommelser eller en viss struktur. (Granberg 2003, s. 36-46).

Genom leken lar sig barnet sjalvstandigt tdnkande, motivation, handlings- och tankekraft,
kompetens, flexibilitet, kreativitet, nyfikenhet, uthallighet samt att anvanda sig av ny
kunskap for okad forstaelse. Barnet far nya erfarenheter, lar sig uttrycka kanslor och
utvecklar sin sociala kompetens. Barn leker for att de vill men lar sig samtidigt nya
fardigheter pé ett trevligt satt. (Ohman 2011, s. 185, 191; Granberg 2003, s. 7).

Manniskan &r en social varelse och larandet sker i samverkan med andra. Interaktionen
med andra personer ger upphov till reaktioner och respons som hjalper till att skapa en
sjalvbild samt kunskap om temat. (Johansson & Skargren 2001, s. 60). Det ar viktigt att
anvénda sig av fysisk lek vid inl&rning, eftersom barn i grunden ar aktiva och l&r sig darfor
genom fysisk aktivitet. Barn bor rora pa sig for att kunna hallas friska, lara sig och leka.
Det ar viktigt att barn kanner gladje och far positiva erfarenheter genom den fysiska
aktiviteten. (Langlo Jagteien, Hansen & Annerstedt 2002, s. 22, 24).

Radgivningen, dagvarden och skolan &r viktiga omraden for att paverka 6vervikten bland
barn, eftersom de kommer i kontakt med néstan alla barn och familjer. Darfor ar det viktigt
att personalen pa dessa stallen har ratt utbildning samt mojlighet att kunna handleda barn
och familjer gallande exempelvis matvanor och motion. P& daghem skall barn fa rora pa
sig och ata enligt de nationella motions- och kostrekommendationerna. (Social- och
hélsovardsministeriet 2008c, s. 11-12).

2.2.3 Kostradgivning

Vid kostradgivning utgar man fran en dialog mellan handledaren och den handledde. Man
utgar fran familjens individuella behov och fragor. | diskussionerna angaende kosten
forsoker man se helheten som exempelvis matvanor. Det &r inte meningen att enbart
kostradgivaren skall ta beslut utan det skall vara en 6msesidig dialog, klienten bestammer
sjalv vilka forandringar som skall goras. Under kostradgivningssessionerna skall man ta

tillvara de positiva i familjens matvanor samt forsoka forstarka dem, med andra ord har
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man ett resursforstarkande forhallningssatt. Vid behov kan andra professionella kopplas in,
till exempel familjearbetare. Det &r viktigt att handledningen och materialet &r
motiverande, sakligt och malgruppsanpassat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, s. 57,
64-65).

Det ar oftast foraldrarna som far kostradgivning i familjen samt andra vuxna som ar i
vaxelverkan med familjen (Nurttila 2001, s. 99). Kostradgivningen kan ske bada
individuellet och i grupp. Under handledningen ger man dven naringslara, eftersom
kunskap ar nodvandig for att astadkomma férandring. Undervisningen kan vara bade
teroretisk och praktisk, som till exempel att forst ga igenom naringsamen och ingredienser

for att sedan tillreda maten tillsammans. (Nupponen 2001, s. 20-23).

3 Metod

Detta kapitel behandlar datasokningsprocessen och tydliggdr den i form av en tabell. Sedan
presenteras innehallsanalysen, som fortydligas i en tabell, och processen arbetsgang.

Slutligen beskrivs uppdelningen av data i teman, kategorier och underkategorier i en tabell.

3.1 Datastkning

| litteratursokningen har vi anvént oss av databaserna EBSCO, Nelliportalen, Socialporten,
Medic, Pro Quest, Julkari, Emerald och Google. Vi har dven sokt i databaserna JBI
Connect samt Swemed+ utan att hitta relevant material. Dessutom &r en del av materialet
taget fran Social- och hélsovardsministeriets hemsida. S6kningen har &gt rum mellan vecka
tvd och fyra ar 2015. Datas6kningen redogors i form av en tabell. | den framgar vilken
databas som anvénts, vilka sokord, hurudan avgrénsning, antalet traffar och slutligen hur
manga av traffarna som &r relevanta och kan anvandas. Eftersom databaserna ar engelska
och finska, &r ocksa sokorden pa dessa sprak. De sokord som anvants ar child, children,
counseling, child obesity, child guidance, health, health promotion, intervention,
kindergarten, learning, method, overweight, obesity, play och promotion. De finska
sObkorden ar lapsen lihavuusprojekti, lihavuus, lapset, laps*, lihavuu*, ohj*, last*, ohjaus,
terveys och ylipaino. For att reducera antalet traffar har vi avgransat manga sékningar med
hjalp av full text och peer reviewed. | nagra fall &ven med artal och att traffarna finns som
pdf filer. Ocksa avgransning e-tidskrift/artiklar samt att den ar tillganglig har anvants.

Avgrénsningarna varierar mellan databaserna och ar av den orsaken inte alltid desamma.
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Databas Sokord Avgransning Tréaffar Anvanda
traffar
Nelli Child Avancerad 87 0
counseling, sokning, e-
overweight tidskrifter/artiklar
Nelli Child guidance, | Avancerad 88 1
overweight sokning, e-
tidskrifter/artiklar
Nelli Intervention, Avancerad 91 0
child obesity sokning, e-
tidskrifter/artiklar
Google Lapsen 176000 3
lihavuus-
projekti
Socialporten Lihavuus, 401 0
lapset
Julkari Ylipaino Asiasana 32 0
Julkari Lihavuus Asiasana 53 0
Julkari Ohjaus Asiasana 94 0
Julkari Lapset, terveys | Asiasana 4 0
Social- och Publikationer 138 0
héalsovardsmini 2007-2014
steriet
Medic Laps*, Full text, peer 15 0
lihavuu*, ohj* | reviewed
Medic Last*, lihavuu*, | Full text, peer 8 0
ohj* reviewed
EBSCO Child, Full text, peer 37 1
counseling, reviewed, pdf,
overweight 2000-2015
EBSCO Child, Full text, peer 63 0
counseling, reviewed, pdf,

obesity

2000-2015
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EBSCO Cinahl | Kindergarten, Full text, peer 8
with fulltext health, reviewed
promotion
EBSCO Cinahl | Child, Health Full text, peer 72
with fulltext promotion, reviewed
method
EBSCO Cinahl | Children, Full text, peer 531
with fulltext learning, health | reviewed
EBSCO Cinahl | Children, play, | Full text, peer 25
with fulltext health, learning | reviewed
EBSCO - Child, Full text, peer 304
Academic overweight, revewed, pdf,
Search Elite intervention 2010-2015
Emerald Child, Only content | 285
intervention, have access to,
obesity 2000-2015

Utover detta material har dven andrahandskéllor anvants, fran vilka relevant material
hittats. Via SweMed+ hittades artikeln Konkret aktionsplan mot fetma i Skottland skriven
av Stephan Rossner. Vi gick till natsidan lankad i artikeln och sokte dar pa artalet da den
nya upplagan av Management of Obesity — A national clinical guideline ar uppladdad. I en
sokning pa EBSCO, med sckorden child, overweight, intervention patraffades artikeln
Computer- and web-based interventions to promote healthy eating among children and
adolescents: a systematic review. Dér fanns bland kéllorna tidsskriften International
Journal of Obesity, fran vilkens hemsida vi med sokordet child hittade artikeln Clinical
efficacy of group-based treatment for childhood obesity compared with routinely given
individual counseling. | en annan sokning via EBSCO med sdkorden child, counseling och
obesity patraffades artikeln Effects of motivational interviewing to promote weight loss in
obese children, fran vilken artikeln Office-based motivational interviewing to prevent
childhood obesity: a feasibility study anvants.

3.2 Innehallsanalys

Nar man analyserar kvalitativ text handlar det om att reducera en stérre mangd data, sa att

kvarstaende material ar relevant for produkten. Innehallsanalysens mening &r att hitta
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monster och likheter i de data man samlat in och skall anvdndas for att forenkla
fortsattningen pa arbetet. (Larsen 2009, s. 101). Detta kallas att koda, alltsa att materialet
satts i olika kategorier som &r relevanta for att fa ut sa mycket som mojligt av all data.
Kategorierna bestar av data som behandlar samma sak. (Hartman 2004, s. 286-288).

Analys innebér att man samlar information om ett &mne samt férsoker hitta likheter eller
olikheter. Genom sambanden kan slutsatser dras. (Eriksson & Wiedersheim- Paul 2011,
s.135).

| datasokningen hamtades allt material som ansag vara relevant, alltsa utgick vi fran vara
avgransningar. Darefter laste vi igenom all text och avgjorde om materialet kunde
anvandas i arbetet eller inte, alltsa reducera mangden data. Det material som anvandes
beror barn mellan fem och sju ar, handledningen ar barn- eller familjecentrerad samt att
barnen skall vara Overviktiga eller har fetma (inte foérebyggande arbete). De artiklar,
projekt och program som inte uppfyllde dessa kriterier slopades (28 stycken). Resterande

material har delats in i olika teman, darefter i kategorier och slutligen underkategorier.

Det forsta temat ar interventionsprogram, eftersom en stor del av var data bestod av
sadana, 14 stycken. Dessa har vi delat upp i tva kategorier; 13 stycken familjecentrerade
och ett barncentrerat. Kategorierna har vi ytterligare delat upp i underkategorier, kortvariga
(0-12 manader) och langvariga (6ver 13 manader) interventionsprogram. Det andra temat
ar projekt, vilka det finns fyra stycken av. Vi delade in dem i kategorier dar tre stycken ar
inhemska och en utlandsk. De inhemska ar alla langvariga projekt, medan det utlandska &r
kort. For att ge en tydligare bild om innehallsanalysen har interventionsprogrammen och
projekten delats in enligt handledningsmetoder. Dessa ar fysisk aktivitet, motiverande
samtal, kostradgivning, individuella samtal, grupp samtal, internethandledning, motions
radgivning och familjehandledning.
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Tema Kategori Under- Program Handlednings-
kategori

/projekt metoder
Interventions- Familje- Under 12 B.E. H.I.LP Fysisk aktivitet,
program (14 st) | centrerade (13 | manader (9 st) kostradgivning

st)
The Weighty Fysisk aktivitet,
Matter motiverande

Intervention

samtal,
kostradgivning

Newtown kid’s Fysisk aktivitet,

programme kostradgivning,
individuella
samtal

Make It Fysisk aktivitet,

HAPPEN kostradgivning,
gruppsamtal

KOPS (Kiel Fysisk aktivitet,

Obesity kostradgivning

Prevention

Study)

Interventions- Fysik aktivitet,

program vid kostradgivning

Kuopio

Universitets-

sjukhus

Be active, eat
right

Fysisk aktivitet,
motiverande
samtal,
kostradgivning

Interventions- Fysisk aktivitet,
programmet NP | familje-

(Nereu handledning
Programme)

Office-Based Motiverande
Motivational samtal
Interviewing to

Prevent

Childhood

Obesity
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Over 12
manader (4 st)

LOOPS (Lund Internet-

overweight and handledning,

obesity preschool | gruppsamtal,

study) kost- och
motions-
radgivning

MY LIFE study | Fysisk aktivitet

motiverande
samtal,
kostradgivning

Healthy lifestyle
project for
overweight and
obese children

Fysisk aktivitet,
kostradgivning

Mint Motiverande
samtal,
traditionell
handledning

Barncentrerade | 0-12 manader | Acitv8 Fysisk aktivitet,
(1 st) (1 st) kostradgivning
Projekt (4 st) Inhemska (3 st) | Over 12 Huomio Kostradgivning
manader (3 st) | painoon!

Lasten Fysisk aktivitet,

painonhallinta, kostradgivning

liikunta ja

ravitsemus

Hyvis Fysisk aktivitet,
kostradgivning

Utlandska (1 st) | Under 12 Management of | Fysisk aktivitet,

manader (1 st)

Obesity

kostradgivning

3.3 Tillforlitlighet och etik

Reliabilitet beskriver hur tillforlitlig en forskning &r samt resultatens anvéndbarhet. Om en
forskning ar reliabel gar det att gora en mera tillforlitlig generalisering av resultaten.
Generalisering gors for att man skall kunna tillampa forskningsresultaten i relation till hela
befolkningen. Alltsa om forskningen skulle goras pa nytt borde den fa samma resultat som
tidigare. (Patel & Davidson, 2003, s. 101-102). God etik inom forskning innebdr att

instruktioner  foljs, man & Oppen angaende forskningsresultaten, beskriver
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forskningsprocessens gang noggrant och visar respekt for tidigare forskning (Leino-Kilpi
2003, s. 288).

For att arbetets tillforlitlighet skall bli s hog som mojligt gérs anteckningar noggrant
under hela processens gang. Bland annat laggs tyngd pa att kéllorna bade ar relevanta och
av kvalitet. Med kvalitet avses aldern pa kallan samt att den &r en forstahandskalla. Vi &r
konsekventa med avgransningarna i arbetet och gor en utforlig innehallsanalys. Projektets

anvisningar foljs och inga resultat doljs.

4 Resultat

For att kunna jamfora resultaten presenteras forst materialet, vilket ger en bild av vad de
olika programmen och projekten innebdr och handlar om. Darefter jamfors de med

varandra, likheter och olikheter lyfts fram samt faktorer som ger resultat presenteras.

4.1 Interventionsprogram for barn och familjer

Enligt Svenska Akademiens ordlista (2006 s. 391) betyder intervention att trdda emellan
och ingripa. | detta arbete betyder det att professionella ingriper och medlar i barnens och
familjernas situationer nar det kommer till dvervikt och fetma. Med uppdelningen av barn-
och familjecentrerade interventionsprogram menas att de barncentrerade endast
koncentrerar sig pd handledning av barnet med Overvikt och foraldrarna deltar inte.
Familjecentrerade interventionsprogram handleder bade barnet med Overvikt och

foraldrarna.

4.1.1 Kortvariga familjecentrerade program

B.E. H.1.P (Biochemical Evaluation of a Health Intervention Programme) &r ett tio veckor
langt interventionsprogram for barn i aldern fem till tio med Gvervikt eller fetma, med
fokus pa intensiv fysisk traning, naringslara samt utbildningstillfallen avsedda for
foraldrarna. Den fysiska aktiviteten sker tva ganger i veckan, 60 minuter per gang och den
intensiva tiden ¢kar for varje gang fran nagra minuter i bérjan till 20 minuter i vecka tio.
Néringsléran ges under tre sessioner med cirka tre veckors mellanrum och foréldrarnas
enskilda utbildning sker i bérjan av programmet och i slutet. Uppféljning gjordes efter tre
och sex manader. Resultatet av programmet visar att deltagarnas fettvavnad minskat samt

deras energiniva okat. (Doyle-Baker, Venner, Lyon & Fung 2011, s. 516-522).
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The Weighty Matter Intervention ar ett inhemskt interventionsprogram for fyra till sexariga
barn med Gvervikt och stravar till att forebygga fetma. Programmet bestar av sju steg i tva
manaders tid med uppféljning efter sex och tolv manader. Fyra av stegen &r individuella
familjesessioner medan de resterande tre &r gruppsessioner med andra familjer.
Interventionen bestar av fysisk aktivitet, motiverande samtal och kostradgivning som ar
tankt att uppmuntra hela familjen till en halsosammare livsstil. Efter programmet har en del
positiva foljder pavisats, men viktigaste resultatet var att forskarna fatt nya metoder och
verktyg att anvanda i handledning av familjer. (Junnila, Aromaa, Heinonen, Lagstrom,
Liuksila, Vahlberg & Salantera 2012, s. 39-52).

Interventionsprogrammet Newtown Kids~ Programme bestar av motionssessioner,
naringsldra, beteendeforandring samt samarbete med foraldrar. En gang i veckan under
tolv veckors tid deltar barnen i individuella samtal dar de méts, vags och far kostrad. De
har oftast en foralder med under samtalen. Programmet &r 48 veckor langt med uppfdljning
efter tva ar och stravar till att fa barn i aldern fem till sexton med fetma och Gvervikt att
delta for att 6ka deras fysiska kondition och forbattra deras syn pa halsa. 57 % av
deltagarna sénkte sitt BMI med ett medeltal av 0,9 %, 39 % Okade vikten och hos
resterande skedde ingen forandring. Ungefar 60 % av deltagarna var fortfarande aktiva
efter tva ar. Yngre deltagare fick battre resultat och forskningen visade att foraldrarnas stod

och uppmuntran spelade en avgdrande roll. (Fraser, Lewis & Manby 2012, s. 124-135).

Make It HAPPEN (MIH) &r ett undervisningsprogram for barn och unga med overvikt i
Kanada. Malet ar att kunna erbjuda intervention i ett tidigt skede for familjer dar behovet
finns. MIH programmet kan variera mellan atta till tolv veckor och vill uppmuntra till
halsosammare levnadsvanor. Interventionen sker i stérre grupper som traffas en gang i
veckan i tva timmars sessioner, av vilka den forsta timmen ar gemensam for barn och
foraldrar dar de far information och undervisning. Pa den andra timmen far foraldrar och
barn handledning pa skilt hall, barnen ofta genom fysisk aktivitet. Dessutom far familjerna
kostradgivning. Uppféljning gjordes efter sex respektive tolv manader efter interventionens
slut. Resultatet av MIH var att barnens och foraldrarnas syn pa halsa férandrades markant
samt viktnedgang. (Watson-Jarvis, Johnston & Clark 2011, s. 191-196).

KOPS (Kiel Obesity Prevention Study) ar ett familjebaserat interventionsprogram dar man
pa lang sikt vill paverka barnets overvikt med fokus pa familjens socioekonomiska
stallning. Med handledningen vill man paverka matvanor och fysisk aktivitet. Barnen skall

ata frukt och gronsaker varje dag, minska konsumtionen av fet mat, &ta halsosamma
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mellanmal, vara aktiva atminstone en timme om dagen och minska TV-tittandet till mindre
an en timme om dagen. Familjerna far handledning i hemmet fem ganger & 45-90 minuter
under fem till tio veckor. Uppféljningen gjordes efter ett ar och fyra manader. De
konstaterade att detta &r ett effektivt sétt att bemastra overvikt i barndomen. Forandringen i
vikten hos barnen var storre bland familjer som hade en hdg socioekonomisk status.
(Langnase, Asbeck, Mast & Muiller 2004, s. 336-343).

Kuopio universitetssjukhus har utvecklat ett interventionsprogram som de jamfor med det
traditionella sattet att behandla Overvikt inom sjukhuset. Barnen som deltar i
interventionsprogrammet ar mellan sju och nio ar gamla. Interventionen bestar av fysisk
aktivitet och kostradgivning for att fa till stand en beteendeférandring hos barnen.
Familjerna deltar i en individuell intervju varefter barnet gar pa en halsogranskning som ar
grunden for resultaten. Familjerna delas slumpmassigt in i tva grupper dar den ena gruppen
far individuell handledning tva ganger och den andra gruppen far familjehandledning i
grupp 15 ganger under ett halvt ars tid. Den gruppbaserade handledningen fokuserar pa att
na langsiktiga resultat. Alla som deltar i interventionsprogrammet gar pa ett
uppfoljningsbesok efter sex manader. De barn som deltog i den gruppbaserade
handledningen gick mera ner i vikt an de som hade individuell handledning. Trots att
deltagarna far grupphandledning &r det viktigt att de ocksa far individuell handledning da
det galler barn med 6vervikt. (Kalavainen, Korppi, & Nuutinen 2007, s. 1500-1508).

Be active, eat right ar ett interventionsprogram for femariga barn med 6vervikt (inte barn
som har fetma). Programmet bestar av ett antal traffar och sedan gors en uppféljning av
resultaten efter tva ar. Halsoprofessionella far utbildning i att kunna handleda och stéda
familjen vid behov, exempelvis motiverande samtal. Programmet baserar sig pa teorier
kring beteendeforéandringar, motionsmodeller, motiverande samtal och information for
foraldrar géllande en hélsosam livsstil. Med programmet vill man andra pa barnets vanor i
vardagen. Barnen skall leka utomhus atminstone en timme om dagen, dta morgonmal alla
dagar, inte dricka mer an tva glas sot dryck om dagen och inte se pa TV mer &n tva timmar
om dagen. Familjerna blev tillfragade att delta i programmet da de var pa barnets
femarsgranskning. Darefter kunde familjerna fa individuell handledning vid behov.
Resultatet av programmet var att barnen efter tva ar lekte mer utomhus (istéllet for att titta
pa TV), fler barn at frukost samt drack mindre sota drycker. Det visar att
interventionsprogrammet hjélpt barnen att &ndra sina beteenden samt att de lever mer

halsosamt. (van Grieken, Renders, Veldhuis, Looman, Hirasing & Raat 2014, s. 2-10).
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Interventionsprogrammet NP (Nereu Programme) frdn Spanien ar avsett for sex till
attaariga barn med fetma och Overvikt. Programmet bestar av en atta manaders
interventionsperiod med fysisk aktivitet, familjesessioner for familjer, beteendesessioner
for hela familjen samt veckoslutsaktivitetet. Uppfoljning gors efter sex och tolv manader.
Nagra forskningsresultat har inte publicerats men programmet onskar att lagga grunden for
langsiktig inverkan pa barns halsobeteende och uppmuntra barn till motion och pa sa satt
minska risken for hélsoproblem. (Serra-Paya, Ensenyat, Real, Castro-Vifiuales, Zapata,
Galindo, Solé-Mir, Bosch-Mufioz, Mur & Teixidd 2013, s. 2-12).

Office-Based Motivational Interviewing to Prevent Childhood Obesity &r ett sex manader
langt interventionsprogram dar man genom motiverande samtal handleder barn och
foraldrar for att forebygga fetma hos barn med 6vervikt. | denna studie har man en
kontrollgrupp, en grupp som far minimalt med intervention och en grupp som far intensiv
intervention. De professionella fick utbildning i anvandning av motiverande samtal.
Uppfdljning gjordes efter sex manader och resultaten visar att ju intensivare handledningen
ar desto battre &r resultatet. | programmet har man kommit fram till att motiverande samtal
ar en anvandbar metod vid handledning av barn med Overvikt och deras familjer.
Foraldrarna har varit néjda med programmet samt anser att de har fatt den hjélp de behdver
av de professionella. (Schwartz, Hamre, Dietz, Wasserman, Slora, Myers, Sullivan,
Rockett, Thoma, Dumitru & Resnicow 2007, s. 495-500).

4.1.2 Langvariga familjecentrerade program

Interventionsprogrammet LOOPS (Lund overweight and obesity preschool study) ar riktat
till foraldrar, eftersom barnen (fyra till sex ar) inte sjalva kan paverka sina levnadsvanor.
Det finns inga kontrollgrupper i detta program, eftersom de foraldrar som soker sig till
LOOPS ar i behov av hjalp och vill ha den. Programmet ar indelat i tva grupper, en for
barn med fetma och en med barn med Gvervikt. | programmet ingdr lektioner med
forelasningar, tillgang till en websida (med baskunskap och information) och gruppmaten
(sex ganger tva timmars sessioner). Programmet har &nnu inga resultat, eftersom
uppféljning sker arligen i fem ars tid efter programmets slut. (Onnerfelt, Erlandsson,
Orban, Broberg, Helgason & Thorngren-Jerneck 2012, s. 2-6).

MY LIFE Study &r ett interventionsprogram, vars syfte dr att satta upp realistiska mal for
matvanor och fysisk aktivitet och att samtidigt ge familjerna den information samt de
verktyg de behover for att forverkliga processen. Barnen ar sex till atta ar gamla och skall
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sjalva satta upp sina mal for programmet. Som en del av processen anvands motiverande
samtal. Uppfoljning har gjorts tolv manader efter interventionsprogrammets slut.
Programmet har inte annu publicerat nagra resultat men man &nskar att kunna sanka
barnens BMI och vikt samt fa midjemattet att minska. (Cohen, Hazell, Vanstone, Plourde,
Rodd & Weiler 2013, s. 3-11).

Healthy lifestyle project for overweight and obese children ar ett pilotprogram fran
Storbritannien. 16 barn och deras familjer deltog i programmet som pagick i ett ar och
bestod av fem traffar. 1 programmet vill man fordndra kosten samt uppmuntra till fysisk
aktivitet i form av vardagsmotion och ledd verksamhet pa fritiden och stéd av familjen.
Handledning och uppmuntran poangteras starkt. Aven om ingen uppféljning annu gjorts
(det finns planer pa en sadan) har man fatt respons och kunnat konstatera att barnens BMI
har minskat. Under projektets gang har man dven kunnat konstatera att barnen har fatt
halsosammare kostvanor samt att hela familjen har blivit fysiskt aktivare. (Tyers 2005, s.
298-302).

Mint modellen &r ett protokoll for en undersdékning som jamfér motiverande samtal med
traditionell handledning géllande barn med 6vervikt. Protokollet ar planerat att ta plats i
Nya Zeeland. De gor en halsogranskning pa 1500 barn som ar fyra till atta ar gamla
varefter de foraldrar vars barn med 6vervikt far respons fran halsogranskningen genom
motiverande samtal eller pa traditionellt sétt. Foraldrarna svarar pa en enkat och tva veckor
senare kommer de pa en utvarderingsintervju och svarar pa en enkat till. De barn vilkas
foraldrar fatt respons genom motiverande samtal deltar i ett interventionsprogram som é&r
uppbyggt enligt barnets behov. Foérédldrarna deltar i en handledningstraff med ett
mangprofessionellt team och darefter har de kontakt med en MInt mentor via telefon och
ansikte mot ansikte. Programmets resultat mats vid 12 manader och 24 manader efter forsta
halsogranskningen. Uppfdljningen av programmet har annu inte slutforts. (Taylor, Brown,
Dawson, Haszard, Cox, Rose, Taylor, Meredith-Jones, Treacy, Ross & William, 2010, s. 1-
11).

4.1.3 Barncentrerade program

Activ8 ar det enda barncentrerade interventionsprogrammet som patraffats. Programmet ar
en sex veckor lang gruppintervention, dar 5-18 ariga barn med fetma eller dvervikt deltar.
Sessionerna sker en gang i veckan i en timme dar de far en kombination av naringslara och

fysisk aktivitet baserad pa spel och lek. Resultatet visar att deltagarnas BMI i medeltal
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sjonk med 0,79 %, pojkar klarade sig battre &n flickor samt yngre deltagare klarade sig
battre an aldre. (Norton, Samani-Radia & Van Tonder 2011, s. 297).

4.2 Projekt for barn och familjer

Projekt betyder enligt Svenska Akademiens ordlista (2006, s. 717) forslag eller "planerat
arbete av storre omfattning”. De projekt vi valt ut &r omfattande och involverar ofta flera

kommuner eller stora delar av landet.

4.2.1 Inhemska

Huomio painoon! ar ett projekt i Norra Karelen vars syfte &r att stoda viktkontroll och de
atgarder som kravs for att forandra befolkningens levnadsvanor genom att sprida
information om forebyggande av och risker med overvikt. Projektet pagick aren 2003-
2008, varav de tva forsta aren koncentrerades pa vuxna och de tre sista pd barn och unga
(fran forsta klass uppat). Kommunerna inom Norra Karelen erbjod professionella inom
social och halsovard samt larare fortbildning géllande barn och unga med &vervikt.
Fortbildningen gav personalen kunskap att lattare kunna identifiera 6vervikt. En del av
projektet var kostradgivning och viktkontrollgrupper som leddes av utbildad personal och
som bestod av ungefar nio personer och traffades 10-12 ganger. Gruppernas syfte var att fa
viktokningen att stanna, da langd- och viktforhallandet kan jamnas ut da barnet véxer.
Dessutom ville man stoda barnen i de livsstilsférandringar de gjort for att ga ner i vikt.
Inom skolhélsovarden forsokte man uppmuntra barn och familjer att genom sma
forandringar na den normala vikten. Resultatet av projektet visade att barnens langd- och
viktforhallande sjonk, vilket tyder pa att projektet var lyckat. For att fa ut information
marknadsfordes projektet i lokala dagstidningar och lokalradion, pad maéssor och
tillstallningar inom kommunerna samt genom aktivitetsdagar i skolor. (Pohjois-Karjalan

kansanterveyden keskus 2009, s. 3-8).

Lasten painonhallinta, liikunta ja ravitsemus &r ett ettarigt projekt som skall sétta grunden
till en mangarig fortsattning, grundat av Kainuun maakunta-kuntayhtyma i samarbete med
Kainuun liikunta ry. En del av projektet gar ut pa att forebygga 6vervikt bland barn och
unga men bestar ocksa av en utarbetad vardkedja for barn med évervikt. Vardkedjan ar till
for att underlatta professionellas arbete gallande remittering, sa att varden ar lika for alla
barn med 6vervikt i Kajanaland. De ordnar ocksa en kampanj, vars syfte ar att fa familjer
att forstd hurudan inverkan livsstil har p& barn och ungas halsa och framtid. Aldern pa
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barnen &r fyra till sex ar, samt elvadringar och deras foréaldrar. | projektet finns ocksa
viktkontrollgrupper for barn med overvikt och deras fordldrar. Barnen far utfora fysiska
aktiviteter tillsammans med andra barn med Overvikt och en idrottsinstruktor. Under tiden
traffas barnens foraldrar dar de far information géllande hélsosam kost, fysisk aktivitet
samt hur man kan forverkliga de rad de fatt i vardagen. Traffarna sker tva till tre ganger i
manaden. Eftersom projektet var sa kort uppnaddes inte de resultat som 6nskats. Det hade
kravts mer tid for att kunna fa till stand livsstilsforandringar hos deltagarna och mer
resurser hade kravts for att forebygga overvikt och fetma samt paverka framtiden. Det
positiva ar att de anda utvecklat vardkedjan som nu finns tillganglig samt att barn som

deltog gick ner i vikt. (Kainuun maakunta-yhtyma 2011, s. 2-6).

Hyvis (Lasten hyvinvointihanke 2007-2009) &r grundat i Bjorneborg och ar ett tvaarigt
projekt, vars syfte ar att skapa en modell for att framja barns valmaende med fokus pa
barns halsa. Projektet galler tre- till trettondringar och deras familjer. Tanken ar att
utveckla verksamhetsmodeller for skolor, radgivningar och daghem for att handleda
familjer till en halsosammare livsstil samt ¢ka barnens fysiska aktivitet. Modellen for
hdlsovard bestar av olika delar som skall forebygga och stoda till halsosammare liv;
motionsradgivning, overviktsvardkedja, viktkontrollgrupper och en Loyda liikunta-grupp
for barn med fetma. Modellen for daghem innehaller rad om motion pa daghem, majlighet
for barn med Overvikt att fa extra motion och stod, simlektioner, foraldrastéd och
information till foraldrar. Detta galler ocksa barn i familjedagvard. Halsovardare skall
besoka daghem och skolor under féraldraméten for att informera om halsosamma
levnadsvanor men ocksa ge information om mdjligheter till motion och idrott i kommunen,
som barnen kan delta i. Dessutom vill man utveckla métinstrument for att kunna mata
halsofaktorer och utvérdera dem pa 1&ng sikt. Aven om alla barn och familjer fétt ta del av
projektet samt verksamhetsmodellerna via informationstraffarna har en del av projektet
satsat specifikt pa de barn som &r 6verviktiga och har fetma. Dessutom far barnen sjalva en
stor del av handledningen i och med att den sker pa daghemmen och i skolan.
Professionella fick utbildning for att kunna handleda, informera och hjalpa familjerna. En
viktig del &r att starka samarbetet mellan institutioner inom kommunen. Resultatet av
projektet ar lyckat eftersom man uppnadde alla sina mal. (Porin kaupunki 2009, s. 6-7, 12-
17).
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4.2.2 Utlandska

Management of Obesity &r ett projekt fran Skottland, vars mal ar att fungera som riktlinjer
och handbok for professionella for att forebygga och behandla évervikt hos barn, unga och
vuxna. Inom projektet anser man att det effektivaste sattet att na malen ar att anvanda sig
av ett interventionsprogram som stravar till att forandra livsstilen. Dessutom bor
interventionen vara intensiv och paga i minst sex manader for basta resultat och hela
familjen skall delta. Kosten maste forandras, mer fysisk aktivitet inféras i vardagen och
mangden stillasittande aktiviteter som TV-tittande eller datorspelande skall minskas.
Projektet poangterar att barn inte alltid maste ga ner i vikt, utan sa lange vikten halls stabil,
kan langd- och viktforhallandet jamnas ut med tiden da barnet véxer. Handledning av
foraldrar &r en viktig del av processen. (Sign 2010, s. 41-43, 48-49).

4.3 Sammanfattning av projekten och programmen

For att kunna se likheter, gemensamma faktorer och skillnader foljer nu en analys av
programmen och projekten. FOrst presenteras interventionsprogrammen, sedan projekten
och till sist en jamforelse av de tva tidigare namnda. Analysen har gjorts utgaende fran

fragestallningarna.

4.3.1 Sammanfattning av interventionsprogram

Bland de kortvariga interventionsprogrammen &r alla utom en familjecentrerade. B.E.
H.I.P., The Weighty Matter, MIH och Activ8 &r alla intensiva program déar traffarna sker
minst en gang i veckan. Newtown Kids™ Programme var intensiv under en kortare period i
borjan. Flera program (Newtown Kids~ Programme, Be active, eat right, Nereu
Programme) har ocksa lagt tyngd pa beteendeférandring i familjen och hos barnet. KOPS
och Be active, eat right vill paverka barnets vardag med férandringar i exempelvis
matvanor samt TV tittande. Alla program férutom The Weighty Matter, LOOPS och Mint
har handledning ocksa i form av fysisk aktivitet. Be active, eat right, Office-Based
Motivational Interviewing to Prevent Childhood Obesity, MInt och MY LIFE study har
motiverande samtal som handledningsmetod. De flesta programmen ger ocksa barnen och
familjerna naringslara och kostrad. Nereu Programme och Healthy lifestyle project for
overweight and obese children stravar bada till att uppmuntra och motivera barnen. MY
LIFE study &r det enda interventionsprogrammet dar barnen sjélva skall sétta upp sina mal
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och ocksa na dem. | Newtown Kid’s programme och Activ8 har de yngre barnen fatt battre

resultat &n de dldre deltagarna.

De flesta av programmen har valt deltagarna via radgivning och skola och &r ocksa
genomforda dar. En del av programmen ar ocksa genomférda i hemmet, pa institutioner,
fritidscenter och sjukhus. Bland de langvariga programmen ar LOOPS det enda som delat
Overviktiga och barn med fetma i olika grupper och handledningen é&r riktad till féraldrarna

som sedan handleder sina barn. LOOPS har ocksa en internetsida med information.

Interventionsprogrammet pa Kuopio universitetssjukhus och Office-Based Motivational
Interviewing to Prevent Childhood Obesity har bada fatt resultatet ju intensivare program
desto béttre resultat. De grupper som fick mindre handledning fick mérkbart sémre resultat

an de som fick intensiv handledning och ofta.

De flesta interventionsprogrammen har som malsattning att 6ka den fysiska aktiviteten och
lagga grund for hédlsosammare matvanor. Nastan alla program har flera malsattningar.
Stapeldiagrammet visar hur manga av interventionsprogrammen har dessa olika

malsattningar. For en tydligare bild av férdelningen av malsattningarna se figur 2.

Interventionsprogrammens malsattningar

=
o

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Viktnedgang Halsosammare Okad fysisk aktivitet Beteendeférindring Férebyggande av
matvanor fetma

M Interventionsprogrammens malsattningar

Figur 2. Sammanfattning éver interventionsprogrammens malsattningar.
Av de programmen som har presenterat resultat &r The Weighty Matter det enda som ansag

att det viktigaste resultatet man fatt var nya metoder och verktyg att anvanda vid

handledning av barn med 6vervikt medan viktminskningen inte var sa stor. Resten har natt
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sina mal gallande viktnedgang, forandrad livsstil och beteende forandringar. Alla
interventionsprogram foérutom Activ8 har gjort eller kommer genomféra en uppféljning av
resultaten. Inget av de langsiktiga programmen har beskrivit resultat. LOOPS, MY LIFE
study och Healthy lifestyle project for overweight and obese children har inte &nnu

publicerat sina resultat eftersom uppféljningen inte ar klar.

4.3.2 Sammanfattning av projekt

Alla projekten har den gemensamma faktorn att bade barnet och familjen skall delta,
foraldrarna far information och radgivning medan barnet lar sig att rora pa sig och
aktiveras. Dessutom har professionella inom alla projekt fatt utbildning for att kanna igen
problem samt veta hur de skall kunna stdda och hjalpa. I alla projekt har det viktigaste varit
att fa till stand en livsstilsforandring och inte bara viktnedgang.

Projekten Hyvis och Lasten painonhallinta, liikunta ja ravitsemus har bada utvecklat
vardkedjor for hur professionella skall ga till vaga da de traffar pa ett barn som &r i behov
av hjalp med sin dvervikt. Alla de inhemska projekten har viktkontrollgrupper dér barnen
far delta i fysiska aktiviteter, dar de via motion och rérelse far handledning, medan
foraldrarna deltar i diskussioner och far kostradgivning. Huomio painoon! och
Management of Obesity podngterar bada att barn inte nodvandigtvis maste ga ner i vikt,
utan att halla vikten stabil kan racka eftersom barn véxer pa langden och ldngd- och
viktforhallandet da jamnas ut.

Tva av projekten lyckades och uppnadde goda resultat, medan det inhemska projektet
Lasten painonhallinta, liikunta ja ravitsemus inte fick det resultat man hade forvéntat sig.

Vad galler Management of Obesity har resultat inte publicerats.

4.3.3 Jamforelse av projekt och program

Gemensamt mellan nasta alla program och projekt ar att hela familjen skall delta i
processen (alla utom Activ8), aven om barn och foraldrar kan fa handledning pa olika hall.
Da det galler handledningen av barnen sker det i de flesta program och projekt via lek och
rorelse. Kostrad och néringslara ges ocksa i de flesta programmen och projekten. | manga
fall ar det ocksa foraldrarna som far handledning for att kunna handleda barnet i vardagen.
Alla projekt och program som presenterats har fatt goda resultat och natt sina mal férutom

The Weighty Matter och Lasten painonhallinta, liikunta ja ravitsemus. Vissa projekt och
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program har vid tiden for skrivandet inte publicerat sina slutligta resultat och darfor gar det

inte att jamfora dem.

Handledningsmetoder

12

10

IS

N

Motiverande samtal Fysisk aktivitet/ lek Kostradgivning

B Interventionsprogram Projket

Figur 3. Tabellen visar handledningsmetoder inom interventionsprogrammen (14 st.) och projekten
(4 st.).

Figur 3 visar vilka handledningsmetoder som &r vanligast i interventionsprrogammen och
projekten. Diagrammet visar tydligt att fysisk aktivitet och lek samt kostradgivning ar de
som anvands i nastan alla program och projekt. Ocksa motiverande samtal &r en vélanvand
metod. Utéver dessa anvands ocksa enstaka andra metoder som exempelvis gruppsamtal,

men inte i samma utstrackning som de ovannamnda.

5 Diskussion

Syftet med detta arbete ar att gora en forskningsoversikt gallande handledning av barn med
overvikt. Resultaten visar att handledning av endast barn &r ovanligt och att hela familjen
oftast involveras. Dessutom vill vi ta reda pa likheter och olikheter mellan projekten och
programmen som Vi presenterat i resultatkapitlet. | detta kapitel tas tankar och slutsater upp

gallande resultaten.

Av interventionsprogrammen ar tva gjorda i Finland; The Weighty Matter och programmet
fran Kuopio. Fran Kanada kommer programmen MIH, B.E. H.I.P. och MY LIFE study.
Fran Storbritannien kommer Activ8, Newtown Kids”~ Programme och Healthy lifestyle
project for overweight and obese children. Andra Europeiska program &r Be active, eat
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right (Nederlanderna), KOPS (Tyskland), LOOPS (Sverige) och Neure Programme
(Spanien). MInt kommer fran Nya Zeeland och Office-based motivational interviewing to
prevent childhood obesity fran Forenta Staterna. Vi tycker det ar intressant att en sa stor
del av vart material &r finlandskt och fran engelsksprakiga lander. Nagot som vi tycker &r
forvanande ar att vi endast hittat ett program frdn Forenta Staterna, eftersom landets
problematik gallande 6évervikt och fetma uppmarksammas mycket i media vérlden dver.
Eftersom vi hittat sd mycket material fran Finland kan vi konstatera att landet arbetar mot
Overvikt och fetma bland barn.

Av allt material i arbetet ar till storsta delen interventionsprogram och av dem &r bara ett
barncentrerat. Av detta kan man dra slutsatsen att det &r béttre att involvera hela familjen i
processen. Detta kan bero pa att ett barn i fem till sju ars alder endast till viss del kan
paverka sina matvanor och aktivitet i vardagen. Eftersom foraldrarna kdper och tillreder
mat ar barn tvungna att dta den mat som bjuds i hemmet. Om foéréldrarna ater och tillreder
halsosam mat far barnet en sund bild av halsosam kost samt far ett exempel av foraldrarna.
Om foraldrarna daremot ater och bjuder pa ohalsosam mat finns en risk att barnet utvecklar
osunda matvanor. Av denna orsak &r det viktigt att foraldrarna ar engagerade i processen
och far stéd, handledning och rad gallande halsosamma vanor som stdder barnets
viktnedgang. Vikten av foraldrarnas deltagande har tagits upp tidigare i arbetet och

resultaten stoder faktan.

Kostradgivning ar den handledningsmetod som anvénds i nastan alla projekt och program
som for det mesta riktas till foraldrarna, vilket kanske beror pa att foraldrarna bar det
huvudsakliga ansvaret gallande kostfragor, som vi ocksd poangterar i kapitel 2.2.3. |
metoden ingar exempelvis dialog och undervisning som bada &r viktiga delar for
livsstilsforandring. Vi tror att kostradgivningen anvands sa mycket eftersom kosten har en

stor inverkan pa vikten men ocksa framtida matvanor som tas upp i kapitel 2.1.

De flesta projekten och programmen anvander sig av lek och fysisk aktivitet som
handledningsmetod fér barnen. Dock har det varit svart att hitta en kalla som direkt stoder
att handledningen av barn sker genom lek, utan mer om att leken for barnen &r ett satt att
lara sig kénna den egna kroppen och ldra sig nya fardigheter. Handledning och inlérning
har mycket gemensamt men handledningen &r pa manga satt bredare, eftersom inlarning ar
en del av handledning. Eftersom barn via lek imiterar vuxna &r det viktigt att foraldrarna
foregar med gott exempel gallande levnadsvanor for att inte dverfora daligt beteende till

barnen.
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Motiverande samtal &r den handledningsmetod som forekommer mest efter lek. Vi anser
att metoden ar fungerande da det géller handledning av bade barn och vuxna eftersom
metoden stravar till en beteendeférandring genom att motivera klienten. Dessutom &r det
positivt att metoden alltid utgar fran klienten och dess behov, alltsa ar den alltid anpassad
till situationen. Metoden ar passande i situationer som exemplevis interventionsprogram
for barn med Overvikt och deras fordldrar, da den gar ut pa att handledaren uppmuntrar,
stoder, inspirerar och erbjuder kunskap. Deltagarna i ett interventionsprogramprogram av
detta slag behover dessa delar for att kunna na malen. Metoden stravar ocksa till att
deltagaren skall gora upp sina egna mal. Endast ett av alla program lat barnen sétta upp
sina egna mal for processen. Vi antar att detta beror pa att barnen ar sa pass unga att de kan
ha svarigheter att séatta upp realistiska mal som de klarar av att na. Vi anser att barnen &r
mer motiverade till férandring om de sjélva far vara med och satta upp sina mal. Eftersom
foraldrarna i nastan alla fall ar deltagande i interventionprogrammen och projekten har de
ocksa mal att satta upp, alltsa ar motiverande samtal en mycket bra metod for vuxna. Som
barn kan man kanske inte alltid ta del av alla omraden. Dialogen som namns i kapitlet 2.2
ar en stor del av motiverande samtal. FOr att motiverande samtal skall fungera kravs att
handledaren och den handledde skapar en relation dar den senare ndamnda kan 6ppna sig
och kénna sig trygg. Med andra ord &r dialogen en viktig del av handledningsprocessen.
Aven om alla program inte specifikt skrivit att de anvant dialog som handledningsmetod,
kan man anta att den anvants i de flesta fall. Om man inom motiverande samtal anvénder
sig av langre och aterkommande samtal kan man nd livsstilsforandringar, vilket &r ett

resultat vi kommit fram till i detta arbete.

En annan faktor som paverkat resultaten ar intensiviteten av processen, ju intensivare desto
battre. Det vill s&ga att flera traffar under en kortare period gav béattre resultat gallande
viktnedgang. Vi antar att de kan bero pa att motivationen halls hogre om man ofta har
tillgang till stod och handledning samt att kontinuerlig uppfoljning gor att deltagarna vill
folja programmet. Eftersom barn oftast lever i nuet kan en intensivare process hjalpa barnet
att minnas vad som sker. Program som inte var intensiva utan langvariga visade ocksa
goda resultat. D3 ar tanken att fa till stand en livsstilsférandring hos bade barnen och
foraldrarna. Dessa program ar évergripande och fokuserar pa att forandra helheten. Malet
ar da inte alltid att barnen maste ga ner i vikt, utan att fa viktuppgangen att stanna till sa att
langd- och viktforhallandet jamnas ut da barnet vaxer. Vi anser detta vara mer etiskt
korrekt da det handlar om sa pass unga barn och de annu véxer pa langden i manga ar.

Dessutom &r det mer stigmatiserande att ha barn att ga ner i vikt &n att fa viktuppgangen att
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stanna. En kombination av bade intensivitet och langd kan da konstateras vara det mest
effektiva sattet att nd goda resultat. Detta stammer Gverens med bakgrundsfaktan om
handledning i kapitel 2.2. Handledningen skall vara en langre process som ger deltagarna
mojlighet att vanja sig vid verksamheten. Dessutom poéngteras i stycket att uppfoljning &ar
viktig och de flesta av interventionsprogrammen och projekten har haft nagon form av

uppféljning efter den egentliga processens slut.

Eftersom de flesta barn gar pa daghem, i skola och besoker radgivningen ar dessa bra
kanaler genom vilka barnen kan nas och informeras om program och projekt. Betydelse har
ocksa personalens kunskap och kompetens. En professionell som &r insatt i &mnet och kan
forklara och beratta ger ett stérre intryck an att till exempel ge ut en broschyr. Det kanske
ar orsaken till att manga av projekten och programmen lade mycket vikt pa att utbilda
personal samt att utveckla tydliga vardkedjor. De professionellas roll i arbetet med barn
med dvervikt har vi podngterat flera ganger i texten och det marks aven tydligt i projekten
och programmen att dessa kanaler anvands i manga fall. Ocksa detta poanteras i

handledningskapitlet 2.2.

For att sammanfatta vara resultat presenteras de i Figur 4, som visar viktiga komponenter i
ett interventionsprogram. Genom att kombinera kostradgivning, lek och fysisk aktivitet
samt motiverande samtal intensivt och under en tillrackligt Iang period kan man na en

livsstils- och beteendeforandring hos barnet.
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Kostradgivning Lek / fysisk aktivitet Motiverande samtal

Intensivitet Processens langd

Livsstils- och
beteendeforandring

- /

Figur 4. Viktiga byggstenar i ett interventionsprogram.

Utgaende fran fragestallningarna kan vi konstatera att ovan namnda faktorer ar de som gett
bést resultat och det framkommer i flera material. Vi har egentligen inte hittat nagot som
inte alls gett resultat men man kan konstatera att tiden samt mangden handledning spelar
stor roll. For att programmen och projekten skall na onskade resultat kravs en blandning av
flera olika arbetsformer som ger 6vergripande stod, handledning och kunskap. De som natt
basta resultat har haft utbildad personal, gett foréldrarna tillracklig handledning och
kunskap samt aktiverat och handlett barnen. Projektet Hyvis &r ett bra exempel som
uppfyller alla delomraden (vardkedjor, utbildad personal, handledning av barn och
foraldrar samt livsstilsforandring) och har uppnatt alla mal. Intresserade rekommenderas

att lasa projektrapporten for ytterligare information.

Arbetets tillforlitlighet anser vi ar god. Avgransningarna for datasokningen &r noggranna
och vi har varit konsekventa med dem. Det som har inverkat &r tidsbristen i
datasokningsprocessen, vilket har orsakat att forskningsoversikten inte dr sa omfattande

den kunnat vara. Allt material har motiverats med hjalp av relevanta kéllor. Dessutom har
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vi hénvisat intresserade till andra examensarbeten inom projektet Barn med overvikt for
ytterligare information. Av samma orsaker anser vi arbetet var etiskt korrekt, eftersom etik
och tillforlitlighet gar hand i hand. Under arbetets gang har vi forsokt att inte stigmatisera
barnen ytterligare, da barn med 6vervikt ofta redan fran tidigare ar stimplade. Exempelvis
skriver vi inte om feta och dverviktiga barn utan barn med évervikt och fetma som later

mera neutralt. Dessutom &r arbetet skrivet enligt anvisningar med etiken i atanke.

6 Avslutning

Barn med Overvikt blir allt vanligare i samhallet och av den orsaken &r detta arbete hogst
relevant och aktuellt. Det ar viktigt att man i tidig alder borjar forebygga och atgarda detta
problem innan det eskalerar. Interventionsprogram och olika projekt ar tva satt att jobba
med Overvikt hos barn. Baserat pa vart resultat kan vi konstatera att langd och intensivitet
ar tva viktiga faktorer da ett interventionsprogram planeras och genomférs. Mera forskning
inom dmnet behovs, speciellt gallande barncentrerade program men ocksa
interventionsprogram 6ver lag. Program med handledning endast av barn med overvikt &r

viktigt eftersom det finns fordldrar som inte ar villiga att delta i processen.

Vi hoppas detta arbete i framtiden kan anvéndas som bakgrund inom projektet Barn med
overvikt samt att andra som forskar inom amnet har nytta av det. Resultaten fran arbetet
kan anvandas som grund for utvecklandet av ett nytt interventionsprogram for barn med
overvikt och deras foraldrar. Hornstenarna i interventionsprogrammet borde bygga pa
handledningsmetoderna motiverande samtal, lek och fysisk aktivitet samt kostradgivning.
Utover dessa skall interventionen vara intensiv och relativt lang for att nd bésta resultat.
Malet med programmet skulle vara att fa en livsstils- och beteendeforandring till stdnd hos
barnet och foraldrarna. Resultaten som detta bygger pa ar de metoder som anvants i
interventionsprogrammen och projekten och som tagits upp i arbetet samt gett bast resultat.
For ett mer Overgripande interventionprogram kunde resultaten fran denna
forskningsoversikt, arbetet som behandlar foraldrar till barn med &vervikt samt
forskningsoversikten som behandlar sjalvkénsla hos barn med dvervikt ssmmankopplas. Pa
sa vis kunde interventionsprogrammet stodja helheten hos deltagarna, barnet samt

foraldrarna.
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