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Abstrakt

Antalet barn som lider av Overvikt i véstvdrlden okar i hog takt, med resultatet att
viktrelaterade vélfardssjukdomar som diabetes typ2 och kardiovaskuldra sjukdomar
forekommer i allt lagre aldrar. Som foralder har man ansvar for barnets hélsa och valmaende,
och det ar inte latt som foralder att se och acceptera att ens barn avviker fran det normala.
Syftet med denna studie &r att undersoka hur foréldrar till 6verviktiga barn upplever hjélpen
de fatt av varden och vilket bemotande de fatt av vardarna.

Som teoretisk utgangspunkt anvandes Nola Pender’s Health promotion model. Studien &r en
kvalitativ intervjustudie dar respondenten intervjuat fyra foréaldrar till barn med
overviktsproblem. Resultatet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. | resultatet
framkom hur lite stod foraldrarna kanner att de far, den krankande attityden och bemotandet

de upplever fran vardare samt hur viktigt det ar att vaga diskutera problemet.

Sprak: Svenska Nyckelord: Barn, dvervikt, foraldrar, Health promotion model
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Tiivistelma

Lihavuudesta karsivien lasten maaré kasvaa nopeasti, minka seurauksena painoon liittyvat
hyvinvointitaudit, kuten 2- tyypin diabetes, sydan- ja verisuonitaudit, esiintyvat yha
nuorimmissa idssa. Vanhempana olet vastuussa lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista, eika
vanhempien ole helppoa nahda ja hyvaksyd, ettd lapset poikkeavat normaalista. Tdmén
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten ylipainoisten lasten vanhemmat kokevat

hoidosta saamansa avustuksen ja hoidon, jonka he saavat sairaanhoitajilta.

Teoreettisena ldhtokohtana kaytettiin Nola Penderin terveyden edistdmismallia. Tutkimus
on kvalitatiivinen haastattelututkimus, jossa vastaaja haastatteli nelja ylipainoisten lasten
vanhempia. Tulos analysoitiin kvalitatiivisella sisallonanalyysilld. Tulokset paljastavat,
kuinka vahan tukea vanhempien mielesta he saavat, loukkaavaa asennetta ja vastausta, jota

he kokevat hoitajilta, ja kuinka tarkead on keskustella ongelmasta.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Lapsi, liikalihavuus, vanhemmat, Health promotion model
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Abstract

The number of children suffering from obesity in the western world is increasing rapidly,
with the result that weight-related welfare diseases such as diabetes type2 and cardiovascular
diseases occur at all ages. As a parent, you are responsible for the health and well-being of
the child, and it is not easy for parents to see and accept that one's children deviate from the
normal. The purpose of this study is to investigate how parents of obese children experience

the help they receive from the care and what treatment they receive from the nurses.

The theoretical standing point in the paper is based on Nola Penders health promotion model.
The study is a qualitative interview study where the respondent interviewed four parents of
children with obesity problems. The result was analyzed by qualitative content analysis. The
results revealed the lack of support the parents feel they receive, the offending attitude and
the response they experience from caregivers, as well as how how important it is to discuss

the problem.
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1. Inledning

Idag lever storre delen av varldens befolkning i lander dér fler ménniskor doér av dvervikt
och fetma &n av undervikt. Ar 2016 var 41 miljoner barn under 5 ar och 340 miljoner barn
och ungdomar i aldern 5 till 19 ar feta eller 6verviktiga. Det som en gang ansags vara ett
rikemansproblem har nu &ven borjat bli ett problem i laginkomstlanderna, da antalet
overviktiga barn under 5 ar 6kat med nastan 50 % sedan ar 2000. (WHO, 2017)

Overvikt och fetma har under en lang tid varit bland de vanligaste hilsoproblemen fér vuxna,
men under de senaste decennierna har dvervikt och fetma &ven blivit ett problem for barn
och ungdomar. Sedan 1980-talet har 6verviktiga barn och ungdomar okat till att var fjarde
barn lider av 6vervikt i de rikare landerna (Agerberg, 2014). | Finland har antalet 6verviktiga
12-18 dringarna nastan tredubblats de senaste fyra decennierna, och dven svarighetsgraden
av fetma har okat har enligt en undersokning fran NTTT (THL, ud).

Langvarig évervikt ar direkt kopplat till flertalet sjukdomar, som t.ex. diabetes typ 2, hjart-
och karlsjukdomar samt olika ledproblem. Dessa ar sa kallade vélfardssjukdomar vars grund
laggs redan i barndomen. (Agerberg, 2014) Som vardare bor man forsta vikten av bra kost,
motion och sémn genom hela livet. Overviktiga barn loper stor risk att bli dverviktiga vuxna,
vilket i sin tur medfor en forhojd risk for viktrelaterade sjukdomar. Studier har visat att
fettceller som bildas i barndomen finns kvar for livet, dvs de kan krympa och vara sma men
finns alltid kvar. Det ar darfor viktigt att forebygga med rad om goda kost och motionsvanor,
man tidigt bor sétta in behandling for barn med viktproblem, for att undvika ansamling av
ett stort antal fettceller i tidig alder. (Hedlund, 2014)

Att kdimpa med vikten kan vara ett livslangt projekt och som vardare bor man forsta
bakgrunden till 6vervikt for att kunna ge rétt stod och hjalp. Man bor dven kunna beméta
barn och unga med viktproblem pa ett professionellt satt och skapa en god relation till dem
och deras foraldrar, for att kunna behandla och diskutera viktproblemen samt hjélpa dem att

fa en sund livsstil och forebygga atstorningar.
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Enligt en artikel i Europeiska unionens officiella tidning (/EU, 2017) har hélsa ett varde i
sig. Halsa ar en mojlighet och genom att investera i befolkningens hdlsa kan landets
ekonomiska och sociala utveckling forbattras. Over 60 % av Gverviktiga barn blir sannolikt
overviktiga dven i vuxen alder, dar fetmans halsoeffekter och de ekonomiska
konsekvenserna ar valkanda. Barn med 6vervikt eller fetma loper en storre risk att utveckla
typ 2 diabetes, astma, hogt blodtryck och hjart- och kérlsjukdomar. Behandling av dessa
sjukdomar forsvaras dessutom av fetma, eftersom fetman gor att effekten av behandlingen
minskar. (EU, 2014)

Fetma kopplas till dalig sjalvkansla och kan paverka livskvaliteten negativt. Orsakerna till
overvikt ar komplex och kan inte enbart skyllas pa en sak, det & en kombination av manga
olika faktorer som kan orsaka viktproblem. Man vet dock att vissa personer har hogre risk
att drabbas av viktproblem, och i Europeiska unionens officiella tidning (EU, 2017) kan man
lasa foljande: “Enligt vissa studier kan barnfetma kopplas till riskfaktorer sasom hégt
kroppsmasseindex (BMI) hos modern fore graviditeten, prenatal exponering for tobak,
onddigt stor viktuppgang hos modern under graviditeten och accelererad viktuppgang under

barnets forsta 1 000 levnadsdagar.”



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete &r att ta reda pa hur foraldrar till barn med 6vervikt upplever varden.
Respondenten har egen erfarenhet av hur handlingar och attityder kan forstéra en
vardrelation mellan foralder och vardpersonal, och vill genom detta arbete skapa en storre
forstaelse bland vardpersonal for betydelsen av bemotande av Gverviktiga barn och deras

foraldrar samt bemotandets konsekvenser for framtida vardrelationer.

Fragestallningar:
Vad kénner foréldrar till barn med Gvervikt att de far for hjalp och stod av varden?
Vilket bemotande far de av vardpersonal?

Hur upplever de informationen som ges angaende viktproblematik?

For att kunna svara pa fragestallningarna pa ett utforligt sétt har detta arbete begransats till
att undersoka Gvervikt hos barn i Finland. Detta ar for att varden skiljer sig fran land till land

och resultat fran olika lander darmed inte gar att jamfora.



3. Bakgrund

| bakgrunden beskrivs definitionen av dvervikt och hur matningen av BMI skiljer sig fran
for vuxna, olika riskhtjande faktorer for dvervikt samt foraldrarnas betydelse for barnets
hélsa, for att ge lasaren en 6vergripande bild ver de mangfacetterade orsakerna till dvervikt
hos barn, med férhoppningen att 6ka forstaelsen for foraldrarnas behov av stod och hjalp i
denna situation. Overvikt i barndomen kan ge bestdende psykiska och fysiska men, vilka

beskrivs i bakgrunden.

3.1 Vad ar overvikt?

Overvikt betyder att kroppen under en langre tid, p& grund av manga olika faktorer samlat
pa sig overflodigt fett. Overvikt hos barn kan inte matas med traditionellt BMI, eftersom
barns BMI kan variera kraftigt under uppvéxten. Barn méts istallet med iso-BMI som tar
hansyn till savél alder som kon. Iso-BMI pa 25 ar 6vervikt samt iso-BMI pa 30 ar fetma.
Som barn och ungdom raknas 2—18 aringar. Barn under 2 ar anses inte vara dverviktiga men
man bor vara medveten om att grunden till 6vervikt och fetma laggs redan da. (Thorén &
Marcus, 2017)

Overvikt kan aven vara ett symtom pa hormonella stérningar, t.ex. hypotyreos, som ar en
sjukdom med symtom som okad aptit, viktuppgang och trétthet. Olika ledsjukdomar som
ger minskad rorlighet kan dven vara den bakomliggande orsaken till viktproblem, samt olika

epilepsimediciner och kortison. (Brydolf, 2018)

3.2 Riskfaktorer

Barn till 6verviktiga foréldrar 16per storre risk for att sjalva drabbas av dvervikt, &ven barn
till foraldrar med lag utbildning eller 1ag socioekonomisk stallning har 6kad risk att fa
problem med vikten (kdypahoito, 2017). Statistiskt sett har laguthildade personer och
personer med lag socioekonomisk status storre bendgenhet att ata ohalsosamt och har

darmed storre risk att utveckla 6vervikt och fetma. Fokus pa forebyggande vard bor darmed
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laggas pa denna malgrupp (Derwig, 2014). | Finland har regionala skillnader observerats i
forekomsten av overviktiga barn, évervikt ar bl.a. vanligare i landsbygdsomraden &n i
tatorter. (THL, ud)

Arvsanlag och genetik spelar &ven i samband med livsstilsfaktorer en stor roll, barnet kan
”drva” overvikten i och med att méttnadskéanslor, kroppsform, aptit och @mnesomséttning
paverkas av generna. Barnet kan alltsa vara kansligt for att ga upp i vikt vilket innebar att
barnet samt hens foraldrar bor vara mer uppméarksamma pa livsstilen och efterstrava en sund,

halsosam livsstil (Derwig, 2014).

I och med att ménniskan biologiskt sett inte har forandrats namnvart sedan stenaldern finns
formagan att behalla fett i kroppen kvar, vilket 6kar risken att utveckla fetma. Kroppen har
sa att sdga en formaga att ga i energisparlage om den tror att man svalter, vilket resulterar i
att kroppen ger signaler som okad aptit och fodosokande. Kroppen kan alltsa kanna igen och
forsoka atgarda tecken pa undernutrition, men nar det kommer till 6vervikt verkar inte
kroppen kunna reagera med nagot liknande varningssystem. (Pender, Murdaugh & Parsons.
2011)

3.3 Foljdsjukdomar

Barn med dvervikt eller fetma I6per storre risk att utveckla olika viktrelaterade sjukdomar
som hdogt blodtryck, hjart- och kérlsjukdomar, insulinresistens, belastningsskador i leder,
PCO syndrom, astma, fettlever och cancer. Overvikten &r dock inte ensamt orsaken till dessa
sjukdomar da dessa sjukdomar ofta ar arftliga, men genom att forebygga 6vervikt kan man
undvika eller skjuta upp sjukdomsdebuten. (Bengtsson, 2016; Thoren & Marcus, 2017)

Olika system som reglerar kroppens olika funktioner for att styra blodtryck, blodsocker och
blodfetter kan bli 6veranstrangda vid fetma (Martinez, 2014). Psykiska besvar som sénker
livskvaliteten, sa som angest och depression, kan dven orsakas av fetma (Torgerson, 2018).
Studier tyder dven pa att barn med 6vervikt har en hogre risk att utveckla prehypertension
an normalviktiga barn, vilket i sin tur ger en hogre risk att utveckla kardiovaskulara problem
i framtiden (Redwine & Daniels, 2012)
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Enligt en studie har barn med 6vervikt som &ven lider av astma fler symtom av astman an
normalviktiga barn. Barnen med 6vervikt snarkar mer och har mer gastroesofagala besvér

an normalviktiga barn. (Lang et al 2015)

3.4 Foraldrarnas betydelse

Som foralder ar man ansvarig for att barnet ska fa en halsosam livsstil och bor sjalv forega
med gott exempel. Foréldern &r den som bestdmmer vad barnet &ter, nér barnet ater och hur
mycket barnet ater. Maltider bor serveras enligt tallriksmodellen, och familjen kan géarna
sitta ner tillsammans och &ta. For att fa en halsosam livsstil kan barnets naturliga lekfullhet
och nyfikenhet tas tillvara och uppmuntras genom lek och rorelse, garna tillsammans med
hela familjen. Exempelvis kan man vara ute och g4, leka olika fartfyllda lekar och dylika
saker. Familjer med samre ekonomi &n genomsnittet kan informeras om nyttan med dessa
enkla medel och uppmuntras att satsa pa en aktiv vardag. Barnet ser och lar av foraldern,
vilket halsovardaren pa radgivningen garna kan diskutera med foraldern om. Om foraldern
ar valdigt inaktiv och &ter onyttig mat lar sig barnet detta och tvartom, om féraldern &r aktiv
och ater nyttigt lar sig barnet leva ett hélsosamt liv. (Derwig, 2014)

Enligt WHO (2009) har barn som ammats lagre risk att utveckla fetma, och den effekten
forstéarks ju langre barnet ammas. Barn som ar éverviktiga vid mer an ett mattillfalle vid 2—
6 ars alder har storre risk att behalla dvervikten i skolaldern och darefter utveckla fetma vid

vuxen alder (Derwig, 2014).

4. Forebyggande arbete

Under uppvaxten foljs barnets tillvaxt regelbundet med for att tidigt upptécka eventuella
avvikelser, bade fysiska och psykiska. | detta kapitel beskrivs barnets normala tillvaxt,
radgivningsbesok samt det forebyggande arbetet som gors, bade nationellt och i Europa.



4.1 Barnets tillvaxt

Barnets tillvaxt borjas méatas genast da mamman blir gravid och man fortsétter mata barnets
tillvaxt med jamna mellanrum tills hen blir 2 ar, varefter mats barnet en gang/ar pa
radgivningsbesdken. | aldern 2-5 ar véxer barnet i genomsnitt med 6-8 cm/ar. Vikten okar
som mest pa hosten och langden 6kar mest pa varen och sommaren. | aldern 2-5 ar okar

vikten normalt med nagot kilo/ar. (Gelander, 2011)

Barn ar naturligt knubbiga och runda som bebisar, men fran 18 manaders alder borjar den
slankare smabarnstiden, dar babyhullet férsvinner och barnet vaxer snabbare pa langden &n
pa vikten (Ekholm, 2016). | spadbarnsaldern bestar barnets naringsintag framst av fett, men
fran att barnet blir 2 & gammalt bor hens diet dndras till mindre fettrik for att forebygga

framtida kroniska sjukdomar. (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011)

4.2 Barnradgivning

Pa barnradgivningen méts barnets tillvaxt fran att det fods tills det kommer i skolaldern.
Halsovardare mater langd och vikttillvaxt samt huvudets omfang, for att félja med barnets
tillvaxt och tidigt kunna identifiera avvikelser. Resultaten av métningarna laggs in pa en
tillvaxtkurva som WHO har tagit fram genom att ta genomsnittet av ett antal barns l&ngd och
vikt vid vissa aldrar. Ett barn har alltid en egen kurva som ska ha en jamn tillvaxt och ligger

inom -2-+2 fran normalkurvan. (Hagenas, 2012)

| Finland fors matdata kontinuerligt in fran barnradgivningen och skolhélsovarden till
databasen Avohilmo. Enligt den var 25% av pojkarna och 16% av flickorna i aldern 2-16
overviktiga och 7% av pojkarna och 3% av flickorna i samma alder feta under tiden
1.6.2014-31.5.2015. Denna statistik kan dock inte tillampas pa hela landet, da tackningen av
tillforsel av data till Avohilmo varierade med 0-88% mellan kommunerna. Dock blir
siffrorna da mera skrammande eftersom de istallet fokuseras pa det 60 kommuner som hade
mer &n 65% tackning, vilket innebdr att antalet barn med viktproblem blir fler &n om siffrorna

kunnat tillampas pa hela landet. (THL, ua.)



4.3 FOrebyggande arbete i Europa

EU har en handlingsplan mot barnfetma som é&r i kraft 2014-2020 (EU, 2014) och
medlemsléanderna uppmuntras att folja deras riktlinjer, eftersom det konstaterats att
hdlsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder far gynnsamma effekter for
befolkningen. Det framhalls dven vikten av att framja halsosamma matvanor och fysisk
aktivitet, for att minska prevalensen av kroniska sjukdomar och icke-6verférbara sjukdomar.
Genom att prioritera halsoframjande vard kan man bidra till battre halsa och livskvalitet for
befolkningen. (EU, 2017)

Program och strategier for att motverka och férebygga dvervikt i syfte att hejda och minska
antalet fall av barnfetma har funnits lange, men de har inte varit tillrackligt effektiva,
eftersom det inte funnits ndgon enskild atgard som tillrackligt motverkar fetma. EU anser att
fragan om barnfetma borde placeras hogt upp pa dagordningen, fragan maste prioriteras och
olika sektorer maste samordna atgarderna. Mer forskning behovs for att klargora orsakerna
till dvervikt och fetma samt for att undersdka evidensbaserade strategier som framjar
halsosamma kostvanor och uppmanar till tillracklig fysisk aktivitet genom hela livet. Ett
barn i dldern 5-17 bér enligt WHO dagligen dgna sig at minst 60 minuters mattlig till
hogintensiv traning, samt att de minst tre ganger i veckan bor utdva muskelstarkande
aktiviteter. Halsosamma barn har lattare att lara sig och utvecklas i skolan, vilket bidrar till
att de har en battre kapacitet for personlig utveckling och hdg produktivitet genom hela livet.
Barn i de flesta europeiska lander spenderar néstan en tredjedel av sitt dagliga liv i skola
eller dagvard, vilket gor att man aven dar, i samarbete med foraldrar, bor strava till sunda
kostvanor och fysisk aktivitet. (EU, 2017)

4.4 Finlands nationella fetmaprogram

I Finland har institutet for hélsa och valfard (THL) samordnat ett nationellt program:
"Overvinna fetma - vélbefinnande genom hilsosam kost och fysisk aktivitet”. Syftet med
programmet ar att forhindra att manniskor blir éverviktiga och att vanda utvecklingen av
fetma for att 6ka befolkningens halsa och livskraft. Programmet pagar mellan aren 2012
2018 och &r uppdelat i tva perioder. Den forsta perioden pagick mellan aren 2012-2015 och

den andra perioden mellan aren 2016-2018. Den andra perioden inriktades pa att forebygga
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fetma hos barn och ungdomar och forbattra samarbetet mellan olika aktérer och att framja
jamstélldhet i halsan. (THL, 2018)

Programmets huvudmal &r att minska antalet barn och ungdomar som vaxer upp till att bli
overviktiga vuxna, minska antalet manniskor som blir dverviktiga i vuxen alder, minska
skillnader i fetmaprevention bland befolkningsgrupper samt att hjalpa personer som riskerar

fetma-relaterade tillstand att ga ner i vikt och hjalpa dem férebygga viktokning. (THL, 2018)

Forutom huvudmalet finns ett antal delmal, vilka antingen &r tankta for hela befolkningen
eller for specifika aldersgrupper. For att uppna malet med programmet &ar framforallt ett
omfattande samarbete mellan olika aktorer nodvandigt. Olika aktorer i samhéllet, som
beslutsfattare, hélso- och sjukvardspersonal, idrottsaktiviteter, skolor och dagis, folkhalso-
och idrottsorganisationer samt livsmedelsindustrin kan alla fatta beslut och atgarder for att
framja folkhélsan och férebygga fetma. (THL, 2018)

Programmet anses framgangsrikt nar de involverade parterna skapar natverk och blir
engagerade i att forebygga fetma, nar framjande av hélsa och forebyggande av fetma beaktas
vid all strategisk planering och beslutsfattande pa lokal, regional och nationell niva samt nar
beslutsfattare kan anvénda aktuell information i sitt beslutsfattande och miljén uppmuntrar
till fysisk aktivitet. Ovriga mal som visar att programmet varit framgangsrikt ar nar
halsosamma kostvanor ar tillgangliga for alla. nar forebyggande av fetma ingar i yrkes- och
fortbildning inom halsovard, utbildning, naring och fysisk aktivitet och riktlinjer for kost,
fysisk aktivitet och klinisk praxis samt god praxis ar valkédnda och i bruk samt att alla har
tillgang till inkluderande och bemyndigande livsstilsradgivning och halso6vervakning samt
stod for halsosamma val. (THL, 2018)

Malet med programmet &r att skapa ett systematiskt samarbete for att framja folkhalsan.
Institutet for halsa och vélfard Overvakar programmets framsteg och resultat genom
forskning och halsodvervakning. De rapporterar ocksa om genomforda atgarder. THL
framjar programmalen och genomforandet av atgarder genom informationsledning och
samarbete med olika aktérer. (THL, 2018)

Vissa kommuner har utvecklat kommunala handlingsplaner som ar baserade pa det
nationella fetmaprogrammet. Seingjoki &r en av dem och har hittills haft goda resultat.
Genom att samordna ett lokalt program med malet “att minska 6vervikt och fetma hos barn
och ungdomar och att forebygga fetmarelaterade sjukdomar ndr de blir dldre” har Seindjoki

kommun minskat Overvikten bland barn och unga samt vént trenden med alarmerande
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viktkurvor. Kommunen finansierar projektet sjalv utan desto storre statliga stod, och efter
de lovande arliga rapporterna har de gjort klart att projektet inte ar tidsbegransat utan ar ett
langsiktigt dtagande. (Frantti-Malinen, u.a.)

5. Teoretisk utgangspunkt

Denna studie tar stod av Nola Penders Health promotion model (HPM). I denna modell visar
Pender pa hur hélsoframjande beteende och sjukdomsprevention &r i symbios. Framjande av
hélsa ar en viktig del av varden och halsoframjande vard i form av HPM beskrivs som ett
beteendemonster motiverat av viljan att 6ka vélbefinnande och aktualisera sin hélsopotential.
Sjukdomsprevention beskrivs som ett beteendemonster motiverat av viljan att aktivt undvika
sjukdom, identifiera sjukdom i ett tidigt skede eller bibehalla sina formagor i man av

mojlighet trots sjukdom. (Pender, Murdaugh & Parsons. 2011)

5.1 Health promotion model

Nola Pender beskriver hélsa som aktualisering av medfodd och férvarvad ménsklig potential
genom malriktat beteende, kompetent sjalvomsorg och tillfredsstallande relationer med
andra, medan anpassningar gors efter behov for att uppratthalla strukturell integritet och
harmoni med relevant miljo, vilket ligger som grund for hennes teori. (Pender, Murdaugh &
Parsons. 2011)

Teorin séatter manniskan och hens tankar i fokus, den utgar fran att man genom sina tankar
och installningar kan forandra sitt beteende. Teorin bygger pa ett holistiskt vardperspektiv,
social psykologi och den sociala inlarningsteorin av Albert Banduras. Den sociala
inlarningsteorin har en central roll i HPM, eftersom den framhaller vikten av den kognitiva
processen nar manniskan ska andra sitt beteende. HPM fokuserar av atta centrala begrepp
som sjukskoterskan kan utga fran och anvénda sig av i varden. (Pender, Murdaugh &
Parsons. 2011)
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Centrala begrepp i teorin:

Person — en biopsykosocial varelse som dels formas av sin omgivning, men dven soker efter

satt att forma sin omgivning for att utveckla sig sjalv och na sin fulla potential
Miljo — den fysiska, sociala, kulturella tillvaron som omger ménniskan

Vard — att samarbeta med familj, individer och samhélle for att uppna den basta majliga

tillvaron

Halsa — aktualisering av medfédd och forvarvad mansklig potential, genom malinriktat
beteende, kompentent sjalvomsorg, tillfredstillande relationer med andra. Detta &r nagot

man kan paverka sjalv, halsa ar en kontinuerlig process som pagar livet ut.
Sjukdomar — akuta eller kroniska handelser som paverkar eller hindrar hélsa

Individuella karaktérsdrag och erfarenheter — hur personen reagerat och betett sig forut.

Personliga faktorer som alder, kon, ras, etnicitet, personlighet socioekonomisk stallning

Beteendespecifik kognition och paverkan — genom mitt eget tankesatt kan jag dndra mitt liv

och livsstil och dédrmed forbattra min halsa
Resultat av beteende, halsoframjande beteende - hélsoframjande beteende, malet med teorin

(Pender, 2011)

Teorin utgar fran att man som méanniska har kraft att med tankar och malmedvetet beteende
kunna uppna halsa. For sjukskoterskor ar teorin viktig inom varden eftersom fokus satts pa
att patienten ska med hjalp av sig sjalv, familjen och varden lara sig uppna héalsa och
bibehalla halsan. Viktigast med teorin &r att hédlsa ar nagot man sjalv kan paverka och att

man maste jobba pa att bibehalla sin hélsa.
The Health promotion model baserar sig pa féljande antaganden:

Manniskan forsoker skapa satt att leva pa sa vis att de kan uttrycka sin unika méanskliga

hélsopotential

Maénniskan har kapacitet att reflektera dver sin sjalvkénsla, samt beddma sin egen

kompetens.
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Manniskan vardesatter personlig utveckling och forsoker uppna en personligt accepterad

balans mellan forandring och stabilitet
Individen forsoker aktivt reglera sitt beteende

Individen forsoker i all sin komplexa biopsykosocialitet interagera med miljén, progressivt

forandra omgivningen och samtidigt sjalva forandras med tiden

Halso- och sjukvardspersonal utgér en del av den interpersonella miljon, som utovar

inflytande pa personer under hela deras livslangd.
Sjalvinitierade omandringar av individens miljo ar viktig for beteendeférandringar

(Pender, 2011)

Respondenten valde att lyfta fram Nola Pender’s Health promotion model, eftersom den
passade bra in i studien i och med den halsofrdmjande fokuset. Aaron Antonovsky’s teori
om halsans ursprung och kénsla av sammanhang var en teori respondenten i bérjan av
studien jobbade med jamsides av  HPM, men allt eftersom studien framskred valde
respondenten att fokusera pd HPM, da den kandes mera relevant och passade ihop med
studiens syfte och fragestallningar. Respondenten anvande framst HPM som stéd under
utformandet av intervjufragorna och under intervjuerna med foraldrarna. Under intervjuerna

uppstod det flera diskussioner om hur HPM kunde tillampas mera inom varden.

6. Metod och genomférande

Respondenten valde att gora studien som en kvalitativ intervjustudie, for att fa en djupare
forstaelse i foraldrarnas upplevelser. Intervjuerna analyserades genom kvalitativ
innehallsanalys. Det innebér att studiens avsikt ar tyda och forstd fenomen samt tolka
manniskors egna upplevda erfarenhet for att skapa mening och forstaelse. Nar man anvander
en kvalitativ forskningsmetod maste man kunna satta sig in i informantens situation for att

pa sa vis verkligen kunna forsta hens upplevelser och kéanslor. En forutsattning for att kunna
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tolka och forsta informantens erfarenheter ar att se varlden ur informantens perspektiv.
(Solvang & Holme, 1997)

6.1 Val av informanter

Syftet med studien var att lyfta fram hur foraldrar till Gverviktiga barn upplevt varden.
Respondenten fick kontakt med fem informanter via sociala media, varav fyra valde efter en
kort introduktion i amnet (bilaga 1) valde att stalla upp pa intervju. Informanterna var alla
fordldrar som hade erfarenhet av vardpersonalens installningar till éverviktiga barn och
vilken slags stod och hjalp som erbjods. Alla informanter bor i svenska Osterbotten.
Informanterna fick sjalv bestdimma om de vill tréffas och bli intervjuade eller om de ville
skriva svar sjalv, varav tva informanter kénde att de lattare kunde utrycka sig i text och valde
att skriva svar sjalva och tva informanter ville traffas och beratta. Fragorna (bilaga 2)
skickades i forvag till alla informanter via e-mail, och de informerades om att intervjun
skulle bandas in, transkriberas och sedan forstoras efter studiens avslut. Alla informanter
hade barn med 6verviktsproblem av olika grad. Barnen var i aldrarna 5-8 ar och hade haft
viktproblem storre delen av sina liv. Alla informanter informerades om att deltagandet var
frivilligt, att materialet behandlades konfidentiellt och de hade ratt att avbryta sin medverkan

nar som helst under studiens gang.

6.2 Intervju

Respondenten valde att anvénda en semistrukturerad intervju. Det innebar att det finns ett
dvergripande tema pa intervjun med vissa fragor respondenten vill ha svar pa men att
informanten samtidigt ska fa beratta fritt. Denna typ av intervju ar valdigt flexibel och kan

liknas vid en vardaglig situation, dar man sitter och diskuterar fritt. (Solvang & Holme, 1997)

Intervjufragorna utformades enligt studiens syfte och fragestallningar. For att vara séker pa

att informanterna skulle forsta fragorna pa det satt respondenten syftar till, har respondenten



14
utfort tva pilotstudier och modifierat fragorna utgaende fran hur pilotstudiens deltagare

svarat och kommenterat.

6.3 Kvalitativ innehallsanalys

Intervjuerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. Det finns olika tillvagagangssatt
niar man gor en kvalitativ innehéllsanalys, allt beroende pa studiens syfte och
fragestallningar. Respondenten valde att analysera enligt en modell som beskrivs av Arhne

& Svensson (2015), dar man delar in processen i tre delar.
Processens delar ar:

Att sortera. | sorteringsprocessen blir man fortrogen med sitt material och laser materialet
flera ganger. Detta for att kunna se materialet ur olika synvinklar, for att kunna gora ett forsta
utkast i vad som faktiskt sdgs och vad som informanten anser vara viktigt. |
sorteringsprocessen ingar aven kodning genom att marka ut viktiga ord och citat, som till
exempel ofta sdgs, ar kénsloladdade och viktiga for informanten. Dessa kategoriseras sedan

for att ge en Overblick Over det viktiga i materialet.

Att reducera. | reduceringsprocessen valjer man ut vad som ska visas upp i analysen. | en
kvalitativ studie finns det mycket material, men det som visas upp i analysen ar enbart en
brakdel av allt insamlat material. Analytikern har har en delikat uppgift att reducera och
komprimera materialet for att fa ut det viktigaste och kunna aterge en rattvisande bild av
resultatet, utan att vara javig. | reduceringsprocessen ska analytikern vélja ut det material

som tydligast passar in i studien syfte och fragestallningar.

Att argumentera. | argumentationen kan analytikern skapa sjalvstandighet till befintlig teori
och studier inom omradet. Analytikern ska argumentera med hjalp av sitt material, inte
enbart redovisa det. | argumentationen kan analytikern ta stdd av teorin, for att kunna

formulera sina fynd med hjalp av teoretiska begrepp.

Denna intervjustudie gav ett valdigt rikt material. Respondenten valde i bdrjan av
datainsamlingen att sortera och forsoka skaffa en 6verblickbarhet éver materialet genom att

sa snabbt som mojligt efter intervjuerna lyssna igenom dem, transkribera och darefter marka
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ut citat som ké&ndes relevanta for studien. Allt efter att studien framskred och flera intervjuer
var gjorda kunde respondenten fa en Gverblick dver gemensamma faktorer som kunde

kategoriseras, vilka redovisas under resultatdelen.

7. Etiska 6vervaganden

Overvikt ar ett kansligt amne, speciellt d& det handlar om barn med viktproblem. Skribentens
arbete utgar fran principen att alla manniskor har lika varde och rattigheter, oavsett bakgrund

och personliga egenskaper.

Eftersom studien gors som en intervju ska vissa faktorer beaktas. Informanter ska fa
information om vad medverkan innebar, att det &r frivilligt samt att de nar som helst kan
avbryta sin medverkan. De ska dven sjélva fa bestimma om och hur de vill delta i studien.
Efter att informanterna fatt information om studien ska de fa betanketid att bestimma
huruvida de vill delta eller ej. Informationen som erhdllits under studien behandlas

konfidentiellt och kommer raderas efter studiens avslut. (Henricson, 2012)

Skribenten svarar for att etiken uppratthalls i examensarbetet genom att folja de etiska
principerna om att inte skada och respektera manniskans varde. Skribenten samlar in och
analyserar material med omsorg, respekterar forskningens resultat &ven om de inte stimmer
overens med skribentens egna asikter samt ar arlig och hederlig vid analys och presentation.
Att plagiera, forvranga och fabricera material hor inte till god vetenskaplig forskning och

skribenten svarar for att pa ett arligt satt aterge fakta vid presentation. (Henricson, 2012)

Examensarbetet skrivs 1 enlighet med Forskningsetiska delegationens (TENK)
huvudprinciper géllande humanvetenskapliga forskningar. De viktigaste principerna &r 1.
sjalvbestammanderatt, att nar man nar som helst under studien far avbryta sin medverkan, 2.
undvikande av skador under undersékningen, att man tar hansyn till informantens maende
under studien och att respondenten bryter intervjun vid behov och 3. Dataskydd och
integritet, att all information som kan roja informantens identitet forvaras sakert och
konfiskeras efter studiens avslut. (TENK, 2012)
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8. Resultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den kvalitativa analysen respondenten gjort av
intervjuerna. Under analysen kom det fram tre huvudkategorier ”Vérdares bemotande och
instédllning”, ”Hjalp och stdd” och ”Information”. Dessa kategorier har underkategorier vilka
innehaller citat som tydliggor informanternas kanslor. Eftersom studien &r gjord i svenska
Osterbotten ar citaten ar omskrivna till standardsvenska for att inte dialekten och de specifika

dialektala ordvalen ska avsl6ja ndgot om informanternas identiteter.

8.1 Vardares bemdtande och installning

Alla informanter upplever att bemotandet varierar stort mellan vardcentraler och sjukhus.
De har bade positiva minnen och negativa minnen och erfarenheter som gjort dem Kritiska

mot vissa vardcentraler och vardare.
”...man fick en san kénsla att det bara var ens eget fel att barnet hade problem”

“alltsd blicken man far av vardaren ndr barnet fortsdtter viga for mycket... och pikarna!”

8.1.1. Bemotande

En informant beréattar att hen hade haft viktproblem sjalv som ung, och nar hen var pa
radgivningsbesok med sitt barn hade det varit till samma héalsovardare som hen sjalv haft
som barn. Halsovardaren hade varit valdigt kritisk och klandrande mot informanten, och
informanten upplevde att det var hen som direkt orsakat barnets viktproblem. Flera
informanter berattar om hur vardare haft pikande kommentarer angaende barnets vikt da de
varit i kontakt med varden, trots att de kommit till varden p.g.a. infektion och dylikt. En

foralder berattade att halsovardaren sagt direkt at barnet att hen ar dverviktig.

”Hen drog en djup suck da vi skulle in dit, men sa sen att vi vet ju sakert hur vi ska gora,

det har ju gatt bra med din (mammans) vikt.”
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“Jag sa rakt ut dat hilsovardaren att du inte pratar med mitt barn om hens vikt.”

“Mitt 7driga barn kom hem frdn skolan och var jatteledsen, halsovardaren hade sagt at

hen att hen var tjock och mdste sluta dta godis. Mitt barn dter inte ens godis.”

8.1.2. Instéllning

Flera informanter upplevde vardarnas instéllning till barnens viktproblematik och dem som
foraldrar som klandrande och negativ. Vissa tyckte att vardarna rent av var elaka i sina
kommentarer till foraldrarna, och reagerade starkt pa att det sades infor barnen. En informant
berattar om hur vardaren suckat och verkat tycka att det inte kan vara sa svart att fa barnet

att fa normalvikt, att det bara var lathet som orsakade problemen.
”...alltsa den har hetsen kan ju orsaka anorexi...”

“det dr ju bara att dta mindre och rora pd sig mer”

8.2 Hjalp och stdd

Under denna kategori beskrivs den hjalpen och stodet respondenterna kanner att de fatt. Det
varierade stort i hur mycket hjalp och stod respondenterna fatt, vissa hade mer negativ
erfarenhet medan andra hade mer positiv erfarenhet. Variationen verkade till en stor del bero
pé vilken del av svenska Osterbotten respondenterna bor.

“man vill ju veta vad man som fordlder kan gora for att ens barn ska ma bra”

”...kénner ju att vardaren ska kunna hjalpaen...”
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8.2.1 Hjalp

Nagra informanter beréttar att de fatt lite tips pa vad de kan gora rent allmant, men de 6nskar
att de skulle fatt mera stod och hjalp pa en individuell nivd. De onskade aven att
hélsovardaren skulle hjalpa dem reda ut varifran viktproblemen kommer, for att pa sa satt
kunna atgarda det. De flesta kande dock att de mest fatt kritik. Flera foraldrar tyckte att det
borde delas ut broschyrer pa barngymnastik eller andra aktiviteter och att radgivningen borde
ha mer samarbete med kommun och fritidsgrupper for att kunna tipsa féraldrarna om de
olika mojligheter och aktiviteter som finns. Detta var speciellt viktigt for de foraldrar som

inte var fran orten.

“Klart man fattar att det inte dr bra att mitt barn ar overviktigt... Men man kénner ju att

’

de borde kunna ge ndagon slags hjdlp och stéd och inte bara peka pad kurvorna.’

8.2.2 Stod

Flera informanter kanner att de inte fick sa mycket stod, utan det var mest kritiserande prat
om att de maste minska vikten. De flesta informanterna upplevde stodet av halsovardaren
som svagt och motvilligt, att de bara blev hanvisade vidare och att halsovardaren inte kandes
kunnig inom omradet. Alla informanter ansag att de borde fatt mer stod fran varden. Tva
informanter dnskade att dialogen med halsovardaren skulle vara 6ppen och att de skulle fatt
diskutera mer. En informant upplevde stodet fran halsovardaren sa daligt att de inte langre
gar till barnradgivningen, och en informant har bytt hélsovardare till en annan som de

upplevde som mer stédjande.

“Hen var sa fast i sina broschyrer och viktkurvor, verkade inte riktigt bry sig nér vi

)

berdttade om hur vart liv sag ut och vad vi trodde var orsaken till viktproblemen.’

“Man fick den kdinslan att hen inte riktigt kunde sa mycket om orsaker till viktproblem,
eller att hen ens ville diskutera det med oss. Hen pekade i princip bara pa riktlinjerna fran
THL”

“alla dessa viktkurvor!”
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8.3 Information

Alla informanter beréttar att de inte fatt sa mycket information som de hade velat ha och
behovt. De flesta kénde att den information de fick var véldigt allméant inriktad, och de skulle
vilja fa mer individanpassad information. Alla informanter ville ha mer information om hur
de rent konkret ska ga tillvaga for att forandra sin situation, och hur barnets tillvaxt ska
tryggas samt information om hur de kan férebygga framtida viktproblem. Informanterna
kénde att de inte fatt tillracklig information om framtida sjukdomar som barnen kan ha hogre
risk att f& om de fortsatter vara dverviktiga. Ovrig information som informanterna kande att

de velat ha var hur de sjalva skulle ta upp det med barnet pa ett bra sétt.

“jag onskar att vi hade fatt veta mer fakta, som det ddir om fettcellerna. Man har ju aldrig

tankt pa att ett barn som ar lite knubbigt kan fa problem sen...”

“Jag tror ju inte pd BMI. Det dr sd mycket annat som spelar in.”

9. Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuteras de tre huvudkategorierna fran resultatet mot bakgrunden och de

teoretiska utgangspunkterna.

Under analysen av intervjuerna framkom att informanterna haft véldigt lika erfarenhet av
varden och vardarna. Eftersom informanterna &r bosatta i olika delar av svenska Osterbotten
visade denna studie att varden inte skiljer sig namnvart mellan de olika kommunerna. Alla
informanter var ense om att évervikt hos barn ar ett otroligt kansligt amne, men att det nagot
man maste vaga prata om, speciellt med tanke pa alla foljdsjukdomar som kommer med
overvikt. Aven om alla informanter pa nagot sétt upplevt sig krankta och pahoppade av
vardare angaende sina barns overviktsproblem, kande de att de fatt upp Ogonen for
problemet. Informanterna kéande att de ville diskutera viktproblemen med vardare, men det
alla upplevt var att vardare sallan var intresserade av att hjalpa dem reda ut orsaken till
overvikten eller hur de skulle ga tillvaga for att fa barnet till normalvikt, utan framst
papekade problemet och gick vidare till ndgot annat. Tva informanter berattade att de inte
markt att deras barn hade lagt pa sig vikt, utan trott att barnen vaxt normalt. En informant

berattar att hen hade oerhort svart att acceptera barnets viktproblem eftersom barnet i hens
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6gon var matglad men normalt byggd. En informant beréttar att hen blev arg pa vardaren da
hen tog upp viktproblemet, eftersom hen inte sjalv ansdg att barnet hade problem, men att
hen efter ett tag sjalv sag problemet.

Som teoretisk utgangspunkt i denna studie beskrevs “Health promotion model” (HPM) av
Nola Pender. Alla informanter var éverens om att de hade velat ha mera hjélp och stod av
varden, och da garna i form av aktivitetsprogram och latta recept. Som de upplevde varden
nu var det framst kritik och nedlatande kommenterar de fick, ingen konstruktiv kritik eller
annan hjélp. Under intervjuerna diskuterades &ven HPM, vilken informanterna blev positivt
installda till. Flera informanter kande att de skulle haft hjalp av nagon form av diskussion i
HPM stil, dar de tillsammans med vardaren skulle kunnat reda ut vart évervikten kommer
ifran och vad de som familj tillsammans kan gora at det. Detta kan relateras till sjalvhjélpen
som ar syftet med HPM (Pender, Murdaugh & Parsons. 2011)

Informanterna upplevde att det hetsades s& mycket kring vikten att flera Gvervéagde att hela
sluta ga pa radgivningsbesok. Alla var 6verens om att det var valdigt svart med barn och
viktproblem, eftersom det sa latt kan bli ett problem for barnet hela livet, antingen med
overvikt eller undervikt. Gemensamt for alla informanter var att de k&nde att de levde en
halsosam livsstil och darmed inte férstod hur barnen kunde ha problem med vikten. Dock
beréttade flera informanter att de sjélva alltid kdmpat med vikten, samt att flera i narmaste
familjen hade problem, vilket kan relateras till denna studies bakgrund, var det beskrivs hur

genetiken kan inverka pa vikten (Derwig, 2014).

Eftersom det kom fram att foraldrarna har valdigt lika erfarenheter av vardare blev resultatet
tydligare &n respondenten forst trott. Alla informanter var rérande Gverens om att de inte fatt
tillracklig hjalp och stod nar de sokt hjalp, utan de hade alla fatt vaga rad om hur de ska ata
mindre och rora pa sig mer. Informanterna hade upprepade ganger forsokt hjalpa sina barn,
men de kande att de inte hade tillracklig kunskap. Nagra informanter sa att de hade ju
sjalvklart sokt sjalv pa internet, men de blev osakra pa vad de skulle gora da mangden
information man hittar pa internet &r ofantligt stor och manga ganger var informationen
motstridig. De hade garna sett att vardaren forst och framst hade bemdtt dem pa ett battre
satt och visat empati, samt att vardare skulle visat sig professionell och tagit itu med
problemet istallet for att skjuta 6ver allt ansvar pa foraldern. Alla informanter beréattar att de
ansag att ansvaret for barnets vikt var pa foraldrarna, men da inte egna kunskapen racker till

ville de ha hjalp fran vardare och att det var dar det fallerade.
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Men det som &ven kom fram under diskussionerna med foraldrarna var att man som foralder
gor allt for sitt barn, och nar vardare uttrycker oro éver barnets vikt blir man som foralder
direkt pa sin vakt och kan kanna sig krankt. Darmed bér vardare vara ytterst forsiktig med
hur hen uttrycker sig, for att inte komma pa kant med foraldern eftersom det latt kan leda till
att foraldern stdnger av och misstolkar allt som sdags. Det som kom fram under
diskussionerna med foréaldrarna var hur de upplevde att vardare sa ratt ut att de gjort nagot
fel nar barnet hade viktproblem och att det inte framkom fakta eller konkret hjalp hur de

skulle ga vidare.

10. Metoddiskussion

I metoddiskussionen diskuteras de positiva och negativa aspekterna i arbetet med ett kritiskt
forhallningssatt. Detta gors for att visa arbetets kvalitet, att man kan se pa sitt arbete fran en
annan synvinkel och diskutera de olika arbetsmomenten och det egna arbetet. Genom
metoddiskussionen kan man fa insikt i vad som gatt bra och vad som kunde ha gjorts
annorlunda. (Henricsson, 2015)

Studien var till en borjan tankt att skrivas som en litteraturstudie, med syfte att fa en bredare
overblick éver orsakande faktorer till dvervikt, men allt eftersom arbetet med bakgrunden
framskred &ndrades syftet med studien till att bli en kvalitativ intervjustudie i hur foraldrar
upplever varden och vilken hjalp de far nar barnet har problem med vikten.

Respondenten valde att gora intervjuer eftersom det &r ett bra verktyg pa manga olika vis.
Man far pa en kort tid flera olika personers reflektioner, asikter, kanslor och perspektiv pa
det valda temat. Under en intervju far man dven personernas reaktioner som skratt, grat,
sprakbruk och uppgivenhet, vilka man inte far tillgang till av t.ex. en enkéat. Det som kan
vara negativt med intervjustudier ar att man kan fa sa mycket material att det blir svart att
bearbeta materialet samt att man kan misstolka det som ségs och det da far en annan

betydelse &n vad informanten menat. (Arhne och Svensson, 2011)

Respondenten fick kontakt med fem foraldrar som till en borjan var intresserade av att stélla
upp pa intervju, varav en foralder i ett tidigt skede tyvarr valde att avbryta sin medverkan i
studien. Tva informanter intervjuades pa en plats de sjalva valt, for att de skulle kénna sig

bekvama och tva informanter valde att sjalva skriva ner sina svar. Intervjuerna spelades in
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for att respondenten skulle kunna lyssna pa dem flera ganger under analysen. Alla intervjuer
analyserades inom en vecka efter intervjutillfallet for att fa ut det mesta av intervjun, sdsom

kanslor och ansiktsuttryck.

Nar intervjuerna transkriberades understreckades viktiga uttryck och citat som svarade pa
fragestdllningarna. Allt som understreckades kategoriserades sedan enligt vilken
fragestéllning de passade in pa. Darefter granskades varje fragestéllning och de citat som
horde dit for att fa en tydligare bild av vad som sades. Analysen gjordes i enlighet med

metodbeskrivningen i kapitel 5.

Eftersom respondenten gjorde studien ensam var det viktigt att halla sig objektiv och inte
lata egna asikter spela in. Det blev under intervjuerna diskussioner som baserade sig pa
studien och intervjufragorna, vilket var tacksamt eftersom det var tanken med den
semistrukturerade intervjun. Dessa diskussioner gav resultat som tydligt visade missnojet

med vardares installningar och bemotande Gverlag.

En storre studie skulle gett storre tillforlitlighet, men eftersom studien gjordes i svenska
Osterbotten, dér alla informanten kom fran olika omraden men 4ndad hade snarlika
erfarenheter, anser respondenten att studien ger ratt hog tillforlitlighet i hur situationen ser
ut i det undersokta omradet. Det vore intressant att gora en storre studie dar man far svar av
foraldrar fran hela Finland, for att se om situationen och upplevelserna skiljer sig fran
svenska Osterbotten.

11. Slutdiskussion

Respondenten hade inte vantat sig ett sa har pass negativt resultat som det blev.
Respondenten var medveten om att dvervikt &r ett kansligt &mne och att man som forélder
kan kénna sig vérdel6s och ansvarig for barnets Overviktsproblem nér det tas upp till
diskussion av vardare. | resultatet framkom det framst negativa upplevelser av vardare och
att det stod foraldrar upplever sig ha fatt var obefintligt. Eftersom kénslor och hur man
upplever sig ha blivit behandlad &r personliga kan man inte dra den slutsatsen att alla vardare
har daligt bemdtande. Dock kan man som vardare ta till sig av detta resultat och forsoka
tanka pa bemotandet och fokusera pa helheten och inte enbart en liten del, samt fokusera pa
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hur man ta upp problemet och kan hjalpa familjen utan att krdnka dem. Ett gott bemd&tande

ar avgorande for vardens kvalitet.

| bakgrunden hittade respondenten manga olika faktorer som undersoks och tros vara de
stora orsakerna till 6verviktsproblematik. Det som respondenten kanner tydligt har kommit
fram under studien &r att 6vervikt sallan har en enda orsak, utan ar en process som paverkas
av manga olika saker, som miljo, arv och status i samhéllet. Detta gor att det inte gar att
enbart peka ut en faktor som orsaken, utan niar man utreder viktproblematik och hur det ska
forebyggas och atgardas kravs det mer kunskap av vardare for att kunna hjalpa foraldrarna
och barnen. Vardare behdver ha evidensbaserad kunskap om de olika faktorerna som spelar

in i Overviktsproblem och kunna se till helheten och bakgrunden till éverviktsproblem.

Som vardare bér man fokusera pa individen, bemétandet och kunna ge rad utgaende fran
evidenshaserad kunskap. Dessa barn med Gverviktsproblem behover fa hjalp direkt, for att

undvika de forhojda riskerna att fa problem med halsan under resten av livet.
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Bilaga 1.

Informationsbrev

Hej!

Jag heter Jessica Nordgren och studerar till sjukskotare vid Yrkeshdgskolan Novia i Vasa.
Jag skriver mitt examensarbete om barn med 6verviktsproblem och har valt att fokusera pa
foraldrarnas upplevelser av varden. Eftersom upplevelser och kanslor &r individuella har jag
valt att anvanda mig av intervjuer for att samla material till studien. Det insamlade materialet
kommer transkriberas, analyseras och dérefter forstoras. Alla uppgifter kommer forvaras
sékert och alla deltagare & anonyma genom hela arbetet. Deltagandet &r frivilligt och ni har
ratt att avbryta er medverkan nar som helst under studien. Citat fran intervjuerna kommer

skrivas om till standardsvenska och kan anvandas i resultatredovisningen.
Med vanliga hélsningar
Jessica Nordgren

Tel.nr. xx

Jessica.m.nordgren@edu.novia.fi



Bilaga 2.

Intervju
Bakgrund
1. Kan du berétta kort om er familj?
2. Hur upplever du ditt barns vikt?
3. Hur gammalt &r barnet med viktproblem?
4. Nér borjade viktproblemen?
5. Hur upplever du din och din familjs halsa?
Bemotande
1. Hur kom det fram att ditt barn har évervikt?

Hjélp

o B~ w0 D

Om vid hélsovardsbesok — hur lade hélsovardaren fram det?

Hur upplevde du det nar halsovardaren sa att barnet var 6verviktigt? Foljdfraga:
Kunde hen ha gjort det pa nagot annat vis?

Hur tog hen upp det med barnet?

Hur reagerade barnet?

Foljdfraga: Kunde halsovardaren gjort det pa ett annat vis?

Vad berattade halsovardaren om fortséttningen?

Hur kéande du att er livssituation och asikter beaktades?

Vad fick du for information och kanns det som att den var tillracklig?

Vad kanner du att ni far for stod och handledning av varden?

Hur upplever du lakares och vardares attityd och instéllning till 6verviktiga barn
samt till er som foraldrar?

Kanner du att du har ndgot mera du vill berétta eller varit med om som inte kommit

fram under intervjun?



