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Abstrakt

Overvikt bland barn har 6kat och haller pd att bli ett problem globalt. Detta
examensarbete ar en del av yrkeshégskolan Novias projektverksamhet “Resursstarka barn
— Stod till socialt utsatta barn inom smabarnspedagogiken”. Arbetet fokuserar pa 6vervikt
hos barn i aldern o—7 ar. Syftet med arbetet ar att oka kunskap om Overvikt som en
riskfaktor for barn. Fragestdllningarna som besvarar syftet ar: Vilka orsaker kan ligga
bakom oOvervikten? Vilka risker forekommer med 6vervikt hos barn? Hur kan man starka
barns resurser?

Arbetet dr en allman litteraturstudie dar olika material som har fokus pa barns overvikt i
Finland och Norden tas upp. Malet med arbetet ar att fungera som stod at professionella
inom social- och halsovarden om vilka risker vervikt kan medféra och hur man kan arbeta
kring @mnet. Flera faktorer, s@ som samhallet, levnadsmiljon, levnadsvanor samt
ekonomiska, sociala och psykologiska faktorer paverkar barns overvikt. Barns egna
resurser spelar roll i férebyggandet och behandling av évervikt. Aterkommande teman &r
levnadsvanor, genetiska orsaker, fysiska och psykosociala faktorer, psykisk vélmaende
och vuxnas roll. For att som vuxen i ett barns liv kunna stoda barnens resurser som har
overvikt kravs kunskap om vilka riskerna med 6vervikt ar, vilka effekter de kan ha och olika
stodformer.
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Tiivistelma

Lasten ylipaino on lisaantynyt ja siita on tulossa maailmanlaajuinen ongelma. Tama
opinndytety6 on osa Yrkeshogskolan Novian “Resursstarka barn — Stod till socialt utsatta
barn inom smabarnspedagogiken” -hanketta. Tyo keskittyy ylipainoon o-7 vuotiaiden
lasten keskuudessa. Tyon tarkoituksena on lisata tietoa ylipainosta riskitekijana lapsilla.
TyGssa pyritdan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: Mitka syyt voivat olla ylipainon
taustalla? Mita riskeja lasten ylipainoon voi liittya? Miten lapsen voimavaroja voidaan
vahvistaa?

Tyo on kirjallisuuskatsaus, jossa nostetaan esille eri materiaaleja, jotka keskittyvat lasten
ylipainoon Suomessa ja Pohjoismaissa. Tyon tavoitteena on toimia tukena sosiaalialan
ammattilaisille ylipainoon liittyvissa kysymyksissa ja tiedottaa siihen liittyvista riskeista ja
siitd, miten aiheen kanssa voi tyoskennelld. Useat tekijat, kuten vyhteiskunta,
asumisymparisto, elintavat seka taloudelliset, sosiaaliset ja psyykkiset tekijat vaikuttavat
lapsen ylipainoon. Lapsen omilla voimavaroilla on vaikutus ylipainon ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon. Toistuvia teemoja ovat elintavat, perinndlliset syyt, fyysiset ja psykososiaaliset
tekijat, henkinen hyvinvointi seka aikuisten osa. Voidakseen tukea lapsen resursseja, tulee
aikuisella ylipainoisen lapsen elamdssa olla tuntemusta ylipainon riskeista, niiden
vaikutuksista ja eri tukimuodoista.

Kieli: ruotsi Avainsanat: lapset, ylipaino, riskit, voimavarat, ennaltaehkaisy
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Abstract

The number of overweight children has grown and is becoming a global problem. This
bachelor’s thesis is a part of Novia University of Applied Sciences’ project activities
“Resursstarka barn — Stdd till socialt utsatta barn inom smabarnspedagogiken”. The focus
of the thesis is on overweight children between the ages of 0-7. The purpose is to increase
knowledge about overweight as a risk factor for children. The research questions are:
Which causes can be in the background for overweight? Which risks occur with children’s
overweight? How to strengthen a child’s resources?

The thesis is a general literature study where different sources with focus on children’s
overweight in Finland and the Nordic countries are presented. The goal with this thesis is
to support professionals who work in social care with children at risk of being overweight
about which risks can be involved with overweight and how to work within the subject.
Several factors, such as society, living environment, habits as well as economic, social, and
mental factors have an impact on children’s overweight. A child’s own resources impact
in the prevention and treatment of their overweight. Reoccurring themes are habits,
genetic reasons, physical and psychosocial factors, mental health, and grownups” share.
As an adultin an overweight child’s life you must have knowledge of which risks come with
overweight, which impacts they have and what different forms of aid there are to be able
to support the child’s resources.

Language: Swedish Key words: children, overweight, risks, resources, prevention
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1 Inledning

Overvikt hos barn har 6kat globalt. | Finland har mangden normalviktiga barn varit den
storsta gruppen, men sedan ar 1977 har allt fler barn utvecklat évervikt. Overvikt i
barndomen hojer sannolikheten for dvervikt i vuxenaldern med 2-3 ganger. Det finns flera
risker och foljder kopplade till 6vervikt under barndomen, som dven kan vara farliga. Flera
sjukdomar &r kopplade till 6vervikt och de kan borja utvecklas redan under barndomen. (Salo
& Fogelholm, 2016, ss. 185, 186 , 188.) Overvikt i barndomen &r kopplat speciellt till olika
hjart- och karlsjukdomars riskfaktorer, men kan ocksa orsaka psykosociala problem.
Overviktiga i storre grad upplever diskriminering, férdomar och svarigheter vid den sociala
vaxelverkan. Faktorer kopplade till 6vervikt kan férsamra livskvaliteten och okar risken for

psykisk ohdlsa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Ar 2018 var 25% pojkar och 15% flickor i &ldern 2-6 overviktiga i Finland. Pojkar ar i
allmanhet mer 6verviktiga an flickor dven i andra aldersgrupper. Det finns skillnader mellan
mangden overviktiga barn i kommunerna. Det visade sig att mangden Overviktiga pojkar
under skolaldern skilde sig fran 23% upp till 27% samt bland flickor fran 14% upp till 17%.
(Lundqvist & Jaaskeldinen, 2019.) Eftersom 6vervikten ar kopplat till flera hélsorisker &r det
viktigt att atgarda problemet i tid. Om ett 6verviktigt barn lyckas uppna en normalvikt innan
vuxenaldern, minskar risken att insjukna i tillhérande sjukdomar som vuxen. Social- och
hélsovardens samarbete ar avgorande for behandlingen och forebyggandet av dvervikt hos

barn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019 C.)

Detta examensarbete ar en del av yrkeshogskolan Novias projektverksamhet ”Resursstarka
barn — Stod till socialt utsatta barn inom smabarnspedagogiken”. Syftet med
projektverksamheten ar att 6ka kunskapen om risker, vilka effekter de har samt stodformer
i barns vardag, med specifik malgrupp barn i 0-7 ars alder. | detta examensarbete ligger
fokuset pé hur dvervikt ar en risk hos barn och vilka féljder det kan ha. Amnet ar valt d en
av skribenterna har arbetat med det under en praktikperiod, och méarkte behovet for att 6ka
kunskap kring det. Overvikt hos barn borjar bli en ny riskfaktor i samhallet, som bor
forebyggas i god tid. Flera forskningar kring amnet fokuserar pa lander utanfoér Norden, sa
darfor har skribenterna valt att avgrénsa arbetet till Finland och andra nordiska lander.
Arbetet ar viktigt for att sammanstélla information om 6évervikt hos barn och for att ge stod

at professionella inom social- och halsovarden om hur de kan stoda barn och deras familjer.
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Det finns inte mycket forskning om 6évervikt hos barn i Finland och de nordiska landerna,
medan det finns mer gallande ungdomars 6vervikt. Med detta i tanke ar syftet for arbetet att
oka kunskap om &vervikt som en riskfaktor for barn i alder 0—7 ar. Fragestallningar som

besvarar syftet i detta arbete ar:

% Vilka orsaker kan ligga bakom 6vervikt
% Vilka risker férekommer med Overvikt hos barn

«» Hur kan man starka barnets resurser

Fragestallningar har valts utifran projektverksamhetens syfte och kunskapen ur materialet
som anvants. Skribenternas fragestéallningar har andrat form under arbetets gang. Det
resursstarkande arbetet for barn har lyfts upp i det anvédnda materialet, vilket har lett till att
den nya fragestallningen “hur kan man stirka barnets resurser” har uppkommit for att

behandla forebyggandet av dvervikt.

2 Bakgrund

For att skapa en klarare bild av amnet inleds arbetet med bakgrundinformation om hur
situationen med barns overvikt for tillfallet ser ut i Finland. Enligt THL har dvervikt okat
hos barn, vart fjarde barn i Finland har dvervikt. Hos pojkar forekommer det mera 6vervikt
an hos flickor. Det finns ocksa stora skillnader mellan barns évervikt i olika kommuner.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019 D.) Med Gvervikt anses nar ett barn vager sa mycket
att det raknas som ohéalsosamt for barnet, medan fetma &r nar 6vervikten ar sa kraftig att det
réknas som en sjukdom. Métning av dvervikt kan definieras med hjalp av BMI (body mass
index). BMI for barn och vuxna &r helt annorlunda och raknas pa olika satt. Barns BMI har
egna referensvérden vid namnet iso-BMI 25 som &r gransen for évervikt hos barn och iso-
BMI 30 som &r gransen for fetma hos barn. Dessa granser har utvecklats fran internationella
standard. (Derwig, 2019.)

N&r man har dvervikt redan som barn okar risken for att ha Gvervikt dven som vuxen. En
studie fran 2017 visar att 2,5 miljoner vuxna i Finland ar overviktiga, vilket ar en stor
riskfaktor for samhallet. Forskaren Tiina Laatikainen séger att samhéllet inte har tagit
Overvikt och fetma tillrackligt seridst eller tagit tydligt upp vilka risker som de medfor.
Samhaéllet maste satsa mer pa det forebyggande arbetet, eftersom Overvikt borjar bli allt

vanligare. Det forebyggande arbetet skulle ocksa vara ekonomiskt I6nsammare for staten
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eftersom flera sjukdomsfall hos befolkningen orsakas av 6vervikt vilket kréver storre
resurser inom halsovarden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019 G) | jamférelse med den
globala situationen ar évervikt i Finland och Norden inte sa illa. For att forhindra ékandet

av overvikt ar det anda viktigt att satsa pa forebyggande arbete (Nutritionsfakta, 2018).

Enligt en studie utford av WHO kravs fler politiska beslut och 6kat samarbete med olika
aktorer i samhallet for att effektivare kunna forebygga Overvikt. Studien visar pa att
forsaljningen av laskedryck i butikerna borde minska och att konsumtionen av gronsaker
och frukt borde 6ka for att uppna rekommendationerna pa 500 gram per dag. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2019 F.) En annan studie som ISCOLE har gjort stoder
rekommendationen att barn i Norden maste 6ka konsumtionen av frukt och grénsaker
(Nutritionsfakta, 2018). Andra rekommendationer som WHO:s studie vill uppmuntra till &r
att 6ka motionsradgivningen vid halsovarden och upptackande av barnens dvervikt i tidigt
skede. De vill ocksad strava till att positivt uppmuntra familjer till ett aktivare och

halsosammare liv. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019 F.)

THL var med i programmet “The National Obesity Programme”, som utvecklades mellan
aren 2012-2018. Syftet med programmet var att 6ka valmaende bland invanarna genom
nyttiga matvanor och fysisk aktivitet. Detta program skapades nar man globalt lade mérke
till det véxande fenomenet med Overvikt och fetma. Det visade sig att mer dn halften av
Finlands befolkning ar 6verviktiga och 1 av 5 personer har fetma. Med programmet ville
man minska pa overvikt och fetma redan hos barn eftersom det ar vanligt att fetma i
vuxenalder borjar redan som barn med 6vervikt. Halsovardsministeriet i Finland har som
ansvar att trygga tillgangen till halsosam kost och motionsmajligheter i hela landet. The
National Obesity Programmet hade som mal att via THL i Finland framja hélsa och
valbefinnande i hela landet. Genom att na programmets mal ville man se till att allt farre
barn och unga skulle utveckla fetma som vuxen. Likasa ville man hjalpa personer som var i
riskgruppen for att utveckla fetma att uppna en normalvikt. Genom att kunna ge stod at
personer fran manga olika hall stravade programmet till att sa manga olika aktorer som
mojligt togs med i forebyggandet mot dvervikt och fetma. Olika aktérer som var viktiga
medarbetare i programmet var kommuner, hélsostationer, daghem, olika hobbyverksamheter
och matindustrin. Finland var en av de fa landerna som erbjuder gratis skolmat. Genom
skolmaten fanns det majligheter att kunna utveckla halsosammare kost for barn. Overvikt
och fetma medfor risker att insjukna i olika sjukdomar till foljd av daliga levnadsvanor.

(Open Access Government, 2017.)
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Eftersom barns socioekonomiska stallning utvecklas i samband med barnets uppvéxt, brukar
man utga fran foraldrarnas socioekonomiska stallning da man beskriver ett barns stallning.
Bland vuxna beskrivs socioekonomiska stallningen oftast enligt skolningen, professionen,
inkomster eller stallningen pa arbetsmarknaden. De med hogre socioekonomisk stéllning
lever i allmanhet mer halsosamt och har mera kunskap om halsosamma levnadsvanor jamfort
med de med l&gre socioekonomisk stallning. Skillnader i levnadsvanorna syns i rokning,
matvanorna och fysiskt aktiva fritidssysselsattningar. Foréldrarnas socioekonomiska
stallning paverkar barns levnadsvanor, halsa och valmaende. Socioekonomiska stéllningen
paverkar familjens levnadsvanor, vilka igen paverkar risken for barns Gvervikt. (Lehto,
Corander, Ray, & Roos, 2009, ss. 258, 259, 262.) Familjer som lever i samre
socioekonomisk stallning har i allménhet mer oh&lsosamma levnadsvanor. Foréldrarnas
utbildning och stallning pa arbetsmarknaden paverkar barnens vikt, speciellt om ena eller
bada foraldrarna ar arbetslosa. | allméanhet bor familjer med samre socioekonomisk stéllning
pa omraden med fa servicemojligheter, svaga samhéllsstrukturer och olika faktorer som kan
orsaka oroligheter. Pris och tillganglighet till motionering samt foréldrarnas tidsbrist

begransar barnens mojligheter att vara fysiskt aktiva. (Jauho, 2016, ss. 43-44.)

3 Metod

Metoden som anvénds i detta arbete &r en allman litteraturstudie. Innan man borjar skriva
om &mnet ska man forst lokalisera och sammanstalla den forskning som redan finns
(Axelsson, ss. 173-175). Genom en litteraturstudie kartlagger man ett omrade istallet for att
soka evidens. For att ge en uppfattning om vad som har studerats, maste man ta stallning till
resultat, vilka metoder, vilka teoretiska utgangspunkter som anvéants och hur detta
diskuterats. Nar man skriver en litteraturstudie anvander man sig bade av kvantitativa och
kvalitativa artiklar for att fa ett tydligt resultat av omradet man skriver om. En litteraturstudie
ska ha ett tydligt syfte och fragestallningar for att halla samman den roda traden genom
arbetet. (Friberg, 2017, ss. 108, 141, 142.)

Under skrivandet av en litteraturstudie ska man ténka Kkritiskt och jamféra olika
vetenskapliga material med varandra for att fa en sa trovardig text som majligt. Var noggrann
med att inte anvanda andra litteraturstudiers resultat i sitt eget resultat eftersom resultat fran
litteraturstudier raknas som sekundara kallor. Det som man kan ha nytta av med andra

litteraturstudier &r att kolla deras referenslista och fa idéer om nya kallor som kan anvandas.
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Genom att skriva en litteraturstudie 1ar man sig att séka, vardera och sammanstélla kunskap

pa en vetenskaplig niva inom sitt eget kunskapsomrade. (Axelsson, ss. 175-188.)

Detta arbete framskred i fem skeden, som &r illustrerade i figur 1. Arbetet borjade med
sokande av material for att fa en allman syn om temat, efter vilket samlades material som ar
relevanta for syftet och fragestallningarna. Genom att lasa abstrakter gallrades irrelevant
material bort. Pa basen av abstrakterna lastes fulltext av litteratur igenom flera ganger och
granskades kritiskt for att kunna anvénda trovardig information. Material som inte besvarade
syftet eller fragestallningarna lamnades bort. Pa basen av de teman som uppkom i de valda

materialen gjordes véagledande rubriker som forandrades under arbetets gang.

ARBETETS GANG

-SOKA MATERIAL UR
s ARBETETS SYFTE OCH
FRAGESTALLNINGAR "GENOMGANG AV DET

SKRIVNA MATERIALET

|~

-LASA DE OLIKA
KALLORNA OCH SKAPA
RUBRIKER UR DET LASTA
MATERIALET

N

-ANALYSERING AV DEN

i SKRIVNA TEXTEN
-KRITISKT GRANSKA DE

OLIKA KALLORNA MED
VARANDRA OCH TA BORT
IRRELEVANT MATERIAL

[

Figur 1. Uppbyggnaden av arbetets gang

3.1 Datainsamling

| detta arbete kommer resultatet basera sig pa resultat fran vetenskapliga artiklar och
forskningar, natsidor, bocker och andra litteraturstudiers referenser. Lagstiftning har ocksa
hanvisats till da det varit relevant. Olika databaser har utnyttjats for att hitta relevanta

forskningar och artiklar. Resultatet som sammanstélls kommer svara pa fragestallningarna i
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arbetet. Fokus pa arbetet ligger pa 6vervikt hos barn i Finland och Norden sa det anvanda
materialet behandlar framst dessa lander. Pa grund av stora skillnader mellan andra lander
har skribenterna beslutit att inte prioritera forskning utanfor de nordiska landerna. | en del
lander ar dvervikt hos barn redan ett stort problem, medan det i Norden &r ett vaxande
problem. Andra landers forskning har anvéants da det har varit relevant till &amnet, men
fokuset ligger pa nordisk forskning. Sokord har anvants pa svenska, finska och engelska
eftersom skribenterna beharskar dessa sprak och for att battre komma at forskning i de

nordiska landerna. | tabell 1 har s6korden pa svenska, finska och engelska sammanstallts.

Barn med 6vervikt och fetma
Depression bland barn

Det resursstarka barnet
Ensamhet bland barn

Genetik

Idrott

Insulink&anslighet

Mobbning och 6vervikt hos barn
Risker med dévervikt bland barn
Risker med dvervikt och fetma hos barn
Skarmtid hos barn

Utanforskap bland barn
Overvikt

Overvikt hos barn

Lasten masennus ja ylipaino
Lapset, ravinto

Lasten ylipaino

Lasten ylipaino, aktiivisuus
Lasten ylipaino ja lihavuus
Lapsen ylipaino ja psyykkinen tila
Lasten ylipaino, uni
Sporttikummi-toiminta

Ylipaino, sosioekonomiset tekijat
Lasten ylipaino ja tunnetila
Psykososiaaliset tekijat, ylipaino

Depression among children
Overweight and obesity among children

Tabell 1 Sammanstéllning av sékord
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Avgransningen for det anvanda materialet var 10 ar, men dven &aldre material har anvénts da
det har varit relevant for arbetet. Vid de databaser som det har varit mojligt har ocksa full
text och referensgranskade material anvants for avgransning. De plattformar som anvénts
har framst varit Google Scholar och Julkari. Ut6ver dessa plattformar har ocksa Finlex,
Forvaltningsministeriets publikationer samt publikationer fran THL:s sidor anvants.
Nétsidor som Riskhandboken, Diabetes.nu, Terveyskirjasto, Rddda barnen och Neuvokas
perhe har anvénts. Databaser som EBSCO och CINAHL anvéndes men inget relevant
material hittades. Bocker har anvants for att fa allman kunskap om amnet samt for att fa
information om specifika teman. Manuella sokningar, alltsa anvandning av kallor som hittats

fran andra litteraturstudiens kallforteckningar, har ocksa utnyttjats.

Sokhistoriken och de anvanda materialen har sammanstallts i en bilaga i slutet av arbetet.
Niér skribenterna borjade sdka material anvéndes sokorden “barn med dvervikt och fetma”
for att fa en allman bild hur situationen ser ut i Finland och Norden. Forst lag fokuset pa
“risker med Overvikt och fetma hos barn”, men ju djupare man kom in i &mnet mérkte
skribenterna att det fanns mera forskning om “barn med 6vervikt” eftersom fetma hos barn
ar mer sallsynt. Som foljd av detta ar fokuset nu pa barn med 6vervikt. De anvanda sékorden
har valts for att bast besvara arbetets syfte och fragestéllningar. Fetma behandlas i arbetet

till en viss del for att tydliggora skillnaden mellan dvervikt och fetma.

3.2 Innehallsanalys

Da man gor en litteraturstudie ska man analysera de material som man anvander. Man ska
borja med att lasa abstrakt fran de material som uppkommit under s6kningsprocessen. Pa
basen av abstrakterna véljer man material som lases i fulltext. Enligt detta gallras bort
irrelevant material samt genom att lasa igenom det valda materialet forsta dess innehall och
helhet. Det lonar sig att gora upp en tabell ver de viktigaste aspekterna fran materialen som
har med det egna arbetet att gora. Tabellen fungerar som en grund for analysen och ger
struktur till arbetet. Foljande steg ar att jamfora vilka likheter och olikheter uppkommer i
materialet. Speciellt likheter och skillnader i resultat-delen ska tas i beaktan. Kvalitativa och
kvantitativa resultat ska analyseras skilt fran varandra. Till slut ska man gora en
sammanstallning av analysens resultat. Innehallen ska sorteras under rubriker enligt
likheterna och diskuteras kring. (Friberg, 2017, ss. 148-149.)

Arbetet borjade med att soka och samla ihop relevant material. Materialet I&stes igenom flera

ganger och den viktigaste informationen kopplat till Gvervikt hos barn anvéandes. Det som
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inte ansags vara aktuellt eller som inte gick att koppla till syftet lamnades bort. Till en borjan
skrevs vagledande rubriker, som sedan forandrades under arbetets forlopp. Pa basen av de
grundlaggande materialen borjade skribenterna stka mera specifik information och
rubrikerna borjade formuleras enligt det material som hittats och anvants. Ju mera
anvandbart material som hittades, desto klarare blev arbetets uppbyggnad. Under arbetets
forlopp forandrades syftet och fragestéllningarna, vilket ledde till att en del av det anvanda
materialet slopades och fokuset flyttades till andra aspekter, som till exempel férebyggande
metoder. Artiklarna grupperades enligt teman som fdrekom, enligt vilka kapitlen
utformades. Utkast av alla kapitlen skrevs och redigerades sa att de passade battre in i arbetet.

Artiklarnas innehall jamfordes ocksa for att hitta likheter och olikheter.

Under arbetets gang sammanstéalldes flera av teman sa att de bildade storre helheter, vilka ar
illustrerade i figur 3. Dessa teman ar orsaker till 6vervikt, vilka risker som kan férekomma
samt barns resurser och stédmetoder. De har teman utgor grunden for arbetet och pa basen
av de amnen som aterkom i teman gjordes till kategorier. Vid orsaker uppkom allménna
faktorer, de tidiga barnaaren, genetik och insulinkanslighet samt av dessa gjordes
underkategorierna amning, BMI, fettceller, insulin och glukos. Né&r risker gjordes
kategoriserades fysiska risker, matforhallanden, smnbrist och psykosociala risker. Av dessa
utgjordes underkategorierna motoriska svarigheter, digitalisering, fysisk passivitet, stress,
ensamhet och utanforskap, depression samt mobbning. Barnets resurser och stddmetoder &r
sammanstallda som samma tema. Barns resurser kategoriserades med stdarkande av barnens
sjalvkansla och psykisk halsa, medan maltider, fysisk aktivitet, Sportfadder och MINISTOP-
studie &r stodmetoder. Underkategorierna har blev diskussion om 6vervikt med barnet, olika
aktorers samarbete, halsosam och varierande kost samt motionsmajligheter och appar. Dessa
underkategorier valdes pa basen av vilka &mnen som kom upp i flera av kéllorna men ocksa
pa basen av skribenternas intresseomraden. Skribenterna ar socionomstuderanden och ville

darfor fokusera pa de sociala och psykiska aspekterna.
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Figur 2 Arbetets teman och kategorier

OCH APPAR

4 Orsaker till dvervikt

De vanligaste orsakerna till évervikt hos barn ar for lite motion och daliga kostvanor. |
dagens samhille ar det enkelt for ett barn att fa for energirik mat. Om barn inte far tillrackligt
med motion och om konsumtionen av mat ar storre hinner inte kroppen smalta ner maten.
Detta leder till att barnet blir dverviktigt. Barnets miljo, levnadsvanor hemifran och
mojlighet till fysisk aktivitet kan vara olika faktorer som resulterar i 6vervikt. (Terveyskyla,
2020.) Individuella faktorer samt fysiska och socialt umgénge paverkar barns levnadsvanor.
Snabbmat, lask och godis brukas mer an tidigare. Likasa har vanan av extra mellanmal blivit
vanligare. Vardagsmotionen har minskat pa grund av anvandningen av fordon och tiden som
anvands som fysiskt passiv har 6kat med arens lopp. | flera familjer har matrutinerna andrat
form. Istallet for att dta vid matbordet ater man samtidigt som man tittar pa TV, vilket har
kopplats till 6vervikt. Hur barnen é&ter, dricker och hur fysiskt aktiva de ar paverkar vikten
mycket. Aven en del genetiska faktorer har kunnat kopplas till forhojd risk for 6vervikt.
(Salo & Fogelholm, 2016, ss. 187-188.)
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Detta kapitel kommer inte ga in mera pa de vanligaste orsakerna med 6vervikt utan kommer
behandla andra faktorer. Dessa faktorer ar hur barnets utveckling under graviditeten,
genetiska arv och insulinkanslighet kan paverka barnets vikt. Arbetet kommer behandla
dessa dmnen for att forskning och studier har visat att lakare redan i ett tidigt skede kan
forutspa overvikt hos ett barn av vissa specifika orsaker. Det har visats sig att d&ven genetik
kan orsaka évervikt hos barn. Darfér ansag skribenterna att det var viktigt att ta med det i
kapitlet. Insulinkansligheten tas upp i kapitlet eftersom skribenterna ansag att det &r viktigt

att utdka kunskapen om amnet.

4.1 Tidiga barnaaren

De faktorer som medfor risk for barn att utveckla dvervikt redan vid graviditeten & om
mamman roker, ar verviktig eller har en drastisk viktokning under de forsta 20 veckorna av
graviditeten. Aven mammans egen 6vervikt har kunnat kopplas till barnens dvervikt. Barn
som fods med en fodelsevikt som &r 4kg Gver en normal spadbarnsvikt, har en storre risk att
utveckla évervikt. Ett barn med lag fodelsevikt har samma risk for évervikt ifall barnets
tillvaxt 6kar i snabb takt, speciellt mellan aldern 2 och 5. (Rikshandboken barnhélsovard,
2019.)

Det har framkommit i forskning att spddbarn som blir ammade av sina mammor istéllet for
att amningen ersatts med ersattningsmjolk, gar saktare upp i vikt. Amning kan minska risken
for barnet att utveckla 6vervikt som éldre eftersom amning skyddar mot utvecklingen av
metaboliskt syndrom. Detta &r ett samlingsnamn for ett antal faktorer som 6kar risken for att
insjukna i hjart- och karlsjukdomar. I Finland blir 87% av spadbarnen ammade vid forsta
manaden, i jamforelse med de andra nordiska landerna ammar finlandarna kortast tid.
Medeltalet av amningstiden var bara 2,5 manad fast amningsperioden &r ca 8 manader.
Forskningen visar att mammor med Gvervikt forkortar sin amningsperiod med ca 2 méanader
och borijar istéllet ge tidigare fastfoda at spadbarnet, vilket kan oka risken for overvikt.
Forskningen visade ocksa att amningsmjélken fran 6verviktiga mammor innehaller mera
mattade fettsyror och mindre omattade fettsyror an hos en normalviktig mamma, som kan
orsaka dvervikt. (Kataja, Makeld, Lagstrom & Niinikoski, 2016.)

Under de forsta barnaaren ar det viktigt att se till att barn inte ater for lite eller for mycket.
Till de tidiga levnadsaren hor utvecklingen av fettvavnader och metabolismen som ser till
att amnesomséattningen i kroppen fungerar normalt. Amnesomsattningens utveckling hander

under fosterutvecklingen och de tidiga barnadren. Utvecklingen av @mnesomsattningen,
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fettvavnader och metabolismen har en stor inverkan pa hur barns liv ser ut i ett senare skede,
eftersom de forebygger framtida sjukdomsrisker och framjar den allménna hélsan. Om
utvecklingen av @mnesomsattningen rubbas kan det orsaka évervikt eftersom det blir svart
for kroppen att brdnna energi. Detta kan i sin tur 6ka risken att man ater mer &n vad kroppen
hinner forbranna. (Diabetes, 2017.)

Den Australienska ”Murdoch Children’s research institute” (Turun Yliopisto, 2019) har
gjort en studie dar Turun Yliopisto ocksa medverkat i om vilka tre faktorer som leder till att
ett barn blir dverviktigt redan vid ett tidigt skede. Enligt studien kan en ldkare med 70%
sannolikhet i tidigt skede upptacka tecken pa 6vervikt hos barn genom mammans viktindex
och utbildning. Sannolikheten att barnet ar dverviktigt nér hen blir dldre hdjs om mamman
och barnet har hogre viktindex &n normalt da barnet ar vid alder 6-7 ar. | studien kom det
fram att om mamman &r lagutbildad kan det hoja risken for 6vervikt hos barnet, medan om
mamman har en hdgskoleutbildning minskar risken for dvervikt. Som hogutbildad har
mamman mera kunskap om &mnet och har battre ekonomisk stéllning som ger mojligheten

till en aktivare och halsosammare livsstil for barnet.

Foraldrarnas overvikt ar storsta riskfaktorn for ett barn att bli dverviktigt. Ett barn som har
fetma har med 80% storre sannolikhet att en foralder har fetma och med 25-30% ifall bada
har det. Barn vars mammor led av 6vervikt vidgde och hade hogre BMI dn barn med
normalviktiga mammor. Det framkom att storsta delen av barnens &vervikt beror pa
genetiska arv av BMI som ar upp till 40-70% vilket kan forsvara forebyggandet av
overvikten. Det kom ocksa fram att barn som har en storre genetisk risk for 6vervikt vagde
redan vid 2-arsaldern 0,7-1,9 kilogram mer &n andra barn med mindre genetisk risk for
Overvikt. (Kataja, Mékel&, Lagstrom & Niinikoski, 2016.)

4.2 Genetik

Genetiska faktorer utgor en stor del av 6vervikten i dagens samhélle. Nar man har sokt efter
samband mellan dvervikt och gener har man lyckats para ihop vissa gener med en mutation,
som gor att det hander en foréndring i kroppen. Genen MC4R &r en mutation som rubbar
amnesomsdttningen, mattnadskanslan och aptitnivaer i kroppen, faktorer som har en stark
koppling till utveckling av 6vervikt. Mutationen av denna gen gor att mattnadskansla i
kroppen slutar att ge signaler och man &r konstant hungrig. (Silventoinen & Kaprio, 2010.)
Man har kunnat dra samband mellan denna gen och att den star for 2-5% av alla 6verviktsfall
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i samhdllet. Bortsett fran genen MC4R finns det ocksa generna IRX3 och IRX5 och dessa
tva kan bidra till fetmautveckling i kroppen. (Diabetes, 2017.)

Det finns i ménniskokroppen tre olika typer av fettceller. N&r generna som ndmndes ovan
Overaktiveras, omvandlas fettcellerna till mindre produktiva. Fettcellernas uppgift ar att
kunna forbranna energi genom att producera varme i kroppen. Med 6kade fettceller kan inte
kroppen fungera pa ett effektivt satt och har svart att forbranna energi och hantera forhojda
nivaer av blodfetter. Det ar via genetik som gener éveraktiveras och ger anlag till att en
person har lattare att utveckla dvervikt eftersom maéttnadskanslan rubbas och aptitkanslan
hojs. (Diabetes, 2017.)

Genetikens starka band till dvervikten har gjort att forskarna funderat ifall en andring i
barnens levnadsvanor kan vara tillrackligt for att paverka genetiken. En av fragorna som de
funderar kring ar om 6kad motion kan minska pa hungerkanslan hos barnet som genen
MCA4R producerar. Den genetiska risken med den daliga amnesomséttningen i samband med
omgivningen, foréldrar och levnadsvanor utgor en gemensam riskfaktor for utveckling av

overvikt. (Silventoinen & Kaprio, 2010.)

4.3 Insulinkanslighet

Insulinkanslighet kan vara en bakgrundsfaktor till 6vervikt som &r svar att marka och svar
att forbattra utan vard. Okat BMI hos barn kan vara kopplat till insulinkanslighet. Nar
kroppen har en dalig insulinkanslighet kan det resultera i 6vervikt. Insulinkanslighet ar da
kroppen annu producerar insulin men har svart att uppta det i kroppen. Insulinresistens ar da
kroppen inte kan producera insulin och ar forknippad till typ 2 diabetes. (Lipsanen-Nyman
& Bjorkqvist, 2006.) Om man har en dalig insulinkanslighet har kroppen svart att uppta
glukos, vilket innebér att det finns for mycket socker i blodomloppet. Det 6kar risken for
overvikt eftersom kroppen inte klarar av att forbranna tillrackligt mycket energi. Insulinet i
kroppen tillverkas i bukspottkorteln och processen kommer igang da man ater eller dricker.
(Diabetes, 2018.)

Med denna nedsatta insulinkénslighet borjar det ske forandringar i njurarna, nerverna samt
hjértat och hur hjartat klarar av att cirkulera blodet i kroppen (Diabetseférbundet). Glukos
fran livsmedlen hamnar i kroppens blodomlopp. Det ar levern, fettet och musklerna som ar
mest i behov av insulinet for att kunna uppta glukos. Fettet tar upp glukos och omvandlar

den till vanligt fett medan musklerna och levern lagrar glukosen som en energikalla. Genom
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att folja med hur bra kroppen tar eller inte tar upp glukos kan viktuppgang undvikas genom
att reglera matintaget och &ta enligt vad kroppen klarar av att omvandla och spara. (Diabetes,
2018.)

For att knyta ihop kapitlet har det gjorts en sammanfattning 6ver de viktigaste aspekterna
som kommit fram under kapitlet. For lite motion och daliga kostvanor &r bara en del av
orsakerna som kan finnas bakom barns 6vervikt. Mammans vikt, utbildning och
levnadsvanor paverkar redan under graviditeten risken for barnets évervikt. Amning minskar
pa risken for évervikt medan att sluta amma for tidigt eller om mamman ar 6verviktig okar
risken. Med hjalp av att félja mammans vikt kan man med 70% sannolikhet férutse om
barnet har risk att bli 6verviktig. Mammans vikt och utbildningsniva paverkar barnets risk
for overvikt. Foraldrarnas évervikt och hogt BMI spelar stor roll vid barns 6vervikt, da de
kan paverka genetisk barnens vikt med 40-70%. Om utvecklingen av amnesomsattningen
under tidiga barnaaren och fosterutvecklingen rubbas kan det paverka barnets vikt. Geners
mutation kan bidra till fetmautvecklingen i kroppen, medan fettcellerna paverkar hur
kroppen forbranner energi. Insulinkanslighet paverkar ocksa hur kroppen forbranner energi,
vilket kan leda till overvikt da energin lagras som fett om det inte forbranns bort. Intagning
av for mycket glukos kan ocksa paverka 6vervikten. Nasta kapitel kommer behandla risker
med 6vervikt hos barn eftersom den kan medféra flera risker, speciellt fysiska, psykiska och
sociala.

5 Risker med 6vervikt

Nér ett barn ar dverviktig medfor det flera risker for barnet, eftersom det &r ingen naturlig
utveckling hos barnet. Ett barn som &r 6verviktig som liten fordubblas risken for att barnet
kommer insjukna i fetma som &ldre. Med 6vervikt kan det ocksa uppkomma andra risker
som barnet kan insjukna i sa som forhojt blodtryck, kolesterol och blodsocker, hjart- och
karlsjukdomar samt diabetes typ 2. Overvikten paverkar ocksa levern pd samma sétt som
hog alkoholkonsumtion. Barn med évervikt kan genomga ett for tidigt ldrande som betyder
till exempel att kdnsorganen kan utvecklas snabbare eller att barnet kan fa halsoproblem
eller insjukna i sjukdomar som ar typiska for vuxna. Om barnet uppnar en normalvikt fore

vuxenaldern minskar riskerna. (Davidsson & Juslin, 2016, s. 17.)

I dagens samhélle har fysisk passivitet 6kat och fysisk aktivitet har minskat bland barn, bara
en femtedel av barn i skolaldern ror pa sig enligt rekommendationerna. Istallet har skarmtid



14
Okat bland barn och det &r bara 5 % av barn som féljer rekommendationerna for skarmtid i

dagens lage som &r hogst 2 timmar per dag. (Kataja, Mékeld, Lagstrom & Niinikoski, 2016.)

Detta kommer att tas upp mer i kapitlet om hur for mycket sk&armtid och dvervikt ar kopplade
till varandra. Genom forskning har man ocksa kunnat koppla ihop att daliga matvanor och
somnbrist 6kar risken for dvervikt. Det har kommit fram att familjer med sémre ekonomisk
stallning har saémre matvanor da de i allmanhet konsumerar mera snabbmat och fardigmat
an naringsrikt mat. Ett barn som inte far en mangsidig kost okar risken for att barnet kan fa
svarigheter med maten eller utveckla atstérningar. Om barn har somnbrist kan det rubba
naringsintaget som okar risken for évervikt, mera om detta kommer tas upp tydligare senare
i kapitlet. Overvikt ar ocksa kopplad till psykosociala faktorer som stress, ensamhet och
utanforskap, depression samt mobbning vilka kan utvecklas till risker for barnet. Mer om
dessa faktorer kommer tas upp i kapitlet om psykosociala faktorer. Detta kapitel borjar med

vilka fysiska risker ett barn kan fa av 6vervikten och 6vergas sedan till psykosociala risker.

5.1 Fysiska risker

Att bli stillasittande en langre tid har en koppling till 6vervikt. Barn tillbringar mer tid
inomhus an forr, vilket ocksa syns i att allt fler blir stillasittande (Trygg Lycke, 2016, ss. 92-
93, 95). Allt flera barn tillbringar sin tid som fysiskt passiva. Alla barn behéver réra pa sig
minst 3 timmar per dag med olika nivaer pa anstrangningen. 10% av finlandska barn
motionerar inte efter att de har kommit hem fran daghemmet. | genomsnitt spenderar 5-8
ariga barn 6-9 timmar om dygnet fysiskt passiva. Den fysiska passiviteten okar risken for
Overvikt som i sin tur kan leda till att barnets fysiska utveckling blir bristfallig. (Haapala,
Pulakka, Haapala & Lakka, 2016, ss. 12-15, 17-18.)

Ett barn med 6vervikt kan vara klumpigt, vilket kan paverka hur hen deltar i fysiskt aktiva
lekar. D& barnet inte rér pa sig, utvecklas inte heller hens motoriska kunskaper, vilket kan
leda till att de blir utanfér hobbyverksamheter. (Mustajoki, 2015, s. 268.) Motoriska
svarigheter paverkar hur barn rér pa sig. Svaga motoriska baskunskaper och muskelkraft
leder till minskad méngd fysisk aktivitet och deltagande i lek som kréver fysisk
anstrangning. Da barnet inte ar fysiskt aktiv 6kar mangden fettvavnader i kroppen, vilket
igen forsamrar motoriska kunskaper, minskar pa konditionen och minskar pa fysisk aktivitet
ytterligare. (Lakka, Talvia, Sadkslahti & Haapala, 2019, ss. 137-138.) En av de vanligaste
orsakerna till motionsskada hos barn ar 1ag méngd fysisk aktivitet och svag motorik (Opetus-

ja kulttuuriministerio, 2016, s. 20). Nedre kroppsdelar paverkas ocksa av évervikt da ett barn
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vaxer. Benen blir anstrangda mer an vanligt, vilket kan leda till bjda larben och skenben.
(Salo & Fogelholm, 2016, s. 189.)

5.2 Digitalisering och fysisk passivitet

Allt fler barn tillbringar mycket tid som fysiskt passiva, vilket 6kar risken for 6vervikt.
Digitalisering bland smabarn har ¢kat. Barn ar uppkopplade till internet dagligen via olika
skarmar. Det borjar redan i en tidig alder, flera barn &r béttre pa elektronik an sina foraldrar.
| takt med att barns internetanvandande Okar, okar ocksd behovet av mediafostra.
Mediafostra innebéar att inom smabarnspedagogiken lar barn att rora sig tryggt pa internet
och anvanda det som ett inlarningsverktyg. Foraldrar kan ocksa skydda sina barn genom att
avgransa atkomsten till internet. Anvandningen av de digitala spelen har 6kat bland smabarn.
Redan bland barn i alder 02 spelar 20% av barnen och bland barn i alder 5-6 spelar 93%
av barnen. Ju dldre barnen blir desto fler barn bérjar spela digitala spel, vilket ckar pa fysik
passivitet. (Davidsson & Juslin, 2016, ss. 58-63.)

Begréansningar av skarmtid ar valdigt viktigt for dagens barn eftersom de kan sitta flera
timmar i strack framfor en skdrm. Studien “Heavy screen users are the heaviest among
10,000 children” av Engberg m. fl. (2019) visar att barn som tillbringar mycket tid framfor
skarmar har okad risk for 6vervikt. Studien visade att tv-tittande har starkare koppling till
okat BMI an datoranvandning. Vid tv-tittande gar kroppen i vilolage vilket leder till lagre
energiforbrukning an vid datoranvéndning. Reklamer om ohéalsosamma matprodukter

forekommer ocksa under tv-tittandet, som 6kar lusten att smaéta, vilket kan leda till 6vervikt.

Det finns digitala spel som involverar fysisk anstrdngning, psykologiska stimulanser och
spanningen for spelet, som okar energiforbrukningen i kroppen, men inte tillrackligt for att
det skulle raknas som motion. Aven om barn skulle ha traningar eller hobbyer under veckan
men skarmtiden anda ar hogre i timtal sa blir det for lite motion och traningen gor inte
tillracklig inverkan pd overvikten. Hos smabarn forekommer det inte s& mycket
datoranvandning utan istéllet anvénder de surfplattor, telefoner och Tv, som foréldrarna ofta
later dem ha i en lang stund. (Engberg, Figueiredo, Bounge, Weiderpass & Viljakainen,
2019.)

Folkhélsans studie om ”Barn med mycket skrdmtid blir oftare tyngre tonaringar” (2019)
visar att for mycket skarmtid som barn kommer ha en koppling till 6kat BMI som barn och

okad risk for 6vervikt som aldre. Pa grund av det sager studien att det r viktigt som foralder



16
att vara involverad i hur mycket ens barn sitter framfér en skarm och att begransa skarmtiden.
Studien namner att veckosluten ar den tidpunkt som barn lagger mest tid pa att sitta framfor

skarmen istéllet for att anvanda den tiden att réra pa sig.

5.3 Matforhallanden

Studien vid namn DAGIS (Increase Health and Wellbeing in Preschools) ville fa fram hur
kosten ser ut pa olika daghem i Finland. Daghemmets personal skrev upp under tva dagar
vad allt barnen at. Forman pa daghemmen fick fylla i frageblanketter om hur de upplever att
barnens matrekommendationer uppfylls pa deras daghem. Det forekom olikheter mellan
kosten pa daghem beroende pa vilken kommun man befann sig i. Vissa hade mer tillgang
till frukt och gronsaker an andra. Problemet var i samarbetet mellan daghemmet och koket
som tillagade maten. Vissa kok foljde inte rekommendationerna for hur mycket frukt och
gronsaker barnen borde &ta dagligen. Férmannen pa daghemmet tog inte upp problemet med
koket som orsakade brist pa gronsaker och frukter pa vissa daghem. Detta gjorde att
konsumtionen av hélsosam kost blev sdmre som hojde risken for Overvikt. Studien
undersokte olika beteendemadnster hos barnen sa som stress vid maltider bade pa daghemmet
och i hemmet. Studien ville fa fram i hurdana sinnesstamningar barnen befann sig under
maltiderna och vilka kanslomonster de féljde beroende pa maten som serverades samt i
vilken omgivning de befann sig i. (Lehto, Ray, Korkalo, Vepsaldinen, Nissinen, Koivusilta,
Roos & Erkkola., 2019)

Det kan vara forvirrande att veta var granserna gar med atande. Att dta ska vara njutbart men
ibland kan atandet orsaka negativa kanslor som paverkan kroppen. Det finns ofta kénslor,
varde och symbolik inblandade i &tandet. En del associerar mat till glada k&nslor och som
beloning, reagerar starkt pa frestelser, foredrar energirik mat samt har svart att kanna igen
nar de ar matta. Det kan vara svart att minska pa atandet av godsaker om man kanner att man
avstar av nagot viktigt och belonande. Vid situationer dar godsaker retar barnet kan det ge
starka kanslor. Impulsivt dtande ar ocksa allmant hos barn med overvikt. Barn lar sig
sjalvkontroll med tiden, men kan behdva hjalp med att lara kdnna igen kanslor av hunger
och mattnad. (Anglé, 2015, ss. 302-304.)

Man har kunnat koppla problem med dtande och atstorningar till 6vervikt. Missnéjet med
sin egen kropp okar risken for att insjukna i atstérning (Trygg Lycke, 2016, s. 135). Problem
med atande forekommer relativt ofta, medan &atstérningar ar mer sallsynta. Problem med

gtande kan menas nar barn har svart med vissa maltider samt matratter. Barn kan fa en vana
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av att ata en och samma matratt som ger svarigheter att prova pa nya matratter. Det &r viktigt
att barn bekantar sig med olika matratter i sa tidig alder som mdjligt, eftersom neofobi ar
allméant bland 2-3 ariga barn. Neofobi &r radsla for att préva pa nya matratter. | genomsnitt
behdver barn smaka pa nagot nytt 10-15 ganger for att bli van vid den. Barn tar modell av
syskon och vuxna som kan gora det lattare for barnet att bekanta sig med den nya matratten.
Det &r viktigt att uppmuntra och beromma prévandet av nya matratter. Om barnet inte blir
van vid den nya maten okar risken for daliga matvanor och enformig kost som kan leda till
overvikt, fetma eller undernardhet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019 E, ss. 18-19, 78-
79.)

Atstorningar avses problem som péagér en langre tid och som tydlig stor livet och halsan. Det
kan handla allt frdn milt missnéje till starkt paverkande. Atstorningar ar farliga for psykiska
och fysiska hélsan. De innebér ofta okontrollerat atande, att krékas eller for mycket motion.
(Charpentier, 2015, s. 96.) Olika problem med atande &r vanliga hos barn i olika aldrar och
aven barn brukar kanna sig missnojda med sin kropp da och da. Hos barn brukar symptom
for atstorningar vara tvangsmassiga tankar mot mat och utseendet samt avsky mot sig sjalv,

isolering och lag sinnesstamning. (Mielenterveystalo.)

Personer med samre ekonomisk stallning tenderar att foredra ohalsosamma matvanor sa som
naringsfattigare kost, speciellt processad och snabbmat. Né&ringsrik mat anses vara dyr,
speciellt farska produkter som frukter och gronsaker. Farska produkter blir daliga snabbare,
vilket gor att man borde kdpa oftare eller i stérre mangder, som igen leder till kostnader.
Snabb- och fardigmat ar billigare, lattare samt snabbare tillgangligt jamfért med
naringsrikare mat. Ofta krockar matlagning med andra skyldigheter, vilket gor att
matlagningen lamnas bort. Flerskiftsarbete och arbete dar man reser mycket forsvarar
uppréatthallandet av halsosamma matvanor. Da andra skyldigheter prioriteras, racker sallan
tiden eller energin till att laga mat. (Jauho, 2016, ss. 38-40.) Ersattandet av maltider med
dryck stor barnets maltidsrutiner och oregelbunden sémnrytm okar risken for dvervikt
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019 E, s. 79).

5.4 SOomnbrist

Somn och évervikt paverkar varandra, da brist pa somn har visat hoja pa risken for dvervikt
medan vikten kan forsamra somnens kvalité. Risken for dvervikt hojs da barn sover for korta
tider och kan ocksa paverka kroppens andra funktioner som reglerar hur kroppen tar upp

néring. (Vanhala, 2010, s. 29.) Redan en timmes somnbrist, som blivit allt vanligare, kan
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kopplas till overvikt. (Fogelholm & Harma, 2004, ss. 2153-2154.) Sémnens mangd paverkar
vikten och kroppens funktioner lika mycket som naringsrik kost och fysisk aktivitet gér. Da
somnen ar samre en langre tid har man forhojd risk att insjukna i bland annat typ 2 diabetes.
Overvikt kan orsaka svarigheter att andas d& man sover samt orsaka avbruten och for latt
somn. Nar man sover for lite minskas produktionen av hormonen leptin som bland annat
reglerar matlusten, vilket leder till att man vill &ta mera. Pa grund av energibrist kdnner man
sig mera hungrig an vanligt och man &r sugen pa mat med mycket kolhydrater. Om mangden
av djup somn minskar uppstar det forandring vid insulinkéansligheten och glukostolerans,
som leder till 6kad vikt. Somnen paverkar ocksa fysisk aktivitet, eftersom man ror pa sig
mindre da man &r trétt. For liten mangd av fysisk aktivitet kan dven forsamra somnkvalitén,
men motion hjalper till att ga ner i vikt och férbattrar sémnen. Sémnen paverkar ocksa den
psykiska halsan, eftersom dd man &r trott har man svart att fokusera, som hajer risken for
psykisk ohélsa. Man orkar inte vara social och da blir ocksa hobbyn lattare utelamnade.
(Partonen, 2015, ss. 162-163.)

Livskvaliteten brukar vara siamre hos personer som sover daligt och &r Gverviktiga.
Somnbrist okar lagringen av fett och pa sa satt accelererar dvervikten. Svarigheter att andas
under somnen orsakas av att kroppens hoga fetthalt som paverkar lungorna. Likasa paverkar
fetthalten kroppens centrala temperatur. Med hjalp av fysisk aktivitet kan man minska pa
andningsproblem som uppkommer under sémnen. Livstilsvanorna paverkar smnen mycket,
speciellt fysisk passivitet minskar pd somntiden rejalt. SGmnapné ar mera allmant hos
personer som har Gvervikt, men ocksa andra sémnstorningar ar kopplade till 6vervikt.
(Fogelholm & H&rmé, 2004, ss. 2153-2154.)

Om ett barn har en eller flera onormala andningsperioder per timme medan hen sover kan
det vara ett tecken for somnapné. Symptom pa barns somnapné ar tung andning, orolig sémn,
pauser vid andningen och positioner som orsakar storre risk for sémnapné. Andra symptom
ar svettande och mardrommar. Det kan ocksa finnas symptom som syns da barnet ar vaket.
Oftast galler det stark trotthet och energibrist vilka &r svara att forklara. Symptomen
utvecklas sakta, vilket forsvarar diagnostiseringen. Man kan bli van vid symptomen och inte
anse dem vara ovanliga. Storsta delen av symptomen hos barn ar hypopné, vilket &r en
lindrigare form av sémnapné dar andningen forsvaras och minskas men tépps inte till helt
och hallet. Det sker ofta i form av hyperventilering. Da ett barn med 6vervikt har somnapné
ar forsta vardmojligheten att minska pa vikten. Likasa ar det viktigt att barn som har eller
haft somnapné stravar till att halla normalvikt da 6kad vikt kan orsaka aterfall samt paverka
resultat av tidigare vard. (Liukkonen & Nieminen, 2008, ss. 299-303.)
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Det har gjorts en sammanfattning for att sammanstélla de viktigaste aspekterna av de fysiska
riskerna innan kapitlet gar vidare till psykosociala risker. Allt fler barn tillbringar mycket tid
som fysiskt passiva, barn sitter hellre framfor skarmar an &r fysiskt aktiva. Det Okar risken
for att utveckla dvervikt och barn med 6vervikt tenderar fa simre motoriska kunskaper och
vara klumpiga. Brist pa fysisk aktivitet kan leda latt till motionsskador, som dalig kondition.
Naringsrik mat anses vara dyrt och blir snabbt daligt, vilket gor att man latt féredrar snabb-
och fardigmat. Det ar snabbt fardigt, billigt och latt tillgdngligt, men har mera energi och
fett, vilket igen kan leda till 6vervikt. Det kan vara forvirrande att veta hur mycket man ska
ata och vad som raknas som halsosamt. Barn med 6vervikt kan vara missnéjda med sina
kroppar, vilket kan leda till problem med &tande och aven till atstorningar. Daliga matvanor
och ensidig kost dkar risken for dvervikt och neofobi. Somnen paverkar 6vervikt lika mycket
som fysisk aktivitet och kost. Sémnbrist har blivit allmannare bland barn och 6vervikten kan
forsamra somnens kvalité. Overvikt kan leda till smnapné och andra sémnstorningar.
Somnbrist paverkar ocksa fysiska aktiviteten, andningen och kan leda till férandringar i

insulinresistensen och glukostoleransen.

5.5 Psykosociala risker

Man har kommit fram till att de barn som har Overvikt har en sdmre livskvalitet &n
normalviktiga, eftersom de brukar vara mer deprimerade och ha negativa tankar om sig sjalv
och sin kropp som o6kar sociala risker (Taulu, 2010). Andras negativa attityd mot dvervikt
paverkar ett barns asikt om sin kropp, vilket latt kan leda till forsamrad sjalvbild. N&r barnet
vaxer paverkar andras asikter starkare, speciellt om barnet har blivit mobbad pa grund av sin
storlek. Saker som andra sager om barnets storlek, oberoende om de var menade for att retas
eller inte, kan avlossa en handelsekedja som kan leda till psykisk ohalsa. (Mustajoki, 2015,
s. 268.)

Det finns olika sinnesstamningar som paverkar en mer &n andra. Sinnesstamningar som
stress, ensamhet, utanforskap och depression &r nagot som manga kanner redan i tidig
barndom och som d&r valdigt tunga att vara i. Det som dr gemensamt for dessa olika
sinnesstamningar ar att de alla ger barn kanslan av nedstamdhet och barn forlorar formaga
att kénna valbehag. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019 A.) Psykosociala faktorer har
en stor inverkan pa barnets hélsa. Psykisk halsa hjalper en att vara delaktig i sociala
sammanhang, kanna sig bekvam med sig sjalv och vilja uppna saker. Att kanna okad stress,
ensamhet, utanforskap eller depression rubbar den psykiska hélsan vilket leder till att barnet

har svart med olika sociala sammanhang. Barnets egna resurser racker inte till att klara av
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de olika sinnesstdmningarna nar barnet befinner sig i dem. Risken for psykisk ohélsa dkar

hos dessa barn och de behdver stod fran vuxna. (Vilen, 2014.)

5.5.1 Stress

Nar man soker efter kopplingen mellan stress och 6vervikt hos smabarn har det inte forskats
sa mycket i det. Men av de forskningar som finns kom det fram att férhallandet mellan barns
stress och 6vervikt paverkas av levnadsvanorna, eftersom barn ar beroende av sina foraldrar.
Det kom fram att barn beskrev sin stress genom negativa kénslor och foraldrarna beskrev
barns stress som en beteendestorning. (Sorvari, 2018.) Studien ” Tiesitko, ettd myos lapsi
voi kokea stressid?” visar att barn i dlder 0—6 ar kan utveckla stress. De tar upp flera faktorer
som kan orsaka stress hos barn, som till exempel andringar i vardagen eller bristande rutiner

i levandasvanorna. (Vanhempien Akatemia, 2020.)

Det visar sig att Gvervikt kan ge stress at barn. Stressen kan utlsas av att barn kanner till
samhallets normer som ofta sager att 6vervikt ar daligt och skamligt. Barn kan borja kdnna
angest Over att inte accepteras som de ar och kanner press pa att bli smalare. Det kan skapa
en lagintensiv och kronisk stress hos barn. Denna typ av stress kan paverka stresshormonet
kortisolet, vilket gor att effekten i fettlagringen 6kar da man véljer daliga halsoval. Att ga pa
kontroll hos skolhalsovarden kan ge en angestfylld och stressig kansla at ett barn som ar 7
ar gammalt, speciellt om hen ar medveten om sin dvervikt. Beskedet att hora om sin 6vervikt

kan leda till utveckling av daliga kanslor kring sig sjalv och sin kropp. (Mé&Bra, 2019.)

Avhandlingen av Hannele Sorvari visar att stress 6kar pa aptitnivan i kroppen som kan 6ka
risken for att utveckla vervikt. Om man har langvarig stress, dkar det pa kortisolet i kroppen
som gor att aptitnivan hojs och det finns risk for att man borjar smaata och matvanorna
rubbas. For mycket smaatande kan leda till att kroppen inte hinner omvandla maten till
energi utan det bildas fettvavnader istallet. Om stressen fran barnaaldern fortsétter som aldre
kan det kopplas till 6kat &tande. Konsumtionen av sotsaker och fetthaltig kost 6kar, eftersom
det tillfredsstaller for en stund. Det kan orsaka att nar de som aldre eller vuxen far stress
borjar de smaata som hojer risken for att utveckla 6vervikt. Andra orsaker som ligger bakom
utvecklandet av Overvikt da man har stress ar hormonet ghrelin som okar aptitnivan.
Matsmaltningssystemet utsondrar hormonet oftare som hojer aptitnivan. Samtidigt aktiveras
beloningssystemet i hjarnan som gor att suget for fetthaltig kost 6kar. Om ett barn &r stressat
ska man inte forbise situationen utan atgarda saken. Avhandlingen visade ocksa att barn som

ar mycket fysiskt aktiva hade mindre risk for att utveckla dvervikt men istéllet hade de storre
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risk for att utveckla stress som kan i ett senare skede leda till 6vervikt. Nar man kollade
kortisolet hos barn som var fardigt 6verviktiga eller hade fetma samt var stressade, var den
lagre &n hos normalviktiga barn. Det tror man beror pa att kortisolnivaerna redan har varit
forhojda en lang tid och nar barn nar fetma dampas det. Men det finns inte dnnu tillrackligt

med forskning kring kopplingen mellan stress och dvervikt hos barn. (Sorvari, 2018.)

5.5.2 Ensamhet och utanforskap

De flesta barn kan kanna sig ensamma nagon gang under barndomen. Vissa barn kan kanna
ensamhet vid nya forandringar i hens narmiljo, som till exempel att flytta. Ibland kan aven
ensamhet intraffa fran valbekant miljo dar eventuellt barnets behov fran omgivningen inte
uppfylls langre. (Suomen Mielenterveys ry, 2020 B.) For vissa barn varar kanslan av
ensamheten endast under stunden av férandring medan den for andra varar en langre tid.
Barn som har 6vervikt kan starkt kdnna att de inte &r likadana som de andra barnen i sin
kompisgrupp. Man har svart att géra samma saker som de andra barnen i gruppen. Med
denna kansla kan barnet uppleva ensamhet i att ingen forstar hen och att normalviktiga barn
lattare tas med i lekar. Det blir svarare att vilja hitta en hobby att halla pd med nar man

standigt kdnner av ensamheten och utanférskapen. (Suomen Mielenterveys ry, 2020 A.)

Barn kan ha olika personlighetsdrag som kan 0ka risken for ensamhet. Drag som blyghet
kan bli ett problem ifall barnet ar tystlaten och tillbakadragen da de kan oka risken for
ensamhet. Barnet kan kanna sig orolig, angslig eller radd for att skdmma ut sig tack vare sin
overvikt eller andra faktorer ndr hen utsatts for en ny situation. Nar barnet &r blygt och
ensamt forsvaras utvecklingen av hens sociala kompetenser samt att kdnna social samvaro

med jamnariga barn. (Davidsson & Juslin, 2016, s. 16.)

Om denna ensamhet varar en langre tid kan det utge en riskfaktor for barnet att utveckla
psykisk eller fysisk ohalsa. Utanforskap och ensamhet hos barn i tidig alder kan skada
barnets mentala halsa. Ensamhet ar ett tungt tillstand for ett barn att befinna sig i eftersom
kanslan kanske inte forsvinner fastdn man ar omringad av ménniskor. Om barnet inte &r
omtyckt av sina vanner kanner hen sig annorlunda &n de andra och hamnar ddrmed utanfor
kompisgruppen. Ensamhet bland barn kan synas tydligt redan i ett tidigt skede. Om ett barn
blir utanfor sociala grupper i skolan redan fran en tidig alder ar risken stor for
marginalisering att dven fortsétta i senare skede. (Suomen Mielenterveys ry, 2020 A.)

Det finns olika typer av ensamhet som ett barn kan uppleva. Det finns social ensamhet som

ar da ett barn kanner att hen inte hor nagonstans eller att hen inte helt passar in i dvriga
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barngruppen. Barnet kdnner att hen inte & omtyckt av de andra barnen och hamnar darfor
utanfor gruppen. Denna sociala ensamhet gor latt att barnet blir utan socialt stod fran andra
barn. Detta kan vara en riskfaktor att insjukna i depression eftersom barnet saknar det sociala
stodet fran kompisarna. (Suomen Mielenterveys ry, 2020 A.) Det finns ocksa emotionell
ensamhet som &r om barnet upplever att hen inte har nagon att vara eller prata med. Det har
kan orsaka att barnet kanner rastloshet, instdngdhet, och hopploshet. Det & mer sannolikt att
barnet blir utanfor barngruppen pa grund av emotionell ensamhet. Det har ar mer vanligt hos
pojkar an flickor eftersom pojkar oftare upplever att de inte har nagon som lyssnar pa dem.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017, ss. 12-16; Suomen Mielenterveys ry, 2020 A.)

Utanforskap och ensamhet ar skadligt for barn eftersom man ar i behov av andra manniskor.
Man soker stod och acceptans fran andra manniskor samt att nagon tar hand om en och finns
dar for en. Barn beh6ver varandra for att utvecklas bade fysiskt och mentalt. Barn lar sig av
andra barn samt de lar sig nya saker tillsammans i grupp. Ifall nagon blir lamnad utanfor blir
det svart for det barnet att utvecklas socialt och fysiskt ifall hen inte har chans att véxelverka
med de andra barnen. Barn som lamnas ensamma har okad risk for 6vervikt pa grund av att
bristen pa véxelverkan forsamrar utvecklingen av fysiska kunskaper. Dessa barn blir i sin
tur mer stillasittande och har svarare att komma med i olika fysiska lekar. Brist pa fysisk
aktivitet pa grund av ensamhet och utanforskap okar risken for hogt blodtryck, forsamrad
somnkvalitet, daligt immunforsvar och okad stress. Man ska alltid agera sa snabbt som
mojligt ifall man marker att ett barn &r ensamt och saknar kompisar att vara med. (Suomen
Mielenterveys ry, 2020 B.)

5.5.3 Depression

Depression ar nagot som sallan forekommer hos barn. Oftast ar depressionen i en latt grad
hos barn men eftersom alla ar olika forekommer det dven svar depression. Hos barn i 3-5
ars aldern som befinner sig i lekaldern syns depressionen genom att barn inte visar olika
kanslovariationer. Barn ar mer ledsna och besvikna under lekarna samt kénner sig utanfor
barngruppen, som senare gor att lekar tillsammans med andra barn minskar. Fér barn med
Overvikt kan depression vara en riskfaktor eftersom barnen ofta har nedsatt sjalvkansla och
sjalvbild. Dessa kan leda till att barnen ofta kanner sig mer nedstamda och annorlunda fran
de andra barnen. Da denna nedstdamdhet varar en langre tid kan barn borja kanna irritation,
rastloshet, vaxlande humér, svarigheter att uttrycka sina kanslor samt ibland aggressivitet.
Barn som har depression upplever ofta att ingen vill leka eller vara med barnet. De kan kédnna

stor besvikelse i att inte fa vara med i andra barns lekar och darmed kanner de sig ensamma.
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Ensamhet, som tidigare ndmndes i forra kapitlet, kan utge en risk for barnet att insjukna i
depression eftersom ett ensamt barn saknar det sociala stodet fran andra barn som hjalper
barnet att kunna utvecklas socialt. Fastdn barnet inte insjuknar i depression som barn, &r
risken for ett nedstdmt barn att senare i livet insjukna i depression. Fastédn depression hos
barn &r valdigt ovanligt forekommer den tyvérr dven hos sma barn i svara former. Genom
att ta upp depression i arbetet vill man 0ka kunskapen om att barn som har dvervikt kan
insjukna i depression. Depression syns hos barn som nedstamdhet men depression i svar
grad kan forekomma, speciellt da barnet blir aldre. (Pohjanmaa-hanke, 2020;

Terveyskirjasto, 2018.)

Depression kan ha manga faktorer som utldser den. For ett barn med Overvikt kan
depressionen utlésas ifall barnen blir utelamnade fran kompisgrupper, utsétts av mobbning,
stress eller press. Ett deprimerat barn kan bérja dra sig undan kompisgrupper och ha svart
att koncentrera sig pa saker som forut intresserade dem. Barnet kan ha svart att sova och med
brist pa somnen blir ocksa barnens hobby latt skuffade at sidan. Det finns risk under
depression att andra mycket i vikt, det kan komma fran avbrotten i hobbyn, mer stillasittande
eller 6kande konsumtion av mat. Dessa symptom forekommer mer hos barn i skolaldern.

(Psykportenférunga, 2020.)

Ett barn som har depression kan det bli svart att uppratthalla sina kompis relationer eftersom
depressionen tar bort all energi. Barn som har depression behdver allt stod och hjalp fran
familjen som ar mojligt att ge. Med stod och hjalp fran familjen kan barnets situation
eventuellt forbattras eller dtminstone hallas fran att forsamras. Aven fast depressionen ar
tyngst hos den person som insjuknat i den ar det tungt for dem som star den drabbade
narmast. (Suomen Mielenterveys ry, 2020.)

5.5.4 Mobbning

Vem som helst kan raka ut fér mobbning nagon gang i livet men genom forskning och studier
har man lagt marke till att det finns vissa barn som utsatts lattare for mobbning. Man har
kunnat identifiera vissa egenskaper och drag hos de barn som ligger i risken for mobbning.
Da man kollar pa yttre faktorer kan évervikt och motorisk klumpighet leda till mobbning.
Temperamentdrag som blyghet, osdkerhet och impulsivitet kan ocksa leda till det. Man anser
anda att den allra storsta riskfaktorn for att utséttas for mobbning &r temperamentdrag som

blyghet, osakerhet och daligt sjalvfortroende. (KiVa Koulu.)
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Daligt sjalvfortroende och dvervikt kan ga hand i hand eftersom barn med 6vervikt kan ha
negativa tankar om sig sjalv och sin kropp. Om de negativa tankarna bekraftas av de andra
barnen kan det ldamna djupa spar som gor att det blir svarare for barnet att komma bort fran
att bli mobbad eller bygga upp sitt sjalvfértroende som é&ldre. (Taulu, 2010.) Enligt
forskningen ” Ylipaino yhteydessd nuorten heikentyneeseen elaméinlaatuun — muun muassa
yksindisyyteen ja kiusaamiseen” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019 H) har barn som
blivit mobbade en storre risk som éldre att utsattas for effekter som svarigheter i sociala
sammanhang, fordomar och utfrysningar av andra. Det kan leda till svarigheter i studielivet,
arbetslivet och i sociala relationer. Med andra ord skadar mobbning barnets valmaende och
utveckling. Barnet kan kéanna sig deprimerad och angestfylld och det kan leda till att
formagan att fa fortroende for andra manniskor forsamras. (KiVa Koulu.)

Mobbning kan borja redan i ett tidigt skede dd 3-ariga barn kan mobba varandra.
Mobbningen syns i daghem via fysiskt, psykiskt och verbalt vald. Fysisk mobbning kan
forekomma genom sparkningar, knuffningar och rivningar. Den psykiska mobbningen
forekommer genom att barn blir lattare utfrysta fran lekar samt barngruppen eller att de far
en samre roll i leken. Psykiska mobbningen kan ga sa langt som till utpressning, hot och
manipulation, genom att i lek eller samspelssituationer andra regler sa langt att nagon
utesluts. Barn som har 6vervikt kan vara i riskzonen for psykisk mobbning tack vare daligt
sjalvfortroende. Den verbala mobbningen ar att barn kan bli retade eller hanade dver hur de
ser ut samt bli kallade for olika 6knamn. (Davidsson & Juslin, 2016, ss. 22-23.)

Mobbningen férekommer som mest under frileken och utevistelsen néar barnen sjélva far
bestdmma med vem och vad de leker samt nar ingen vuxen &r pa plats. Under vilan kan det
ocksa forekomma mobbning genom ansiktsuttryck eller genom att satta saker i en annans
séng, utan att den vuxna marker. (Kirves & Stoor-Grenner, 2010.) Barn tenderar att vilja
leka med barn som har bra motoriska kunskaper, eftersom det da 6ppnas fler mojligheter till
olika lekar. Nar ett barn har évervikt och daliga motoriska kunskaper blir de lattare utanfor
sociala sammanhang. Detta begransar ocksa deras mojlighet att utveckla sina sociala
kunskaper och vaxelverkan genom lek med de andra barnen. (Opetus- ja kulttuuriministerio,
2016, ss. 13, 20.)

Ett barn med daligt sjalvfortroende och dalig sjalvkansla 6ver sin 6vervikt har inte bara
risken for att utsattas for mobbning utan risken finns ocksa att hen kan barja mobba. De kan
borja rikta sin mobbning mot till exempel svagare och yngre personer &n sig sjalv. Barnet

borjar mobba andra for att skydda sina egna svagheter, soker efter acceptans eller for att fa
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uppmarksamhet. Mobbning &r en risk for barnet som mobbare ocksa om man inte ingriper i
tid. Barnet kan fa en positivare syn om mobbning och vald samt att det ar acceptabelt att
vara respektlos eller sarande mot andra. Barnet kan vanda mobbningen till bel6ning efter att
ha fatt uppmarksamhet, maktkénsla och sjalvfortroende av att mobba. | langden kommer
detta beteende orsaka problem for barnet. Vissa kan fa en kansla av att de hamnat i en falla.
De tror att om de slutar med mobbningen kommer de inte bli accepterade och darfor
fortsatter beteendet. (KiVa Koulu.)

For att knyta ihop kapitlet har det gjorts en sammanfattning 6ver de viktigaste aspekterna
som kommit fram under kapitlet. Ensamhet &r nagot som alla barn kommer att kanna under
nagon period. Nar ensamheten pagar i en langre tid uppkommer risken fér barn att utveckla
fysisk eller psykisk ohdlsa. Depression &r en sjukdom som kan utvecklas av ensamhet och
utanforskap. Att bli utan socialt stod frdn vanner rubbar den fysiska och psykiska
utvecklingen hos barnet da hen inte kan vaxelverka med andra barn. Utan socialt stod dkar
risken for dvervikt da den fysiska aktiviteten ocksa blir utelamnad nar barn blir utanfor
gruppen. Depression ar en svar sjukdom som gér barn nedstamda, rastlosa, hoppldsa och
helt tdmda pa energi. Barn med depression drar sig hellre undan fran sociala sammanhang.
Allt mer stillasittande och 6kad aptit utger risk for barn att utveckla évervikt. Overvikten
okar osakerheten hos barn och det brukar bli annu svarare att vara socialt och fysiskt aktiv.
Mobbning &r nagot som kan handa at vem som helst och nar som helst. Man har med studier
kommit underfund med att barn som har dvervikt &r i en riskgrupp for att bli utsatta for
mobbning. Ett Gverviktigt barn kan ocksa vanda sina egna osakerheter och daliga sjalvkansla
mot yngre barn for att dolja sina svagheter. Barn kan anvanda mobbningen for att bli
accepterade av andra barn och kéanner en tillhdrighet i gruppen via mobbningen. | nésta
kapitel tas det upp vilka resurser i barnets vardag som kan férebygga mot dvervikt och hur

man kan starka dem.

6 Barnets resurser och stodmetoder

Ett barn som ar Overviktigt har olika resurser runt omkring sig som hjélper forebyggandet
mot Overvikt. Forebyggande av barns dvervikt handlar mycket om att &ta bra, vara fysiskt
aktiv, sova tillrackligt samt ha bra levnadsvanor inom familjen. (Nuutinen & Anglé, 2015,
s. 272.) Daghem och skolor erbjuder motionsmojligheter och mangsidiga kostvanor for
barnen under dagen for att antingen bilda en bra helhet med familjens levnadsvanor eller for

att forsdkra att varje barn har mojlighet till motion och en bra kost. Hemma fungerar
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foraldrarna som en resurs for barnet genom att stdda barnets fysiska aktivitet och matvanor
for att forebygga 6vervikt. (Nuutinen, 2015, s. 274.) Alla barn kanske inte far stodet hemifran
och da ar det pa samhallets ansvar att erbjuda dessa mojligheter at barnet. Idrottslagen
(10.4.2015/390) kapitel 1 58 s&ger att kommunen ska ordna idrottstjanster samt motion som
framjar halsa och valbefinnande med tanke pa olika malgrupper, i detta fall ar malgruppen
barn mellan aldern 0-7. Denna lag stoder dessutom barns uppvéxt och utveckling via olika
former av motion i kapitel 1 28. (Idrottslag 390/2015.) Samhaéllet kan stoda barnet genom att
ge rad om halsosamma levnadsvanor vid moderskaps- och barnradgivningsbyraer at
foraldrarna (Nuutinen, 2015, s. 274). Skolhalsovarden kan ta upp i diskussion om barnets

overvikt med foraldrarna och ge rad om hur man kan forebygga det (MaBra, 2019).

Tiina Laatikainen fran THL (2019 G) siger ocksi att; “Det forebyggande arbetet méste
borjas i tidigt skede och fortsattas i alla livsskeden som kommer emot, fran spadbarn till
gammal for att det ska vara I6nsamt. Alla beslut som paverkar befolkningens kost och fysiska
aktivitet bor alltid beakta beslutets halsoeffekter,” Da barns 6vervikt paverkas av méanga
faktorer krévs det samarbete mellan hemmen, daghem, skolor och andra samhélleliga
anstalter. Samhallet kan med hjélp av beskattning och andra forordningar paverka priset pa
hdlsosamma och ohalsosamma matvaror, vilket pa langsikt kan leda till halsosammare

matvanor i hemmen. (Nuutinen, 2015, s. 274.)

Eftersom Overvikt ar ett orovaxande problem har samhallet uppfunnit stédmetoder som ska
hjalpa forebyggandet mot dvervikt. | slutet av detta kapitel tar arbetet upp tva stodmetoder
som dr” Sportfadder” och "MINISTOP- studien” som &r uppfunna i Finland och Sverige.
Arbetet behandlar dessa tva for att visa att samhallet forsoker hitta metoder for att forebygga
overvikt. Stodmetoderna visar ocksa bra exempel pa hur man kan starka olika aktorers

samarbeten.

Barnet har ocksa egna resurser som &r viktiga att stirka eftersom Overvikt kan paverka
sjalvkanslan och psykiska halsan pa ett negativt satt. Som det namndes tidigare i arbetet har
overvikt paverkan pa de psykosociala faktorerna. Genom att starka sjalvkanslan och den
psykiska hdlsan kan man férebygga att barn utséttas for de psykosociala faktorerna. Man vill
hjélpa barnet att hitta en inre balans och en kénsla av att hen duger som hen &r. Flera vuxna
vet inte hur man ska ta upp till tal med sitt barn om hens 6vervikt eftersom man &ar radd for
att sara barnet eller att hen far en negativ syn pa sig sjalv. Kapitlet inleds darfér med hur man
som vuxen kan ta upp i diskussion om 6vervikt pa ett satt som inte har en negativ inverkan

pa barnet.
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6.1 Diskussion med barnet om dvervikt starker sjalvkanslan

Om ett barn ar éverviktigt kan det vara svart for vuxna att ta upp saken i diskussion med
barnet. Ta upp Overvikten genom att diskutera om hur en bra kénsla i kroppen ska kénnas
och vad kroppen ska klara av att géra. Undvik att prata med barn om att ga ner i vikt eller pa
ett satt att barn kanner sig kopplade till 6vervikten. Istallet kan man foresla att minska med
godsaker och 6ka pa motion eftersom kroppen mar bra av det. Involvera familjen genom att
lata barn komma med idéer om hur familjen kan tillsammans borja rora pa sig mer eller
minska pa godsaker. Med ett barn under skolalder kan man diskutera om hur det kanns nar

man &r matt och varfor man ibland kan bli sétsugen. (Neuvokas perhe, 2020 B.)

Diskutera om vilka kanslor dtande och motion ger at barnet och via det bygga upp en
stodmetod for att hjalpa barnet ga ner i vikt pa ett resursforstarkande satt. Det kan handla om
fysiska aktiviteter som barnet tycker ar roliga eller &r bra pa. Ett barn som ar i skolaldern
brukar redan vara medveten om sin dvervikt och darfor kan det bli ké&nsligt att diskutera om
saken. Istéllet kan man vanda diskussionen genom att hdra hur barnet kdnner over sig sjalv
och sin kropp samt hora om barnet har nagra idéer om hur man kan forandra levnadsvanorna

i familjen for att forebygga mot évervikten. (Neuvokas perhe , 2020 B.)

Det viktigaste som en vuxen kan gora nar barn &r 6verviktigt ar att stdda barns sjalvkénsla
for att fa barn att se de bra sakerna i sig sjalv och i sin kropp. Stark barns sjalvkansla genom
att tro pa barnet, ta upp till tals barnets kunnande, forsékande och godhet nar barnet ar i
narheten. Man ska vara narvarande bade fysiskt och psykiskt under barnets vardag. Ge stod
at barnet nar man ser att hen behover det och diskutera med barnet om kénslor. Nar man som
vuxen ser att barn ar i en knepig situation uppmuntra och lat barnen sjélv fa komma pa
I6sningen till sina problem. Med det kan man bygga upp barnets sjalvkénsla. Genom att hitta
pa olika roliga sysselsattningar tillsammans med barn kan de fa kanslan av att fa all
uppmarksamhet och kanslan av att de vuxna accepterar dem som de ar. Som vuxen ska man
forsoka vara en forebild for barn, visa att man sjalv &r néjd med sig sjalv och sin tillvaro. Da
barn ser att den vuxna &r trygg i sig sjalv kan det hjalpa barn att bygga upp sin sjalvkansla.
(Neuvokas perhe, 2020 A.)

Ta i beaktande att alla barn &r individuella; vissa barn har en stark sjalvkansla och andra
behdver mer bekraftelse under sin utveckling. Var forsiktig med att inte forsoka andra pa
barnet till nagot annat &n hen r, utan hjalp och stod barnet att hitta sin vég att bygga upp sin
sjalvkansla. Det kan forekomma motgangar under utvecklingen av barnets sjalvkansla. Lat

och stod barnen ga igenom svara kanslor som till exempel besvikelse, hat och réadsla. For att
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kunna stéda barn under utvecklingen och speciellt vid en mer utmanande period &r det viktigt
att den vuxna har nagonting som ger dem sjalv styrka att orka fortsatta. Med hjalp av
forebyggande av barnets sjalvkansla far hen en starkare resiliens. Det ar formagan att
anpassa sig och klara av svara situationer, vilket gor att barnet har storre resurser att sta emot

till exempel mobbning. (Neuvokas perhe, 2020 A.)

6.2 Psykisk héalsa

For barn med 6vervikt ar det viktigt att stdrka den psykiska halsan eftersom den kan hjélpa
barnet att kimpa vidare och vara delaktig, std emot elaka kommentarer och kanna sig lycklig
med sig sjalv i sin omgivning. God psykisk hélsa starker barnets resurser att kunna identifiera
och uttrycka sina kanslor, komma 6verens med andra, hantera misslyckanden och
besvikelse. Man kan hjalpa barnet att stirka sin psykiska hédlsa genom att stdda barnets
dagliga rutiner. Rutiner och kénslan av att ha bekanta saker runt omkring sig ger barn
trygghet. Detta hjélper barnet att kunna vara aktiv men tillika slappna av i sin omgivning.
Med att gora rutiner for barnet ger man ocksa barnet mojlighet att anvanda sin tid pa
effektivare satt. Att stdda barn som har 6vervikt med rutiner kan det hjalpa barn att sova
béttre, 4ta med jamna mellanrum och fa in motion under dagen. (Folkhalsomyndigheten,
2019.)

Det ar viktigt att fa in i vardagen aktiviteter som barnet tycker om och som barnet kénner sig
lycklig av. Har ar det viktigt att barnet far stod i att kunna uttrycka sig och fa saga nar nagot
kanns trakigt, svart eller omojligt. Kunna stoda barnet att forsoka igen och med detta starka
barnets sjalvkénsla i att man ibland misslyckas men att man alltid har mojlighet att lyckas
med hjalp av lite 6vning. Det ar viktigt att framja den psykiska hélsan. Att redan fran borjan
vinkla psykisk ohélsa till psykisk halsa. Man pratar mycket om psykisk ohélsa och olika
sjukdomar som tillhdr den. Men istéllet for att fokusera fran en negativ infallsvinkel byter
man den mot en positiv som &r en resurs for barnet att kunna anvénda sig av.
(Folkhalsomyndigheten, 2019.) Enligt barnskyddslagen (Barnskyddslag 417/2007) kapitel 1
48 ska barnets gynnsamma utveckling och valfard framjas. En trygg uppvéaxtmiljo for barnet

samt fysisk och psykisk integritet.

Det finns manga olika faktorer som psykisk halsa tacker, men centralt for alla ar hur man
uppfattar sig sjalv och sitt psykiska valmaende. For barn med dvervikt kan sjalvkanslan och
sjalvuppfattningen vara svag och kritisk. Att stdda barn i hur man kan uppfatta sig sjalv och

sina kanslor hjalper barn att uppna psykiskt valmaende. Det ar formagan att uppna saker,
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sjalvforverkligande av ens intellektuella och emotionella potential samt att kdnna sig lycklig
over saker man gor. Alla manniskor ar olika och da ar ocksa satten att uppna behoven for
psykisk halsa ocksa olika for alla barn. (Folkhalsomyndigheten, 2019.)

Psykisk halsa innebér inte att man &r glad hela tiden utan att man klarar av motgangar som
kommer en emot. Motgangar ar en del av livet och man kan med hjalp av psykisk halsa
bearbeta dem och kunna ga vidare fran dem. Psykisk halsa & sammankopplat till fysisk
hdlsa. Om man mar bra i sig sjalv klarar man av utmaningar, misslyckanden samt att vaga
prova igen pa saker som kanns tunga och svara. Med en psykisk hélsa vacks ocksa intressen,

engagemang och kanslan av att man hor till nagon samhdérighet. (Vilen, 2014.)

En tillhérande faktor som man inte ofta pratar om men som kan vara kopplad till den
psykiska hdlsan ar den andliga hélsan. Nar man talar om andlig hélsa handlar det om en inre
balans och en kénsla att man ar delaktig i nagot. Andlig hélsa behover inte alltid forknippas
till religion utan kan ocksa vara sa enkelt som tro och hopp pa att man kan gladjas av saker
som man gor. Andlig hdlsa kan hjélpa barn med Overvikt att hitta styrka att folja sin
nyfikenhet och att prova pa nya saker. Detta kommer igang da man kanner tillit till det man

gor och finner gladjen i det. (Pilgrimsvéagen.)

Andlig halsa har en stor betydelse for hur man klarar av svara situationer. Det paverkar hur
man forhaller sig till utsatta situationer som till exempel kroppsliga eller psykiska sjukdomar
eller hur man hanterar sorg. Andlig halsa hjalper till i hur man lyckas aterhdamta sig fran
nagot tungt i sitt liv. Det ar den som ger en drivkraft att vilja leva och ma bra. For barn med
overvikt hjalper andlig halsa med hur barn forhaller sig till omvérlden, hur hen ser pa sig
sjalv i grupp och enskilt. Barn som inte kanner en andlig halsa kan det vara svart att se sig
sjalv som delaktig och vaga vara det. (Pilgrimsvégen.)

Det ar viktigt att hitta ratta metoder for att paborja forebyggandet av psykisk halsa. Barn
tillbringar mest av sin tid i hemmet, daghem och i skolan. Det ar pa dessa arenor som arbetet
borde utspelas pa i hur man ska uppna psykisk halsa bland barnen. Man ska arbeta med att
starka gemenskapen mellan barnen i daghem eller skolan men ocksa i hemmet. | hemmet lar
sig barnen att kdnna kérlek, tillit och medkénsla av sina foraldrar som sedan i sin tur hjalper
att hitta vanner och skapa relationer med andra barn. Brister det i nagon av arenorna kan det
vara svart for barnet att ha tillit for andra och darmed ha svart att fa véanner.
(Folkhalsomyndigheten, 2019.)
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6.3 Maltider

Overvikt &r ett vaxande fenomen och allt yngre barn har det. Man har kommit fram till att
daghem skulle kunna vara en bra plats for att borja det forebyggande arbetet med
halsosamma maltider for barnen. Med detta lar man ocksd barnen att &ta nyttigt och
mangsidigt samt hjalper dem att lamna bort smaatande av sotsaker. Med battre samarbete
mellan daghem och matleverantérer kan man strava till att félja maltidsrekommendationerna
for barn i olika aldrar. Pa detta vis framjar man hélsosamma kostvanor for barnen som de
sedan kan utveckla vidare. (Lehto, Ray, Korkalo, Vepséldinen, Nissinen, Koivusilta, Roos
& Erkkola 2019). Enligt kapitel 2 118 i lagen om smabarnspedagogik ska alla barn som ar
pa plats fa en halsosam och lamplig kost som beméter barnens naringsbehov pa daghemmet

eller familjedagvarden (Lag om smabarnspedagogik 540/2018).

Barn som ater i daghem pa vardagar far i allmanhet mangsidigare kost som motsvarar
rekommendationerna jamfort med de barn som & hemma. Smabarnspedagogiken i
kommunerna forebygger dvervikt genom att lara om och uppmuntra till barns halsosamma
levnadsvanor och kunskaper. Fokus ligger inte pa sjalva vikten, utan pa att jamna ut
naringsskillnader hos barn som orsakas av familjebakgrund. Tillrdckligt med mat ska
erbjudas at barn och tillrackligt ofta med tanke pa hur lange varje barn &r pa varden. Barn
som &r i daghemmet 4 timmar om dagen har rétt till ssmma maltider som barn som &r fulla
dagar da de &r pa plats. Maltiderna ordnas sa att varddagens helhet, barnens alder och
verksamhetens karaktar tas i beaktande. Aven pd utfardsdagar ska man striava till
regelbundna maltider dar barn kan &ta lugnt i sin egen takt. For att minska pa symptomen
som kommer med lag blodsocker ska mat erbjudas med passliga mellanrum. Personalen pa
daghemmen handleder barn om mat enligt aldern och mognadsgraden. Man stravar till att
barn lar sig kdnna igen hunger och mattnad samt utveckla smaksinnet for att forebygga
overvikt. Vuxna visar exempel och uppmuntrar barn att smaka pa nya smaker. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2018, ss. 13-14, 20, 22-24.) Man stravar till att maten pa daghem
tillsammans med det som barn ater hemma skulle bilda en h&lsosam och balanserad helhet

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019 E, s. 87).

Man kan stdda barnets matvanor hemma genom att hela familjen gor férandringar i sina
levnadsvanor. Familjen ska strava till att ha regelbundna maltider, mangsidig kost samt &ta
portioner som &r lampliga for aldern och energibehovet. Regelbundna maltider har visat
minska pa risken for 6vervikt hos barn, eftersom langa mellanrum mellan maltiderna orsakar

okontrollerat atande. Att vuxna &ter regelbundet tillsammans med barnen lar dem goda
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matvanor och det vuxna kan visa gott exempel. Foraldrarna ska inte forsdka tvinga barnen
att ata tallriken tom eller mera mat &n vad barnet orkar ata. Att tvinga barnet ata kan orsaka
obehag mot mat och maltidssituationer. Man ska lata barn ata sig matta i sin egen takt utan
att foraldern tvingar barnet att skynda pa sig. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019 E, ss.
81-82.)

Grunden for héalsosamma matvanor utgors av regeloundna maltider. Enligt
rekommendationer borde bade barn och vuxna ata med 3-4 timmars mellanrum. Hemma
kan man strava till att erbjuda mat at barn cirka samma tid som det erbjuds pa daghem och
skolor. Regelbundet atande framjar mangsidig kost och haller portionerna passligt stora.
Helhetsméssig och varierande kost kan férebygga Overvikt. Fettfria mjolkprodukter och
mjolkprodukter med lag fetthalt har kunnat kopplats till kontrollering av vikten. De
innehaller mycket av halsosamma proteiner, B12-vitamin och zink. Man ska dock ta i
beaktande att mjolkprodukter med mycket fett och tillsatt socker borde undvikas. For mycket
djurproteiner hojer risken for 6vervikt hos barn och kan l&tt ersattas med vaxtproteiner som
till exempel bonor. Da man ater for mycket socker ofta hojs risken for évervikt. Barn far latt
socker i sig fran safter, mjolkprodukter och olika sétsaker. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2019 E, ss. 18, 19, 24, 25, 30.)

6.4 Fysisk aktivitet

Med hjalp av fysisk aktivitet kan man starka barnets resurs att forebygga 6vervikt. Barn
foljer foraldrars exempel om levnadsvanor, sa som att fysisk aktivitet tillnér vardagen.
Familjen spelar en viktig roll i att lara barn att vara fysiskt aktiva bade ute och inne samt att
ge barn mojligheten att prova pa nya saker och kénna sig lyckad. Da barnen njuter av att réra
pa sig med familjen &r sannolikheten storre att barnet kommer att fortsatta aktiviteten ocksa
I framtiden. Barns fysiska aktivitet sker mest i form av aktiva lekar, vilka fordldrarna ska
uppmuntra till. Genom att erbjuda barn maéjlighet att réra pa sig, prova och utmana sig sjalv
utvecklas ocksa deras motorik. Som foréalder ska man inte neka och skydda barn i onddan,
utan lata barn testa sina kunskaper och gora forandringar i miljon sa att de passar till leken.
Pa detta satt starker man ocksa barnets sjalvkansla. (Opetus- ja kulttuuriministerio, 2016, ss.
13-17, 22, 24.)

Personalen pa daghem har stor roll i om barn ror pa sig tillrackligt. Man ska strava till att
barnen inte blir stillasittande for langa stunder, speciellt under de stunderna som ar

utevistelse. Barn som inte ror pa sig mycket kan behova stod av personalen for att delta i
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fysiskt aktiva lekar. Med hjélp av fysisk lek kan personalen motivera barn att prova pa nya
saker. Man kan lara nya lekar och spel som stoder utvecklingen av olika kunskaper. Barn
som kan behdva speciellt stod for att kunna réra pa sig ska fa stod for att kunna uppleva
samma saker som andra barnen i barngruppen. (Opetus- ja kulttuuriministerio, 2016, ss. 15,
17,22, 24.)

Med barngruppen ska man ha styrda motionsstunder varje vecka och individuellt med barnen
varje dag. Det ar bra att kombinera smabarnspedagogiken med styrd motion dar personalen
satter regler och hjalper barn att komma igang. Personalen ska delta i stunderna sa mycket
som mojligt, da barn foljer vuxnas exempel och kan behdva stod. Personalen ska ocksa
handleda foraldrarna om hur deras barn rér pa sig och om dagliga rekommendationer.
Genom att diskutera om barnets fysiska aktivitet, motoriska kunskaper, naring och sémn kan
man samarbeta for att férebygga mot dvervikt. Det &r viktigt att ta upp med foréldrarna om
barnet har motoriska svarigheter eller svart att lara sig nya kunskaper aven da man har évat
pa dem. Man kan berétta at foraldrarna hur de hemma kan 6va pa svarigheterna. (Opetus- ja
kulttuuriministerio, 2016, ss. 28, 30, 34.)

6.5 Sportfadder

Réadda Barnen har utvecklat en gratis stodmetod for barn att kunna engagera sig i olika
motionsformer. Denna stddmetod heter Sportfadder verksamhet och ska kunna ge barn
mojlighet att motionera dven om tid och mojlighet fran foraldrarnas sida inte finns. En
Sportfadder ar en frivillig person som vill ge sin tid till barn att visa det roliga i motion.
Sportfaddern ska uppmuntra barnet till att prova olika hobbyn och eventuellt hitta nagon
rolig hobby som barnet tycker om. Barnet och sportfaddern traffas 1-4 ganger i manaden

och spenderar tiden aktivt via motion. (Pelastakaa Lapset ry, 2019.)

Verksamheten fick sin start eftersom det finns méanga barn som saknar en hobby och
motivationen att motionera. Manga barn ar éverviktiga pa grund av bristande motivation och
resurser, som kan gora att barnet har svart att hitta en hobby som intresserar hen samt att
kunna ta sig till den. Det kan vara pa grund av att foraldrarna inte har tid eller ekonomiska
resurser att hjalpa barnen med att hitta en passande hobby. Att hitta en hobby kan vara valdigt
svart for barnet sjalv att gora vilket kan leda till att barnet blir hemma och som kan 6ka risken
till overvikt. Sportfaddern kommer da med som en trygg vuxen for barnet att tillsammans

kunna hitta en hobby och férebygga overvikt. (Pelastakaa Lapset ry, 2019.)
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6.6 MINISTOP-Studie

Under skrivandet av arbetet stotte skribenterna pa MINISTOP-studien som &r gjord i
Sverige. Sverige har borjat utveckla metoder som utnyttjar ny teknologi for att redan i ett
tidigt skede borja forebygga overvikt hos barn. For att visa hur stédmetoder fér barns
overvikt utvecklas tas MINISTOP-studien upp i arbetet som ett exempel. Nar man tittar pa
Overvikt ur ett globalt perspektiv har det 6kat mycket och darfor forséker man i Norden
komma pa nya satt for att det ska forhindras eller saktas ner. Man stravar till att minska

risken for att dvervikt ska orsaka ett nytt problem i vart samhalle.

MINISTOP-studien gar under fettforebyggande programmet mHealth och studien &r den
forsta mobilbaserade appen som forebygger 6vervikt hos barn i 4 ars aldern. Appen é&r
nyligen gjord i Sverige och nasta steg ar att utveckla den annu mera for att kunna sprida den
till foraldrar och implementera den i barnhalsovarden. Syftet med MINISTOP-studien ar att
forbattra matvanor, fysisk aktivitet och kroppsfetthalten hos 4 ariga barn. Appen bestar av
tre delar; information och majligheten att registrera kost, registrera fysisk aktivitet och fa
aterkoppling samt majligheten att stalla fragor till en dietist och barnpsykolog. Det var
manga familjer som deltog i studien genom att ladda ner appen och bérjade félja sitt barns
kost- och aktivitetsvanor. Man foljde med barnets kostvanor genom att foréldrarna tog bild
med sin telefon av allt barnet at och drack och laddade upp det i appen. Uppféljningen av
den fysiska aktiviteten gjordes genom en rorelsematare som barnet hade pa handleden.
Resultaten av denna studie var att foraldrar till fyradringar ar redo att ta emot information
om halsosamma kost- och aktivitetsvanor for sina barn via mobilappar, likasa visar studien
att det ar mojligt att kunna paverka kost-och aktivitetsvanor i ratt riktning via en app. De
haller ocksa pé att utveckla en sé kallad HealthyMoms-studie” for gravida kvinnor. Syftet
ar att framja goda mat- och aktivitetsvanor och en hélsosam viktokning under graviditeten.
(Nutritionsfakta, 2018.)

MINISTOP-studien skulle vara en bra grund for att utveckla ett liknande program i Finland.
Program som MINISTOP-studien skulle kunna stdda barnradgivningen med att hanvisa
foréldrar till appen ifall det finns risk for barnet att utveckla dvervikt. Detta skulle kunna

vara ett satt att uppmuntra familjer till ett aktivare och halsosammare liv.

For att knyta ihop kapitlet har det gjorts en sammanfattning 6ver de viktigaste aspekterna
som kommit fram. D& man diskuterar om Gvervikt med barn ska man undvika att anvanda
termer som “gd ner i vikt” eller ”borja banta”. Istdllet ska diskussionen véndas till

resursforstarkande och diskuteras pa ett satt dar barn inte kan koppla ihop sin évervikt med
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sig sjalv. Samtidigt starker man barnens sjalvkéansla och den psykiska halsan nar man later
barn ké&nna sig accepterade som de ar och det &r det viktigaste som en vuxen kan gora for ett
barn. Med hjélp av stark sjalvkansla och psykisk hélsa utvecklar barn sin resiliens for att
béttre kunna sta emot utmaningar i livet. Regelbundna maltider och fysisk aktivitet ar en bra
kombination for att forebygga Overvikt. Det ger barn bra resurser till hélsosamma
levnadsvanor som &ldre och haller vikten som normal. Man anser att daghem ér ett bra stalle
att lara barn till hdlsosamma levnadsvanor och forebygga Overvikt eftersom dér erbjuds
regelbundna maltider, mangsidig kost samt styrda motionsstunder. Stddmetoder som
”Sportfadder” och "MINISTOP-studien” &r bra exempel Over hur samhéllet kan borja
forebygga Overvikt i ett tidigt skede.

7 Etik och tillforlitlighet

Etiken i arbetet har gettstod for hur man skullegd tillviga i fraga om
material som har anvénts for att hitta tillforlitliga kéllor som stédde det &mne som valts att
skriva om. | detta arbete & &mnet Barn med overvikt - risker och starkande av resurser
bland barn. | uppbyggandet av vart arbete har vi foljt etiska riktlinjer och forsokt halla

tillforlitligheten stark.

D& hanvisning gjordes till en kalla var det viktigt attinte andrar innehallet eller
gora egna tolkningar av kallan samt ta ansvar for texten som man har skrivit. Kallan ska
alltid tydligt och klart komma fram i den skrivna texten. Att det inte blir missforstand med
vem som kommit fram till resultaten ur den skrivna texten. Informationen ska vara sann samt
ha en tillforlitlig kalla bakom sig. Tillforlitligheten stdder arbetets trovardighet och att
resultatet som framkommit i arbetet ar verkligt. Olika kallors jamforelser hjalper att fa
ett mangsidigt och konkret resultat som ger vidare forskning en grund att fortsétta fran. Ifall
olika kallor har gett avvikande resultat om samma amne har inte resultaten sammanstéllts
utan presenterats som olika och orsaker till skillnaderna. (Arene ry, 2018; Forskningsetiska
delegationen, 2002.)

Arbetet forhaller sig till etiska riktlinjer genom att anvéanda palitliga kallor, halla en god
forskningspraxis och satsa tid pa att komma in i arbetets dmne. Vid insamlandet av material
har man sokt efter flera olika kallor som var relevanta till arbetets syfte. Dessa kéllor har
sedan jamforts med varandra for att kunna fa fram ett tillforlitligt innehall. Skribenterna har
anvant sig av material pa svenska, finska och engelska. For att undvika méjliga feltolkningar

har skribenterna delat ut material sinsemellan sa att den som var starkast pa det anvanda
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spraket har tagit sig an det materialet. P& detta satt halls tillforlitligheten trovardig. Pa sa
satt forhalls skribenterna noggranna och arliga till det som presenteras i arbetet gallande
amnet som valts. Genom anvéandning av olika databaser, plattformar samt sokord i sokandet
av material stods tillforlitligheten av att fa en sa bred syn som mojligt pa det valda

amnet. (Forskningsetiska delegationen, 2002.)

Man far inte plagiera text fran nagon annan utan forfattaren maste alltid ges tillkanna till den
producerade texten. Enligt upphovsréattslagen (1961/404) har den som skapat ett litterart eller
konstnarligt verk upphovsrétt till den oavsett i hurdan format verket kommer i (18). Man ska
forhalla sig opartiskt till materialet man anvéander sig av och hur resultat presenteras.
Da forskningsmaterial och publikationer anvants har allt ursprung, forfattare och
kallor for det anvanda materialet, text eller resultat uppgetts. Kéllorna ska skrivas ut och
hanvisas till pa ratt satt. Enligt forskningsetiken ar det viktigt att ta hansyn till de olika
forskarna och deras publikationer genom att anvanda dem med respekt. Da publikationer,
dess varde och resultat har anvéants, ska de uppkomma utan att innehallet har forandrats fran
de som har uttryckts i forskarnas egna publikationer. (Upphovsrattslag 404/1961.)

Anvandningen av forskningsmaterial och publikationer ska allt ursprung, forfattare och
kallor for anvanda material, text eller resultat uppges. Kéllorna ska skrivas ut och hanvisas
till pa ratt satt. Enligt forskningsetiken ska man ta hansyn till de olika forskarna och deras
publikationer genom att anvédnda dem med respekt. Vid anvandningen av publikationer, ska
deras varde och resultat uppkomma utan att forandra innehallet fran det som har uttryckts i

forskarnas egna publikationer. (Arene ry, 2018.)

Med arbetet ville skribenterna besvara arbetets syfte och fragestéllningar med hjalp av
vetenskapligt férankrade kallor. Vid skrivandet forholl skribenterna sig etiskt till
malgruppen. Arbetets malgrupp var barn mellan 0-7 ar som har évervikt. Under
arbetsprocessen stravade skribenterna till att forhalla sig opartiska genom att undvika
fordomar samt mala upp nagon slags kroppsideal. Enligt ETENE (2011) ar det viktigt for
personer inom socialbranschen att komma ihdag de manskliga rattigheterna och
manniskovarden. Talentia (2018) skriver att halla en professionell roll inom socialvasendet
ar det viktigt att forhalla sig till yrkesetiken for att bast kunna framja klientens goda liv.
Yrkesetiken inom det sociala omradet stoder Kklienternas ratt till jamlikhet,
sjalvbestdmmanderatt och delaktighet.
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8 Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet av litteraturstudien. Har framstalls vilka resultat som
framkommit i de olika teman som finns i arbetet i figur 2 som finns i kapitel 3.2. Resultaten
borjar med forklaring om bakgrunden for syftet och fragestallningarna for att lattare kunna
besvara dem. Kapitlet fortsatter med en sammanfattning av arbetets resultat. Som avslutning
besvaras syftet och fragestallningarna genom att djupare ga igenom de viktigaste resultat

frén anvanda materialet.

Teman som resultatet utgar ifran ar vilka orsaker och risker det finns hos barn med 6vervikt
samt hur man kan stérka barns resurser och stddmetoder mot barns 6vervikt. Syftet i arbetet
ar att 6ka kunskapen om Gvervikt som en riskfaktor for barn i alder 0-7 ar. For att kunna
besvara syftet har skribenterna forst tagit reda pa hur dvervikten ser ut i Finland och Norden,
eftersom situationen &ar annorlunda fran global synvinkel. Det kom fram att dvervikt ar ett
vaxande problem, som samhallet inte dnnu tagit tillrackligt pa allvar. Om samhéllet borjar
atgarda problemet i tid kan det annu férhindras. For att ingripa problemet maste flera olika
aktorer i samhallet samarbeta med varandra. Overvikt hos barn har inte tagits pa allvar
eftersom forskningsomradet om barns évervikt ar relativt nytt. Det finns mer forskning om

ungdomars samt vuxnas dvervikt an av barns.

Vidare i arbetsprocessen kom det fram forskningar om orsaker som kan vara bakom ett barns
overvikt. Det resulterade till den forsta fragestallningen, vilka orsaker kan ligga bakom
overvikten. Da upp stod kategorierna i kapitlet som ar; allmanna, tidiga barnaaren, genetik
samt insulinkanslighet. Fran dem upp stod underkategorierna som; amning, BMI, fettceller,
insulin samt glukos. Den andra fragestéllningen i arbetet ar vilka risker férekommer med
dvervikt hos barn. Kategorierna som uppstod dar var fysiska, mattforhallanden, somnbrist
samt psykosociala. Av dem uppstod underkategorierna som var motoriska svarigheter,
digitalisering, fysisk passivitet, stress, ensamhet och utanfoérskap, depression samt
mobbning. Detta tema blev vart huvudtema eftersom den besvarar vart syfte i arbetet och
som tidigare sagt gér arbetet under projektet “Resursstarka barn” som ocksa har som syfte
att hitta risker i barns vardag. Darfor ansag skribenterna att gora risker till ett storre tema i

detta arbete.

Under processens gang hittade skribenterna mycket om hur man kan hjalpa barn att
forebygga Overvikt. Som foljd av det som kom upp tidigare i resultatet om hur man kan

atgarda problemet genom att olika aktorer samarbetar, besl6t skribenterna att ha med det



37
som ett tema 1 arbetet. Projektet "Resursstarka barn” har ocksa med 1 syftet att hur kan man
starka barnets resurser, sa via det upp stod den tredje fragestallningen. Den var hur kan man
starka barnets resurser. Fran det uppstod forst temat barnets resurser och temat stodmetoder.
Men sedan besl6t skribenterna sétta ihop det som ett tema som blev barnets resurser och
stodmetoder. Fran det uppstod kategorierna som var starkande av barnens sjalvkansla,
psykisk halsa, maltider, fysisk aktivitet, sportfadder, MINISTOP-studien. Av dem upp stod
underkategorierna som var diskussion om Overvikt med barnet, olika aktorers samarbete,

halsosam och varierande kost samt motionsmojligheter och appar.

8.1 Sammanstéallning av resultat

For lite motion och daliga kostvanor ar de mest allméanna orsakerna for évervikt hos barn.
Andringar i samhallet, levnadsmiljén och levnadsvanorna samt ekonomiska, sociala och
psykologiska orsaker paverkar vikten. Passiv och sittande livsstil, mindre motion samt
enkelhet att kdpa onyttig mat Okar risken for évervikt hos barn. Om man &ter mera an vad
kroppen hinner branna kan det leda till att kroppen lagrar energin som fett, men &ven faktorer

som &r svara att forandra paverkar vikten.

Mammans vikt och rokning under graviditeten kan paverka barnets vikt. Barn som blir
ammade under den rekommenderade tidsperioden har mindre risk for évervikt jamfort med
de som ammas kortare tid eftersom amningsmjolken innehaller farre av mattade fetter an i
ersattningsmjolken. Dock om mamman sjalv ar overviktig har amningsmjélken hdgre
fetthalt, vilket kan paverka barnets vikt. De barn som blir ammade gar saktare upp i vikt &n
de barn som far ersattningsmjolk. Utvecklingen av metabolismen, fettvavnader och
amnesomsattningen under de tidiga barnadren paverkar vikten dven vid senare alder. Med
hjalp av mammans viktindex kan lakare rakna ut sannolikheten for barnet att fa dvervikt.
Foréaldrarnas vervikt ar storsta riskfaktorn for barnet att utveckla dvervikt. Storsta delen av
overvikten orsakas av genetiska arv av BMI, och det kan synas redan i en tidig alder.
Mutation av gener bidrar till fettutvecklingen i kroppen samt kan férandra andra kroppsliga
funktioner. Om barn far en snabb viktokning kan det bero pa insulinkanslighet. Kroppen

Klarar inte av att uppta glukos och 6verloppsglukos forandras till fett.

Olika risker ar forknippade till 6vervikt. For mycket stillasittande pa grund av digitalisering
har okat, vilket har kopplats till att fettvavnaderna i kroppen héjs. Da barn tillbringar tid
fysiskt passiva leder det latt till motoriska svarigheter, vilket igen minskar pa mangden fysisk

aktivitet. Okad digitalisering paverkar mangden tid som man tillbringar fysiskt passiv och
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barn ar mera framfor sk&rmar &n rekommenderat. Fordldrarna rekommenderas att ta mera
ansvar over sina barns sk&rmtid och anvanda den passiva tiden till att vara mer fysiskt aktiva
tillsammans. Under arbetets gang har det kommit fram att familjer ater mera framfor Tv:n
vilket har kopplats till 6vervikt da kroppen gar i vilolage och matsmaltningen inte ar lika
effektiv. Det kom ocksa fram ifall barnet tillbringar mer tid framfor skarmar an som fysiskt
aktiva har motionen ingen effekt pa halsan. For mycket skarmtid har man kunnat koppla till
forh6jd BMI hos barn, som okar risken for dvervikt i senare skede.

Det finns ocksa andra risker forknippade med Gvervikt. For barn kan det ofta finnas kanslor,
varde och symbolik i dtandet, och det kan vara svart att kanna igen hunger och mattnad. Det
ar darfor viktigt som vuxen att diskutera med barnet om hur hunger och méttnad ké&nns i
kroppen. Svarigheten att kanna igen dessa kénslor 6kar risken for problem med dtandet och
atstorningar. Snabb- och fardigmat foredras pa grund av att det ar lattare och snabbare
tillgangligt for ett lagre pris an naringsrik mat. S6mnen och 6vervikten paverkar varandra da
for lite somn paverkar kroppens funktioner om hur néring tas upp, medan évervikt forsamrar
somnens kvalitet. Somnbristen 6kar fettlagringen, minskar pa energin for att vara fysiskt

aktiv och paverkar matlusten.

Livskvaliteten ar i allménhet sdmre hos éverviktiga barn och har storre risk for psykisk
ohélsa. Barn med 6évervikt upplever ofta angest och stress dver att inte duga pa grund av sin
vikt samt k&nna ensamhet. Depression och negativa tankar om sig sjalv kan uppkomma men
hos barn ar depressionen oftast ovanligare och férekommer i en latt grad. Depressionen kan
visa sig i form av nedstamdhet, brist pa ork och skiftande humor. Barn som blir utanfor har
Okad risk for dvervikt och psykisk ohdlsa eftersom barnet kdnner ensamhet och osékerhet
over sig sjalv. Detta gor att barnet drar sig undan fran sociala sammanhang och fysisk
aktivitet uteblir. Barn kan bli mobbade pa grund av sin vikt och lamnas utanfor lekar pa
grund av klumpighet, blyghet och osakerhet. Det framkom ocksa en risk att ett Gverviktigt

barn kan sjalv borja mobba pa grund av sin osakerhet.

For att starka barns resurser behovs det fungerande samarbete mellan hemmen, daghem,
skolor och andra samhélleliga aktérer. Som vuxen ska man forsoka starka barnets sjalvkénsla
for att barnets resiliens skulle bli starkare, vilket ger barnet storre resurser for att sta ut med
svarigheter i livet. Det ar viktigt att forsoka starka ett 6verviktigt barns psykiska hélsa for att
barnet ska orka kampa vidare, vara delaktig, kénna sig lycklig och std emot elaka
kommentarer. Med hjalp av samarbete mellan daghem och hemmen kan maltiderna bilda en

halsosam och balanserad helhet, samt forsékra sig om att barn far tillrackligt med motion.
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Regelbundna maltider minskar pa okontrollerat atande och minskar pa risken for 6vervikt.
Barn tar modell av vuxna, vilket ger goda majligheter att visa gott exempel pa halsosamma
matvanor. Likasa kan man som vuxen uppmuntra barn till fysiska lekar och visa genom att
sjalv delta att fysisk aktivitet hors till vardagen. Det behovs dock utvecklas effektivare

metoder som ska forebygga 6vervikt hos barn.

8.2 Orsaker

For att besvara fragestallningen om vilka orsaker som kan ligga bakom &vervikten maste
man ta i beaktan arftligheten och mer fysiska faktorer. | detta arbete har orsaker
kategoriserats in i allmanna, tidiga barnaaren, genetik och insulinkanslighet. Levnadsvanor
sa som for lite motion och daliga kostvanor ar allmanna orsaker som paverkar 6vervikt. De
levnadsvanorna och mojligheterna till motion som barns levnadsmiljo erbjuder spelar stor
roll, &ven om érftliga faktorer utgor basen for halsan. (Terveyskyld, 2020.) Vid de tidiga
barnadren papekas mammans roll vid barnets risk att utveckla Gvervikt. Mammans
levnadsvanor och vikt bade under graviditeten och da barnet ar aldre har kunnat kopplats till
barns dvervikt (Rikshandboken barnhalsovard, 2019).

Genetiska arvet av foréldrarnas BMI kan utgéra upp till 70% av risken for barnets dvervikt.
Mammans amningsmjolk kan fungera bade som en risk och resurs at barnet. Om mamman
inte ammar rekommenderade tidsperioden, ger ersattningsmjolk eller har amningsmjélk med
hdg fetthalt dkar det risken for barnets dvervikt. Men om barnet ammas rekommenderade
tiden minskar risken for metaboliskt syndrom samt viktokningen &r mer kontrollerat.
(Kataja, Makeld, Lagstrom & Niinikoski, 2016.) Genetiken kan utgora risk for évervikt hos
barn som f6ljd av mutation pa gener som rubbar d@mnesomsattningen och &tandet
(Silventoinen & Kaprio, 2010). Fettcellernas produktivitet paverkar fettlagringen,
mattnadskanslan och aptiten (Diabetes, 2017). Insulinkansligheten forsvarar kroppens
formaga att ta upp socker, vilket paverkar kroppens férmaga att branna energi. Overlopps

glukos forandras till fett, som igen Okar risken for vervikt. (Diabetes, 2018.)
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8.3 Risker

Arbetets syfte ar att 6ka kunskap om Gvervikt som ar en riskfaktor for barn i alder 0-7 ar.
Dessutom ar ena av fragestallningarna om vilka risker som férekommer med 6vervikt hos
barn. For att kunna besvara syftet och fragestallningen har skribenterna sammanstallt
information fran flera synvinklar och faktorer som kan ha inverkan pa barns ¢vervikt.
Riskerna som o&vervikt kan vara kopplade till &r fysiska och psykosociala risker,
matforhallanden och somnbrist. Det finns alltid sjukdomar och andra fysiska risker som &r
kopplade till Gvervikt, men i detta arbete lag fokus pa faktorer som barn och vuxna i deras
narmiljo har goda mojligheter att paverka. Kategorin om fysiska risker innefattar fysisk
aktivitet och passivitet, motoriska kunskaper samt skarmtidens roll. Fysiska passivitetens
effekt papekas i form av att passiviteten kan 6ka dvervikt, forsamra motoriken och minskad
deltagande i lek av fysisk aktiv natur (Haapala, Pulakka, Haapala, & Lakka, 2016;
Mustajoki, 2015; Lakka, Talvia, Sadkslahti & Haapala, 2019, ss. 13, 15, 18.) Fysisk
passivitet Okar genom att barn spenderar allt mer tid vid skarmar &n forr. Om barn tillbringar

mycket tid vid skarmar minskar ocksa motionens effekt pa halsan. (Engberg et al 2019)

Matvanor och hur man forhaller sig till atandet kan vara en risk da det &r ohalsosamt. Det &r
riskabelt da ett barn associerar positiva kanslor och varde pa mat. Man kan da ha svart att
minska pa atandet av godsaker eftersom man anser att de ar viktiga och belénande. Impulsivt
atande medfor ocksa risk for overvikt. (Anglé, 2015, ss. 302-304.) S6mnens roll som en risk
for overvikt har lyfts fram. Somn paverkar 6vervikten lika mycket som matvanor och
mangden fysisk aktivitet gor. Brist pa somn paverkar kroppsliga funktioner som
naringsupptagningen och regleringen av matlusten. Overvikt igen férsamrar sémnens kvalité
genom att orsaka avbruten och for latt somn samt forsvara andningen. (Partonen, 2015, ss.
162-163.)

Da skribenterna dr socionomstuderanden var intressefokuset pa psykosociala faktorer som
kan medfora risk for overvikt. De faktorer som lyfts fram i materialen ar olika
sinnesstamningar och relationen till andra barn som kan medfora risk. Barnets sjalvkansla
och psykiska hélsa paverkar hur hen moter olika svarigheter i livet, men sinnesstamningar
som stress, ensamhet, utanforskap och depression kan vara svara att behandla. Da barnet inte
har resurser att behandla sadana svara sinnesstamningar okar risken for vervikt och behov
for stod behovs for sinnesstamningarna. (Vilen, 2014.) Barn kan kénna stress om overvikt
som foljd av kénslan av att inte bli accepterad och press for att bli smalare. Stressen kan tka

risken for dvervikt da det latt forsamrar halsoval som igen okar fettlagringen. (MaBra, 2019.)
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Stress Okar aptitnivan, mangden smaatande samt konsumtionen av sétsaker och fetthaltig
mat. Okat &tande leder till att kroppen lagrar all Gverloppsnaring som fett. Om stressen
fortsatter aven vid aldre alder okar risken for okontrollerat dtande. (Sorvari, 2018.)

Barn med 6vervikt kan starkt kanna sig utanfor pa grund av sin vikt. De kan ha svart att vara
delaktiga i grupper och i lekar om de anser att de &r olika fran de andra och inte kan gdra
samma saker. Risken for dvervikt dkas fran att inte kunna delta i vaxelverkan som kravs for
bade fysiska och psykiska utvecklingen. (Suomen Mielenterveys ry, 2020 A; Suomen
Mielenterveys ry, 2020 B.) Klumpighet och temperamentdrag som blyghet, osékerhet och
impulsivitet kan vara kopplade till 6vervikt som kan 6ka risken for barn att bli utsatta fér
mobbning. Likasa kan barn anse att de maste sjalv borja mobba for att bli accepterad, fa
uppmérksamhet eller skydda sina svagheter. (KiVa Koulu.)

8.4 Forstarkande av resurserna

En av fragestallningarna i arbetet handlar om hur man kan starka barnets resurser. Alla barn
har bade individuella resurser och resurser i sin narmiljo som kan hjélpa i forebyggandet mot
overvikt. Det effektivaste sattet att forebygga Overvikt hos barn ar att foraldrar, daghem,
skolor och andra aktorer samarbetar for att forstarka barns egna resurser och utveckla de som
finns i ndrmiljon. Resurserna &r kategoriserade i starkande av barnens sjalvkansla, psykisk
halsa, maltider, fysisk aktivitet, Sportfadder och MINISTOP-studie. De tva sista

kategorierna ar konkreta stodmetoder.

Vuxna kan diskutera om &vervikt med barn genom att uppmuntra till forandring i
levnadsvanorna utan att vara beskyllande. Barns asikter och idéer ska tas med i planeringen
av aktiviteter och levnadsvanor for att minska pa vikten. Med hjalp av att vara narvarande
béade fysiskt och psykiskt samt stoda barns sjalvkansla genom att papeka individuella styrkor
kan man stoda barns egna resurser. (Neuvokas perhe , 2020 B; Neuvokas perhe, 2020 A.)
Genom att starka psykiska hélsan har barn lattare att behandla svarigheter i livet, s som
overvikt. Dagliga rutiner och kanslan av bekanthet utgor grunden for att barnet skulle kdnna
sig tryggt. Det &r lattare att gora forandringar i barns levnadsvanor da det sker pa ett positivt
och tryggt satt. Genom att stdda barnets uppfattning om sig sjalv och sina kéanslor framjar
man hens psykiska valmaende. Man har goda mojligheter att framja barns psykiska halsa
hemma, pd daghem och pa skolor da det ar dar som barn tilloringar sin tid.
(Folkhdlsomyndigheten, 2019)
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Enligt DAGIS-studien fanns det skillnader pa hur mycket grénsaker och frukter som erbjuds
pa daghem i olika kommuner som féljd av bristande kommunikation (Lehto, Ray, Korkalo,
Vepsalainen, Nissinen, Koivusilta, Roos & Erkkola, 2019). Maltider pa daghem medfor
dock goda mojligheter att lara barn halsosamma matvanor. Smabarnspedagogiken stravar
till att lara och uppmuntra barn om hélsosamma levnadsvanor och kunskaper samtidigt som
man jamnar ut ndringsskillnader som orsakas av familjebakgrund. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2018, ss. 13-14.)

Familjen ska strava till att ha halsosamma matvanor och att foraldrarna deltar i barns maltider
sa mycket som mojligt. Malet ar att maten hemma och pa daghem skulle tillsammans gora
en halsosam och balanserad helhet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019 E, s. 87.) Likasa
har familjer och daghem ansvar over att barn &r tillrackligt fysiskt aktiva. Familjen ska lara
barnet att fysisk aktivitet tillhor vardagen och ge majligheter att prova pa olika grenar. Pa
daghem ska personalen stoda de barn som har svarigheter att rora pa sig. Genom att
regelbundet ordna styrda motionsstunder for barngrupper kan man erbjuda barnen
majligheter att vara aktiva. Aven har kravs samarbete mellan hemmen och daghem for att
trygga att barn har maojligheter att rora pa sig tillrackligt samt att de barn som behéver stéd
skulle fa det. (Opetus- ja kulttuuriministerio, 2016, ss. 13-17, 24, 28.)

For att arbetet skulle kunna stéda barns resurser mer tas det upp tva konkreta metoder.
Sportfadder ar Radda Barnens verksamhet som stravar till att erbjuda mojligheter at barn att
motionera dven om deras foraldrar inte kan erbjuda det. Det gar ut pa att en frivillig person
uppmuntrar barnet att prova pa olika grenar och hitta en hobby som passar till just hen.
(Pelastakaa Lapset ry, 2019.) MINISTOP-studien ar gjord i Sverige for att kunna stoda barn
med Overvikt genom teknologi. Syftet ar att man genom att registrera information om
matvanor och fysisk aktivitet i appen far man information om forbattringsmojligheter och
mojlighet att f konsultering av en dietist och barnpsykolog. Pa basen av studien finns det
kunskap om efterfragan och behovet for metoder som éar latt tillgangliga at familjer med
overviktiga barn. (Nutritionsfakta, 2018.)

9 Diskussion

Detta arbete hor till projektet “"Resursstarka barn - Stdd till socialt utsatta barn inom
smabarnspedagogiken” vars syfte dr att 0ka kunskap om risker, dess effekter samt
stodformer i barns vardag. Vart arbete sammanstaller orsaker till vervikt hos barn, vilka

risker forekommer och hur kan man starka barnets resurser. Vi tar ocksa upp forslag pa
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stodmetoder. Malgruppen for arbetet ar barn i aldern 07 ar. Vart syfte har varit i arbetet att
6ka kunskap om 6vervikt som en riskfaktor for barn och vara fragestallningar ar vilka orsaker
kan ligga bakom 6vervikten, vilka risker forekommer med 6vervikt hos barn och hur kan
man starka barnens resurser. Utifran syftet och fragestallningarna lyftes teman orsaker, risker
samt barns resurser och stédmetoder upp. Hela idén med arbetets tema har kommit fran att
en av oss skribenter hade sin praktikperiod pd Réadda Barnen i Abo som har skapat
verksamheten Sportfadder. Sportfadder gar ut pa att stoda barn i aldern 4-17 ar som da tacker
en del av var malgrupp. Radda Barnen stravar att stiarka barnens resurser med motion da
barnen inte har méjlighet till det hemifran. Vi ville fa fram i vart arbete hur man kan starka
barnens resurser mot 6vervikt och sammanstélla vilka olika orsaker samt risker som kan
ligga bakom 6vervikten. Tiden for arbetet har varit cirka 4 manader och detta begrénsade
vara mojligheter att hinna soka sd mangsidiga kallor som mdjligt. Da alla av oss ar
socionomstuderanden har fokuset varit pa intresscomraden, vilka &r psykiska och sociala
synvinklar. For att tydliggdra vilka orsaker som kan ligga bakom 6vervikten tas det upp delar

av vardens synvinklar.

Kategorierna for orsaker bakom Gvervikt ar allméanna faktorer, tidiga barnaaren, genetik och
insulinkanslighet. Utifran kategorierna skapades underkategorier via genomgang av olika
kallor. Underkategorierna for orsaker & amning, BMI, fettceller, insulin och glukos. Temat
orsaker ar vardbaserad vilket ar viktigt att lyfta upp. I de olika kéllorna for orsakerna hittade
vi en koppling mellan fordldrarna, deras levnadsvanor och barnens évervikt. Ett samband
mellan barnens 6vervikt och foraldrar kom upp flera ganger under materialsokandet. Da
malgruppen &r barn fran 0-7 ar &r de i behov av sina foraldrar eller vardnadshavare och kan
da inte heller sjalva paverka olika faktorer som beror egen vikt.

Risker paverkades av orsakerna som tas upp i arbetet. I materialet som fokuserade pa orsaker
namndes olika risker som de kan fororsaka at ett barn. Som f6ljd av detta skapades kategorin
risker som skulle fa fortsatta i arbetet under orsaker. Riskerna kategoriserades enligt fysiska
risker, mattforhallanden, sémnbrist och psykosociala risker. Sambandet mellan fysiska- och
psykosociala faktorer har tagits i beaktande da barnets fysiska kunskaper paverkar pa sociala
sammanhang lyfts fram i flera av materialen. Ett exempel pa detta ar att barn med évervikt
kan ha sdmre motoriska fardigheter som kan gora att barnen l&ttare blir utanfér barngruppen.
Vi har forsokt har vara noga med att skriva att detta inte & en gemensam faktor som galler
alla barn som har 6vervikt. Risken for psykisk ohélsa 6kar ifall barnet kdnner ensamhet och
utanforskap i barngruppen. Om barnet inte kanner sig sjalvséker pa grund av sin vikt kan

risken for psykisk ohélsa cka. Det som framkom i forskningen &r att det inte finns nagon
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tydlig koppling mellan stress och Gvervikt hos sma barn. Vissa faktorer utgor inte en risk
alltid i samma stund for barnen sa som stress och ensamhet. Vi vill lyfta fram har att dven
fast stress inte utgor nagon risk for barn att bli 6verviktiga som yngre &r det anda viktigt att
diskutera med barnet sa att det inte utgér en risk i senare livskede. Overvikt fran dessa
riskfaktorer kan utgora allvarlig skada senare och kan vara svarare att stoda ifall det har

pagatt en langre tid hos barnen.

Forslag till vidare forskning tycker vi att det borde forskas mer om kopplingen mellan
overvikt och sma barn i Norden. Hur psykosociala faktorer ar kopplade till Gvervikt hos sma
barn finns det inte mycket material om, sa det skulle vara ett bra forskningsomrade. Det som
intresserade oss skribenter var hur digitaliseringen har véxt och manga barn kan anvanda
smartplattor, telefoner och datorer béattre &n deras foraldrar. | detta arbete har vi skrivit in
digitalisering som en risk eftersom det har ett samband med fysisk passivitet. Barnen &r mer
stillasittande idag an férut. Men det som vi skulle ha intresse att forska mer om &r
mediafostran hos barn. Mediafostra ska hjélpa barnen att tryggt rora sig pa natet. Vi ansag
att genom mediafostran skulle man kunna inflika mera om att barn inte kan sitta flera timmar
med skarmar utan att barn och vuxna skulle f& mer kunskap om rekommendationerna. Hur
man kan anvénda mediafostran som en resurs hos barn med 6vervikt skulle vara en bra
infallsvinkel att fa mer forskat i. I samband med stédmetoden MINISTOP-studien méarkte vi
att digitalisering kan anvandas som en stddmetod for att kunna erbjuda motionsméjligheter
for barnen pa natet. Vi ansag genom att utnyttja digitalisering och mediafostran att man kan
skapa appar som skulle erbjuda gratis motionsméjligheter. Via apparna kunde familjer med

mindre kunskap nds om goda kostvanor och motionsrekommendationer.

Temat barns resurser och stddmetoder utformades pa basen av att vi markte att vi hade skrivit
mycket i forebyggande syfte och vi stétte pa flera forskningar om hur man kan forebygga
dvervikt hos barn. Alla resurser som kan stoda ett barn ar delvis barnens egna men ocksa
utomstaende faktorer. Vi kom underfund med att barnens sjalvkansla och psykiska halsa ar
individuella resurser som de sjalva besitter och kan starkas med hjélp av vuxnas stod.
Barnens sjalvkansla kan stodas genom diskussion om dvervikt. Vikten diskuteras da genom
att uppmuntra barnet komma med idéer om hur familjen kan tillsammans 6ka motionen. Man
ska undvika att beskylla barnet om att vara 6verviktigt. Vi vill papeka att det ar viktigt att
berétta for barnen om de positiva kdnslorna motion kan ge dem och hitta en motionsform
som barn tycker om och som i sin tur stérker deras sjalvkénsla. Psykisk halsa stéder barns
formaga att kunna identifiera sina kanslor for att barnet kunde lattare beratta om nagot kanns

trakigt eller svart. Med detta vill vi papeka hur viktigt det &r att lyssna pa barnens kanslor,
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ga igenom dem med barnen och lata barn hitta I6sningar pa det trakiga och svara. Pa detta

sétt starks den psykiska halsan som hjalper barnet att vara delaktig och ha roligt.

Daghem och hemmen har ansvar om att stoda faktorer som maltider och fysisk aktivitet.
Daghemmet erbjuder barnen hdlsosam och varierande kost samt genom detta stoda kosten i
hemmen. Vi lade marke till att frukt och gronsaker vid maltider ar nagot som alla inte
prioriterar fast det ar rekommenderat att barn dter 500 gram frukt och gronsaker per dag.
Detta &r ndgot som vi tycker ar viktigt att diskutera mer om och ar samhéllets uppgift att l6sa
sa att alla ska ha majlighet att inhandla frukt och gronsaker till hemmet. Det har kunde ske
genom att sanka pa frukt och grénsakernas kostnader. Fysisk aktivitet ar ocksa nagot som
daghemspersonal och féraldrar borde uppmuntra barnen till. Genom att daghemspersonal
leder rorelsestunder for barnen kan de se modell och tillika bli uppmuntrade om att delta.
Hemma borde foraldrar vara mer fysiskt aktiva med sina barn eftersom de tar modell av
vuxna. Vi forsokte hitta information om hur man kan stdda fysiska aktiviteten hos familjer
som inte har mojlighet att erbjuda det for barnen. Da kommer vi in pa kategorin stédmetoder
som har byggts upp pa basen av barns resurser och relevanta material. Sportfadder-
verksamheten tog plats i arbetet som foljd av hur man kan stdda barn som inte har mojlighet
hemifran att vara fysiskt aktiva. Sportfaddern stoder barnet via olika motionsmajligheter.
Samhéllet har dessutom ansvar att erbjuda barn motionsmdjligheter bland annat genom
verksamheter och hobbyer.

Vart arbete borjade i langsam takt eftersom vart syfte och fragestallningar inte var helt klart
utformade da arbetet borjade. Detta gjorde att vi hade svart att komma igang med arbetet.
Var metod for arbetet &r en litteraturstudie och var analysmetod &r en innehallsanalys. Det
tog oss en stund att komma in i metod-delen i vart arbete, forsta inneborden och hur man ska
anvanda sig av den i sokandet efter material. Utformandet om vad arbetets syfte och
fragestallningar skulle bli har under arbetets gang andras manga ganger i takt med néar olika
kallor och material har hittats om barn och dvervikt. Vi hade inte en Kklar bild 6ver vad vi
ville veta om fenomenet “6vervikt hos barn” och vad det gick ut pa. Som f6ljd av detta blev
ocksa sokandet av material bristfalligt och da blev arbetet i sin tur osammanhangande. Vara
sOkord var 1 borjan enligt det gamla syftet som gillde mer “Gvervikt och fetma hos barn”
vilket gjorde sokandet av material svart och inom for sma ramar. Vi markte snabbt att vara
soktraffar var bristfalliga for att kunna uppfylla vart syfte och fragestallningar. Vi valde att
istallet soka material om barn med 6vervikt som vi har last oss in pa for att fa en klarare bild

Over vad det innebér. Detta gjorde att vi enbart for att beratta skillnaden mellan évervikt och
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fetma lade vi fokuset pa barn med odvervikt. Vara svagheter under arbetets gang var mest i
borjan av arbetet. Vara svarigheter handlade mest om hur vi skulle hitta relevant material,
vart syfte och fragestéllningar och vilken metod vi skulle anvanda oss av att bygga upp

arbetet.

Vara styrkor tog plats da vi bestamde oss for ett nytt syfte om att 6ka kunskap om 6vervikt
som en riskfaktor for barn i alder 5-7 ar. Men fast fragestallningarna hjalpte oss var anda
vart materialsokande bristfalligt da vi hade begransat oss enbart till Finland, material som &r
hogst 5 ar gammalt och var aldersgrupp var for specifik. Vi fick fundera om aldern pa
malgruppen eftersom vi hade material om bredare aldersgrupp som vi ville ha med som var
relevant for vara fragestallningar. Pa grund av det har andrade vi aldersgruppen till 07
aringar men holl kvar vart syfte. Vi andrade vara begransningar fran enbart Finland till aven
de andra nordiska landerna. Begransningen om hur gamla materialen och kallorna fick vara
andrade vi till 10 ar men vi kom dverens om ifall man hittade aldre material skulle det kritiskt

granskas ifall den var relevant att ta med i vart arbete.

Genom projektet “Resursstarka barn” har vi dragit slutsatser till vad ar viktigt att ta upp 1
vart arbete. Vi har kunnat ta bort flera sidor text ur vart arbete som inte gav syftet,
fragestallningarna eller trovardigheten nagot stod. Vart arbete ar uppbyggt enligt
forskningar, studier, avhandlingar samt artiklar vilka har gett oss riktlinjer for vart arbete. Vi

har fatt stod under arbetets géng av handledarna for projektet “Resursstarka barn”.

Nar vi nu reflekterar tillbaka pa det slutforda arbetet har vi kommit fram till att 6vervikt hos
barn ar ett vaxande problem i vart samhéalle och som har flera bakomliggande faktorer. |
Finland och de andra nordiska landerna ar problemet inte lika allvarligt som da man ser
fenomenet ur ett globalt perspektiv. Men enligt THL har évervikten i Finland &nda okat
drastiskt da vart fjarde barn ar 6verviktigt. Det finns skillnader mellan hur allmént 6vervikt
bland barn &r i olika kommuner. Det forebyggande arbetet for vervikt bland barn ska borjas
i ett tidigt skede eftersom fetma hos de flesta vuxna har fatt borjan fran 6vervikt som barn.
Det finns olika aktorer som strévar till att samarbeta med varandra i férebyggandet mot
overvikt. Men vi markte att fast olika aktorer samarbetar sa ar deras metoder inte sa effektiva
vid forebyggandet i den takt som den borde. Det finns ocksa orsaker till barnens dvervikt
som inte gar att paverka som till exempel genetiska arv, insulinkanslighet och
socioekonomisk stéllning hos fordldrarna. Vi tyckte att de &r viktiga att ta med dessa
eftersom de &r svara att upptacka samt att barnen inte har méjlighet att paverka dem utan

hjalp. Det ar viktigt att ta upp att barnen sjélva inte alltid kan paverka 6vervikten.
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