Tidig Intervention och prevention
vid barnovervikt
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Tack till er som kom till mitt
seminarium!

Synd att jag inte lyckades komma fram till min 2:a viktiga
diskussionspunkt; Det att jag fatt vatten pa min kvarn
och vill lyfta fram att mat och atande har en sarstallning |
familjelivet, att foraldrar manga ganger varderar sig
sjalva som foraldrar utifran vad barnet ater/inte ater,
oavsett 6ver/undervikt. Det ar bla darfor som jag tror att
man ska vara lite forsiktig i interventions-
/preventionssammanhang.

De som har sarskilt uttalade problem behdver riktad
Intervention men for de Gvriga tror jag att en
foraldragrupp avseende barn och mat hade kunnat vara
tillrackig. Jag ville utifran dessa tankar belysa att det ar
viktigt att fundera Over vad man gor nar man i gott syfte
Intervenerar.



Forts...

Hur som helst, har kommer lite mer av det jag hade velat
saga. Har tagit bort lite om projektet och resultatbilderna

eftersom de inte talar for sig sjalva. Den som ar
Intresserad kan lasa i uppsatsen.

Jag lagger upp uppsatsen ocksa sa far ni referenserna om
ni vill det. Tycker sjalv att jag last mycket bra, bla;
Maltidens Paradoxer av Terese Anving. En avhandling
om maltiden i barnfamiljen under 2000-talet, Ronny
Ambjornssons bok om Ellen Key som belyser begreppet

"familj”. Hoppas det ger er nagot.
Med vanlig halsning, Christina Helgason



Vill vacka funderingar kring:

Tidpunkt och typ av intervention
Inte for tidigt men inte for sent!

Overgangen fran att se till att de far i sig tillrackligt till att
forhindra dvervikt gar for snabbt

Kan man skapa utrymme for mer generella
interventioner avseende barn och matex
aldersbaserade utan att rikta dem mot overvikt?

Viktigt att inte bli for last vid vikten utan vad barn
behover

Vara observant pa riskfaktorer
Inte stora samspelet i onddan
Viktminskning kan skapa upplevelser av avvisande



Den Intervention som avses har

Foraldrar till 6-8 barn/grupp randomiserade till denna intervention.
Totalt har 45 barn randomiserats, 11 barns féraldrar har avbojt
deltagande, dvs 34 barns foraldrar har medverkat;

Av dem var32 modrar och 20 fader har medverkat.
17 barns foraldrar har medverkat tilsammans
Foraldrar till 17 barn har medverkat enskilt. 13 modrar och 4 fader.

Vantetiden har varierat beroende pa att minst 6 familjer behévdes
for att en ny grupp skulle startas upp.

Grupperna har traffats tilsammans med endast mig vid 5 tillfallen,
och vid 2 matlagningstillfallen

4 grupptraffarna och de 2 matlagningstillfallen har agt rum inom 6-12
manader, en traff har varit en uppfoljningstraff ca 6 manader efter
den senaste av de 6 traffarna.

Den totala tidsomfattningen har varierat négotoberoende pa nar
under aret grupperna startas upp, beroende pa hur sommar- och
juluppehall infallit.



De resultat som presenteras har

« 22 foraldrar, 13 mddrar och 9 fader (av totalt 32 mddrar
och 20 fader) har fore och efter medverkan i intervention
i grupp hade besvarat fragor avseende stress (SPSQ:;
Ostberg et al., 1997) och duglighet (PLOC; Campis,
1986) | foraldraskapet och duglighet och tilltro till sin
egen formaga att paverka sitt liv (Mastery; Pearlin &
Schooler, 1978).

« Resultaten ar analyserade utifran medianvarden med ett
icke-parametriskt test for tva beroende matningar.

* Resultaten redovisas dels for hela gruppen, dels
uppdelade i tva undergrupper; modrar och fader.



Interventionen

En indikerad Intervention som getts paen
sekundar niva.

En blandning av "top-down" och "bottom-up"

struktur vilket innebar att den delvis bygger pa
expertorienterad kunskap avseende teman av
vikt som ska avhandlas, samtidigt som mycket
utrymme lamnas till de medverkande foraldrarna
att paverka vad de onskar belysa.

Malsattnmg Infora stegvisa forandringar med
fokus pa hela familjen och att hitta en bra balans
mellan varme och kontroll i foraldraskapet for att
forebygga viktokning pa sikt.



Medverkan | projektet | sin helhet
och I Interventionen

Familjerna som deltagit i projektet har inte efterfragat
Intervention utan erbjudits medverkan som del av ett
deltagande i hela projektet.

Medverkan i projektet i sin helhet har for foréaldrarna
iInneburit ett flertal traffar utdéver interventionstraffarna.

Nagra av familjerna har upplevt barnets vikt som
problem och efterfragat nagon form av hjéalp medan
andra pa BVC har uppmarksammats pa att barnet haft
hogt BMI

Upptagningsomradet har utgjorts av ett stort
sjukvardsdistrikt vilket gjort att restid och resekostnad
varit olika fran familj till familj.



Fragestallningar

De psykologiska fragestallningar som har analyseras avser att belysa
om de medverkande, fore och efter medverkan | den interventionen,
upplevt nagon skillnad avseende nagot av féljande:

« Upplevd foraldrastress (33 fragor)?
« Upplevd kontroll i foraldraskapet (10 fragor)?

« Upplevelse av att sjalv kunna paverka sitt liv; "self-efficacy/locus of
control" (6 fragor)?

 Det som inte kan besvaras har ar om eventuellt forekommande
forandringar i upplevelse pa nagot av dessa omraden har att gora
med om barnens BMI forandrats positivt eller negativt. Det gar inte
heller att koppla resultaten till i vilkken omfattning féraldrarna
medverkat i interventionen och/eller i projektet i sin helhet.



BMl/isoBMI

BMI ar ett matt pa kroppens vikt i forhallande till Iangden; kg/meter2
BMI utarbetades vid 1800-talets mitt

BMI varierar med alder och kon och anses mest lampat for vuxna
Sager ingenting om det ar muskelmassa eller kroppsfett som véager

BMI anses av manga vara ett trubbigt men enkelt, ofarligt, inte i sig
varderande och bra som populationsmatt (Rossner 2012).

Overvikt p& barn mats med en sarskilt anpassad BMI skala dar BMI
satts i relation till barnets alder; isoBMI

BMI sétts da i relation till forandringar utifran alder och kdn och
anvands i kombination med percentilangivelser

IsoBMI har tagits fram av IOTF (International Obesity Taskforce) for
att viktklassificering och granser for Overvikt och fetma skiljer sig at
mellan barn- och ungdom 2-18 ar och vuxna (IOFT, 2012).



Pediatrisk overvikt/fetma

Har studerats mer systematiskt under de senaste 30 aren.
Tidigare har tillfalliga epidemier av overvikt/fetma hos barn studerats.

Barnmat har fortatats under olika tidsperioder pga att undernaring varit (och
ar) en fara under storre delen av manniskans historia (Garbarino, 1992;
Woolstone, 1991).

Kulturellt forekommande matvanor och missuppfattningar rérande dieter har
| perioder kopplats till dvervikt hos barn (Woolstone, 1991).

Ex i England 1960-1975 fortatades innehallet i spadbarnens mjolk med fett
och socker, fast foda gavs tidigt. 1973 upptacktes att manga barn till foljd av
detta drabbades av évervikt och fetma. Kostraden dndrades och antalet
spadbarn med overvikt minskade snabbt fran 79 till 43% .

Ett flertal studier har gjorts for att kartlagga eventuella samband mellan
overvikt under spadbarnsaldern och overvikt/fetma senare i livet. Det som
aterkommande tycks spela stor roll for hur det gar ar trender ifraga om
kostintag, familjens/foraldrarnas vikt och stressfaktorer i familjen och i den
narmaste omgivningen, tillganglighet och utbud.



Pediatrisk 6vervikt

Studier som gjordes pa 1970-talet fann att 14% av normalviktiga
barn och 36% av Overviktiga barn blev 6verviktiga som vuxna.

Spadbarn som gick upp snabbt i vikt 4 ggr oftare blev overviktiga
som 8-aringar an de som gick upp i normal hastighet (Woolstone,
1991).

En svensk studie 2010 undersokte snabb viktuppgang i kombination
med andra riskfaktorer, en kombination som till viss del dkar barnets
utsatthet for senare overwkt men det forklarar bara en liten del
(Thorn et al., 2010)

Ett flertal studier har gjorts for att kartlagga eventuella samband
mellan dvervikt under spadbarnsaldern och évervikt/fetma senare |
livet. Det som aterkommande tycks spela stor roll for hur det gar ar
trender ifraga om kostintag, familjens/foraldrarnas vikt och
stressfaktorer i familjen och i den nadrmaste omgivningen.



Olika tankegangar finns men ett huvudspar ar att kroppsstorlek fore 2
ars alder inte ar sarskilt prediktiv foér senare 6vervikt, medan risken for
att forbli 6verviktig ar ca 2,5 ggr storre om barnet vid 5 ars alder ar
overviktigt (Sjoberg m fl., 2007)




Pediatrisk 6vervikt

Socioekonomiska faktorer har tidigare antagits spela stor roll, nagot
som reviderats under det senaste decenniet.

Ifraga om riskfaktorer nar det galler barnovervikt tycks de
socioekonomiska faktorerna endast utgora en del av de kumulativa
risk- och stress faktorer som ar av betydelse (Woolstone, 1991,
Koch, 2009; Thorn et al.,2010).

Socioekonomiska forhallanden kan inbegripa varierande faktorer av
betydelse och betraktas som medierande, snarare an orsak/verkan
faktorer, dvs faktorer som paverkar vanor.

1984 foljdes 450 barn under 8 ar. Barnens vikt vid 6 manaders alder
visade sig ha svaga samband med senare 6vervikt (1 av 9) medan

barn som inte var overviktiga som 6 manaders barn men blev det vid
4-8 ars alder, fortsatte att vara det vid 9 ars alder (Woolstone, 1991).



Tillvaxt och utveckling

Barn betraktas utifran; alder, utveckling, juridisk status.

Ju yngre barnet ar ju mindre bestammer det sjalv. Juridiskt och
kunskapsmassigt ar barnet utelamnat till andra.

Barnet vaxer och utvecklas oavbrutet; biologiskt, socialt och kulturellt, blir
storre, tyngre, langre och fa fler celler. Foster- och spadbarnstid
karakteriseras av livets hogsta tillvaxthastighet.

Tillvaxten planar ut under forskolealdern (ca 3/4-5/6 ars alder)

Tar sedan fart igen i samband med skolstart, och sedan en gang till i borjan
av puberteten.

Hur aldersbundna och miljomassiga forandringar sammanfaller kan spela
stor roll

Under de forsta levnadsaren sker utvecklingen ofta utlfran en given
ordningsfoljd a&ven om vissa delar ibland kan ta plats pa bekostnad av
andra.

God omvardnad ar en forutsattning for optimal utveckling

Biologiska egenskaper tar stor plats, individuella variationer syns
mindre tydligt



Prevention och behandling av
overvikt/fetma

Insatser som satts in i férskolealdern har visat sig vara
av stort varde, att vaxa pa langden underlattar

Ju aldre barnen blir ju svarare ar det att minska
Overvikten

Behandling av barn i 6-9 ars alder har gett betydligt
béttre resultat an behandling som satts in i 9-12 ars alder
(Danielsson, 2011)

Dieter och kostrekommendationer har 6kat i tillganglighet
lika lange som Overviktsproblematiken vuxit fram men
har inte bidragit till att minska den (Ogden, 2010)

Behover angripas pa flera nivaer



Interventionsarbete:
niva, fokus och innehall

"Intervention” ett vetenskapligt samlingsbegrepp som omfattar
forebyggande eller behandlande atgéarder.

Wikipedia; intervention ar en sorts ingripande/medling dar tredje part
ingriper for att varna sina intressen

Skiljer sig at avseende niva, fokus och innehall
Nivamassigt; universella, samhalleliga, indikerade eller riktade

Fokus kan riktas till familjen som helhet, samspelet mellan
familjemedlemmarna, deras kansla av sammanhang.

Eller ha socio- eller ekokulturellt fokus (familjens géromal inom
familjen).

Skiljer sig ocksa at beroende pa om familjen huvudsakligen &r en
miljo for atgarder avsedda att hjélpa en identifierad
person/familjemedlem eller om familjen som helhet ar fokus for
Interventionen (Granlund, forelasning Lund 110404; Sameroff &
Fiese, 2000; Ferrer-Wreder & Stattin, 2005).



Primar, sekundar och tertiar

Intervention/prevention

Primar prevention sker innan sjukdomen brutit ut

Sekundart interventionsarbete utfors efter att
sjukdomen identifierats men innan den orsakat
skada

Tertiar prevention sker efter att sjukdomen
orsakat skada med avsikten att forhindra
ytterligare skada

En uppdelning som fungerar bast |fraga om
biologiskt forankrade sjukdomar, svar att renodla
ifraga om problematik med psykologisk grund
dar den biologiska delen endast svarar for en
liten del (Sameroff & Fiese, 2000)



Universell, selektiv och indikerad
prevention/promotion

Begreppen primér-, sekundér- och tertidrpreventionsniva som
anvants i folkhdlsosammanhang utvidgas och man talar om
universell, selektiv och indikerad prevention.

Universell prevention tar inte hansyn till graden av riskfaktorer,
framjar skyddsfaktorer

Riktas inte till enskilda individer, ska kunna vara till nytta for alla
genom att framja skyddsfaktorer

Skiljs fran promotion som syftar till att beframja halsa och
valmaende genom att framja tex skyddsfaktorer sasom anknytning
och annan motstandskraft

Selektiv prevention riktas till undergrupper som exponeras for
sarskilda riskfaktorer. Riktar sig till en grupp individer som betraktas
som utsatta for risk.

Indikerad prevention identifierar individer i riskzonen. Den
Indikerade preventionen skiljer mellan undergrupper men ar
Intresserad av de faktiska individerna.



"Top down / bottom up”

"Top-down” orienterade/expertorienterade

"Bottom-up” orienterade, tar storre hansyn till
deltagarnas dnskemal

Interventionsprogram har gatt ifran att tidigare
huvudsakligen vara expertorienterade till att ta mer
hansyn till deltagarna

Ett satt att 6ppna for fler individer

Risker och fordelar finns med bada beroende pa vad
syftet ar

Trender inom det ena eller andra omradet ar alltid
forenat med fara och man lyfter fram vikten av att

kombinera dessa forhallningsséatt (Stattin & Ferrer-
Wreder, 2005).



Interventioner, risk- och
skyddsfaktorer

Manga befintliga preventionsprogram tar sin utgangspunkt | kunskap
om risk- och skyddsfaktorer och behover ocksa kunskap om hur
sadana faktorer forandras over tid

En ekologisk interventionsmodell tar hansyn till inflytandet av
omgivningsmassiga faktorer

Bortsett fran enskilda extrema dysfunktionella faktorer, ar det antalet
snarare an riskfaktorernas natur som huvudsakligen determinerar
utfallet (Sameroff & Fiese, 2000; Werner& Smith, 2010; Rutter,
2000)

Risker med prevention och behandling kan kopplas till var
iInformationsrika tidsanda

Mindre familjer, brist pa natverk och manga mojligheter for enskilda
individer att férebygga sjukdom, kan for manga utgora stressfaktorer

Foraldrar ar mer utelamnade till "experter" samtidigt som antalet
experter vaxer och radgivning riskerar att forvirra och motverka sitt
syfte istéllet for att hjalpa (Beck-Gernsheim, 2002).



FoOoraldrastress

Foraldrastress avser en forélders upplevelse av stress i relation till
foraldraskapet

Faktorer som antas ha Okat foraldrars upplevelse av stress de
senaste artiondena ar en oknlng av rollkonflikter | foraldraskapet

Det sociala natverket har for manga familjer minskat

Foraldrastress har sarskilt uppmarksammats | samband med
sjukdom och/eller annat som Okar belastningen i familjen

Foraldrastress kan leda till negativa konsekvenser i relationen
mellan foralder och barn.

Anses viktigt att beakta bland annat utifran ett
anknytningsperspektiv och utifran foralderns svarsbhenagenhet
gentemot barnet (Ostberg, 1997).

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



SPSQ; Swedish Parental Stress
Questionnaire

Foraldrastress har sarskilt studerats i samband med ospecifika
reglerlngssvarlgheter ofta gallande sdbmn och mat, under
smabarnstiden (Ostberg & Hagekull, 2000)

Faktorer som oftast kopplas till foraldrastress ar tidiga upplevelser i
foraldraskapet, dagliga foraldragéromal, depression post-partum,
ekonomisk stress och/eller upplevelser av brist pa socialt stod.

Foraldrars upplevelser av stress tycks aterverka pa hur de upplever
barnet (Ostberg & Hagekull 2000)

Ett flertal studier har visat att stress hos foraldrar okar 1 situationer
da barnen drabbas av sjukdom

Negativa erfarenheter, hog arbetsboérda, bristande socialt stod, barn
som upplevs som svarreglerade flera barn | familjen, upplevelser av
svarigheter med omhéandertagande och hog alder hos modern &r
faktorer som i en svensk studie bidrog till en 6kad upplevelse av
stress hos smabarnsforaldrar (Ostberg & Hagekull, 2000).



FOraldrastress och
regleringssvarigheter

« En svensk studie har foljt féraldrar till sma barn med mat
och sdbmnsvarigheter och sedan jamfort dessa foraldrar
med foraldrar till barn i motsvarande alder som inte haft
svarigheter tidigt i livet

« Mddrarna till barnen med de tidiga
regleringssvarigheterna upplevde fler problem med sin
egen halsa, fler psykosociala problem och var mindre
nojda med sitt sociala stod an mddrarna i
jamforelsegruppen. Detta trots att de aktuella
halsoproblemen vid det senare mattillfallet var samma i
de bada grupperna (Ostberg & Hagelin, 2010).



Psykologiska perspektiv pa barn, mat,
foraldraskap, granssattning, risk- och
skyddsfaktorer

« Barnavardscentraler har funnits i Sverige
sedan 1920-talet. Fran bérjan var de sa
kallade "mjolkdroppe" verksamheter som
utifran franska och tyska férebilder under
1900-talets borjan riktade sig till mindre
bemedlade modrar for att fornindra den
spadbarnsdodlighet som var hog 1 slutet
av 1800 talet.




Frageformularen

« SPSQ; Upplevd foraldrastress, 33 fragor,
6 delskalor

 PLOC,; Upplevd kontroll | foraldraskapet
(10 fragor)?

* Mastery; Upplevelse av att sjalv kunna
paverka sitt liv; "self-efficacy/locus of
control" (6 fragor)?



SPSQ); delskalor

Inkompetens; generella aspekter avseende omsorg; 11
fragor. HOg poang antas betyda bristande upplevelse av
kompetens i foraldraskapet

Rollbegransning; begransningar i livet avhangiga
foraldraskapet, 7 fragor. Hog poéng antas betyda att
foraldern upplever sig begransad ifraga om vad han/hon
kan gora pga sitt foraldraskap

Social isolering; sociala svarigheter avhéangiga
foraldraskapet i situationer utanfor familjen, 7 fragor

Problem i relationen maka/make; sociala svarigheter och
problem i relationen maka/make avhanglga
foraldraskapet, 5 fragor.

Halsoproblem, avser foralderns egen uppleveda halsa, 3
fragor



Resultat

* Den totala upplevelsen av foraldrastress tenderade att
oka nagot efter medverkan i interventionen.

« Fordelat pa delskalor visade tva delskalor signifikant
forandring, delskalorna; inkompetens och social isolering
hade forandrats i negativ riktning.

« Resultaten pa SPSQ fore och efter intervention for hela
gruppen talar alltsa for att foraldrarnas upplevelse av
stress i foraldraskapet och upplevelsen av ensamhet och
isolering hade 6kat nagot och upplevelsen av kompetens
hade minskat nagot.



Familjebaserade interventioner vid
barnovervikt/fetma.

Olika fokus; foraldraskap/vanor och beteenden
Fungerar lika bra for dem som kommer
Manga har svart att prioritera medverkan

Det som framkommit &r bl a att foraldrars forhallningssatt
till barnets mat och atande ar viktigt

Saval éver- som underkontroll fungerar daligt (Moens,
Braet & Saelnes, 2007, Young et al., 2007).

| interventioner dar bade foéraldrar och barn varit foremal
for viktminskning och férandrade matvanor, har barnens
matvanor forbattrats och gett varaktigare resultat an vad
de gjort for de vuxna

Bast resultat ger forandringar som genomfdrs for hela
familjen (Epstein, 2006).



Mat och atande ar relationellt

Att ata ar en social, interaktiv och kulturell handling
Mat och atande spelar ocksa central roll relationellt och psykologiskt

Svarigheter med mat och atande hos barn kan se ut pa manga olika
satt

Barn kan ha svart att suga, tugga, ga over fran en konsistens till en
annan

Viktminskning hos barn har setts bero pa oférmaga att be om, ta
emot, ta in, processa och behalla tillrackligt med mat for att kroppen
ska vaxa (Maldonado Duran & Barriguete, 2002)

Barn har ocksa olika intresse for att ata. Vissa barn vill ata mindre,
andra mer an vad som anses beréattigat

De kan ha svarigheter att kanna hunger eller méattnad, nagot som
ofta kan féranleda konflikt

| situationer som ber6ér mat och atande inryms mycket av det som
finns i den totala relationen mellan barnet och foraldern/vardaren.



Mat, atande, foraldrar och barn

Mat/atande har sarskild betydelse i relationen mellan foréaldrar och barn

Foraldrar har med sig olika forestallningar och erfarenheter kring vad, nar och hur
man ater, forankrade i myter och attityder som vuxit fram under generationer.

For spada och sma barn ar mat och atande starkt knutet till 6verlevnad saval
fysiologiskt som psykologiskt (Hoffman, 2002).

Fc‘jrhéllandeg till mat och atande har under senare artionden forandrats,
levnadsforhallanden, kunskap, tillgang och utbud av mat ar forandrat pa kort tid.
Tillgangen pa mat har varit god och gett maltiden och atandet ett pedagogiskt varde.

Expertutb‘vning ifréga om mat och atande har i olika sammanhang ersatt maltiden
med "matsituationen”, forknippas med en framvaxande marknad av experter pa
omradet (Juul, 2008).

De psykologiska delarna i maltiden/mat och atandet beror forhandling, forening, den
gemensamma dialogen och ibland maktutévning.

Aterkommande teman i familjers maltider i familjer med férskolebarn &r att foraldrarna
ofta maste hantera en kommande separation eller en aterférening efter en dags
separation dar barnen ocksa behover psykologisk naring (Uvnas-Moberg, 2007).



Vad ar viktigt for sma barn?

Naringsintag och omhandertagande ar sarskilt viktigt |
tidig alder

En god balans mellan naringsintag, omsorg och rorelse
ar viktigt for alla men framfor allt for barn

Vikten i sig (eIIer barnets BMI) kan inte betraktas enskilt.

Under senare ar, parallellt med att overvikt i Okat i
omfattning, har halsoundersoknlngar av barn visat att
ocksa barn som ar normalviktiga befinner sig i riskzonen
for ohélsa pa grund av ohdlsosamma levnadsvanor.

Undernaring och undervikt har alltid varit, och ar
fortfarande en riskfaktor av sarskild betydelse for barn
pga att konsekvenserna av naringsbrist ar allvarligare ju
yngre barnet ar (Woolstone, 1991, Garbarino, 1992).



Tillvaxt och utveckling

Det sker ocksa en émsesidig paverkan mellan foraldrar
och barn, foraldrar formas ocksa efter sina barn.

Utveckling avser att nagonting sker i en viss ordning och
oftast har en biologisk komponent. Ett litet barn vaxer till
ett storre utifran vissa givna tidsbundna férandring

En sténdig anpassning sker utifran ett samspel mellan
Individuella och omglvnlngsmaSS|ga forutsattningar

Vissa aspekter ar kvantifierbara sasom langd och vikt,
medan andra ar kvalitativa och kan vara svara att mata

Att barn vaxer behover inte vara liktydigt med att de
utvecklas val

Forandring behover inte heller vara liktydig med
utveckling (Garbarino, 1992).



Familjer med forskolebarn utifran
ett livscykelperspektiv

Familjer med forskolebarn; “childbirth and dealing with
the young” (Nichols & Pace-Nichols, 2000 s. 16)

Familiemedlemmar ar pa vag mot individuation samtidigt
som foraldrarollen utvecklas och maste utveckla
acceptans for olika personllgheter

Hur familjer 16ser évergangar mellan olika
utvecklingsstadier anses inom familjeforskning sarskilt
viktigt for hur familjen utvecklas

Barns forandring och utveckling stéller standiga krav pa
anpassning.

Om anpassning sker fortlopande, och/eller stagnerar,
betraktas som viktigt for familjens fortsatta utveckling

Hur mindre och vanligt féorekommande sma forhandlingar
hanteras anses viktigt (Nichols & Pace-Nichols, 2000).



Stress och barnovervikt

Barnfetma &r i sig inte ett allvarligt sjukdomstillstand
men tenderat att vara ett langvarigt tillstand som for
manga foraldrar upplevs som stressande. Stress hos
foraldrar har visat sig ha samband med 6vervikt hos barn
aven om sambanden inte ar av orsak/verkan karaktar.
Hur och pa vad sétt stress samverkar med barndvervikt
och behandling behdver belysas ytterligare, men kant ar
att stress bland annat har inflytande over
psykofysiologiska tillstand pa sa sétt att det paverkar
amnesomsattning, upplevelse av hunger, mattnad mm
(Koch, 2009; Stenhammar et al., 2010).



Stress

Stress i familjen paverkar barn negativt pa manga olika
satt, psykofysiologiskt, beteendemassigt och nar det
galler mat och atande.

| en svensk studie fann man samband mellan foraldrars
psykologiska stress, lagre sjalvfortroende och hdjda
kortisolnivaer hos barnen

man sag ocksa att kumulativ psykologisk stress tkade
risken for barndvervikt/fetma.

| samma studie fann man ocksa att barn i skolaldern
med Overvikt hade samre kroppsuppfattning och lagre
sjalvfortroende an de normalviktiga barnen (Koch, 2009).



Forandrade levnadsvillkor; foranleder
konflikt och kraver anpassning

Levnadsvillkoren har férandrats mycket pa kort tid

Nagra forandringar ar av central betydelse for familjers
och darmed ocksa barns levnadsvillkor

Sammanhallande faktorer arav betydelse for
vardagslivet

Evolutionar psykologi belyser att féorandrade
levhadsforhallanden ofta foranleder konfliktsituationer.

Individers och familjers formaga att anpassa sig till
forandringar ar av sarskild betydelse i en tid som var da
levnadsforhallanden forandras snabbt (Efran & Greene,
2000).



Mat och atande ar relationellt

Att ata ar en social, interaktiv och kulturell handling
Mat och atande spelar ocksa central roll relationellt och psykologiskt

Svarigheter med mat och atande hos barn kan se ut pa manga olika
satt

Barn kan ha svart att suga, tugga, ga over fran en konsistens till en
annan

Viktminskning hos barn har setts bero pa oférmaga att be om, ta
emot, ta in, processa och behalla tillrackligt med mat for att kroppen
ska vaxa (Maldonado Duran & Barriguete, 2002)

Barn har ocksa olika intresse for att ata. Vissa barn vill ata mindre,
andra mer an vad som anses beréattigat

De kan ha svarigheter att kanna hunger eller méattnad, nagot som
ofta kan féranleda konflikt

| situationer som ber6ér mat och atande inryms mycket av det som
finns i den totala relationen mellan barnet och foraldern/vardaren.



Kulturella teman viktiga

« Hoffman (2002) som studerat foraldraskap genom
historien betonar vikten av olika kulturella teman som
viktiga determinanter nar det galler hur familjer forhaller
sig till sina barn; hur man ska uppfostra dem, vilka drag
som ska framjas och vilka som ska avvérjas. Sadana
teman kan fa stor betydelse fér samhéallen, familjer och
enskilda barn.

* En blandning av myter och forestallningar som
representerar foréldrars vagledning genom flera
generationer, guidar vuxnas och foraldrars beteenden.
Myterna uppratthalls genom de former de far, de kan
overforas genom berattelser, sanger och traditioner
(Hoffman, 2002).



Foraldraskap, barn och mat

Beror centrala delar av foraldraskapet?

Viktigt att skapa utrymme for mer generella
Interventioner avseende barn och mat ex
aldersbaserade utan att rikta dem mot overvikt

Viktigt att inte bli for last vid vikten utan vad barn
behover

Vara observant pa riskfaktorer
Inte stOra samspelet i onddan

Viktminskning kan skapa upplevelser av
avvisande



Hur ser familjen pa problematiken?

Nagot som framtrader har och som stods av befintlig kunskap ar
vikten av att undersoka familjens och foraldrarnas syn pa barnets
overviktsproblematik for att interventionsarbete inom detta omrade
ska kunna vidareutvecklas

Prevention och behandling behdver sta i proportion till hur de
svarigheter som ar aktuella upplevs av foréaldrarna (Rolland,1994;
Rutter, 2000).

Viktigt att respektera och hantera att familjen inte behover uppfatta
problematiken pa samma satt som dem som arbetar med den

Hur personal forhaller sig till problematiken ar viktigt | motet med
foraldrar och barn inom barnhéalsovard och barnsjukvard.

Om diskrepansen ar for stor dem emellan riskerar arbetet att inte na
fram till barnet. (Rolland,1994).



Interaktionen ar viktig

Faktorer av vikt finns hos foraldern, hos barnet och |
omgivningen

Interaktionen mellan barn och vardgivare ar viktig nér det
galler mat- och atande oavsett vilka faktorer som stor.

Den omgivande miljon i sin helhet ar ocksa betydelsefull.

Vid sjukdom eller obalans av nagot slag kan ett annars
gott och Omsesidigt utbyte latt forandras till en olyckligt,
smartsamt, frustrerande, konfliktfyllt samspel

Maltiden kan snabbt bli ett slagfalt for olika viljor. Hur det
sedan utvecklas anses bero pa de olika individerna,
vilket psykologiskt utrymme som finns i interaktionen
mellan dem, den sociala och den kulturella kontexten
(Hoffman, 2002).



Foraldrastil och granssattning

Foraldrastil och kontroll | foraldraskapet har varit av sarskilt intresse |
samband foraldrabaserade interventioner vid barndvervikt

Ett flertal studier har funnit att interventionen vatrit till fordel om
klimatet i familjen varit stodjande och féraldrarna varit
ansvarstagande och reglerande utan att vara kontrollerande

Saval hog kontroll som slapphanthet har visat sig vara negativt
(Rhee, 2006; Kitzmann, 2008).

Myter och attityder ar viktiga nar det galler foraldrastil och
granssattning 1 férhallande till mat och atande.

Ett flertal studier har undersokt foraldrastilar, bland annat utifran
begreppen "locus of control” i foraldraskapet Auktoritara,
slapphéanta och sa kallat auktoritativa foraldrastilar har Jamforts Man
har funnit att en auktoritativ foraldrastil som karakteriseras av att
foraldern tar ansvar och bestammer samtidigt som de respekterar
barnet, ar mest gynnsam for barn (Gottman, 1997).



Foraldrastil och granssattning

"Facilitators" och "regulators" ar begrepp med motsvarande innebord som
har anvands i andra studier; "regulators” avser foraldrar som vill att barnet
ska folja dem, medan "facilitators" avser foraldrar som underlattar for
barnet. Bade och behdvs men det kan vara svart for en foralder att stalla
om efter vad som behdvs utifran alder och utveckling om foralderns egen
reglerlngsformaga ar for mycket eller for lite av nagot (Raphael-Leff, 2009).

Foraldrars sa kallade "locus of control” praglat barn har ocksa undersokts
och det har i en svensk studie visat sig att bada foraldrarnas "locus of
control” praglar barnet fornallningssatt redan under det forsta levnadsaret
nago; som sedan Okar efterhand som barnet blir aldre (Hagekull et al.,
2001

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



Risk- och skyddsfaktorer och halsa

Resiliens ("resciliency") avser aterhamtningsférmaga, en teoretisk
konstruktion som belyser risk- och skyddsfaktorer viktiga for
halsa.Hardighet, adaption, anpassning, bemastrande, att passa in
mm, minskar sarbarhet och utgor buffertar mellan individen och
omgivningen, viktiga for bade barn och vuxna.

Manniskan behover "anledningar” och "forevandningar” ill
handlande som hon gor, modifieras efter svaren de far

Narmaste omgivningen ar viktig nar det galler att guida framtida
beteende (Sameroff, 1994)

En utgangspunkt ar att barn dras mot homeostas;enskilda trauman
sallan leder till stora problem

Fara uppstar da riskfaktorer hopar sig, for manga kan inte "buffras”
med hjalp av skyddsfaktorer

Sarbarhet ar inte _kopplad till nagon sarskild tidpunkt i livet men sma
barn &r sarskilt sarbara om de utsétts for vissa typer av brister eller
faror.



Risk och skyddsfaktorer

Risk beskrivs inom 3 dimensioner; yttre risk/skydd; sarbarhet/osarbarhet; brist pa
motstandskraft/motstandskratft.

Grundantaganden: adekvat "naring” tidigt i livet tillsammans med aldersanpassad
stimulans utgor skydd. Risk- och skydds faktorer ar interaktiva, dvs de finns inom
barnet och i interaktionen med omgivningen.

Att lagga till skyddande faktorer kan 0ka skydd. Risk och skydd kan interagera pa
olika vis sasom genom tid och varaktighet. Begransad utsatthet kan minska risker
men inte med sakerhet (Rutter, 2000).

Viktig att se till fler faktorer an symptom, sarskilt nar det géaller barn
Tidsandan paverkar oss.

Stress som manniskor exponeras for far inte vara for hog om mental halsa ska kunna
uppnas

Viktigt att forsoka forsta faktorer, inom individen och i den nara omgivningen som
skyddar och férebygger emotionella- och beteende problem fran att bli for omfattande

Anses lika viktigt som att forsta andra mer etiologiska faktorer som bidrar till
stdrningar och sjukdom.

Kunskap om risk- och skyddsfaktorer anses sarskilt viktigt i
interventionssammanhang. Metaanalytiska studier har visat att det ar mgjligt att
bekampa daliga odds och reducera emotionella problem om man anvander sig av
denna typ av kunskap



Granssattning

Granssattning anvands ofta nar det handlar om barn och féréaldraskap
Hur foraldrar hanterar dnskvarda och icke 6nskvarda beteenden hos barn

Foraldrars forhallningssatt till granssattning paverkas av attityder och forhallningssatt
som formedlats genom viktiga personer och modifieras sedan

Begreppet grans kan vara svart att koppla till férhallningssétt.
Grans betyder att tva omraden skiljs fran varandra, abstrakta eller konkreta

Engelskan anvander tva olika begrepp, "border" och "boundary". Boundary ar ett mer
flexibelt begrepp som anvands i psykologiska sammanhang.

En funktionell beskrivning; psykologiska (relationella) granser ar semipermeabla och
tillater informations- och meningsutbyte fran bada sidor. Behover ocksa vara
dynamiska och omférhandlas utifran situation och tidpunkt (Schwarz, 2002).

Funktionella eller dysfunktionella? Dysfunktionella om flodet bara fungerar at ett hall,
for mycket information flédar igenom, ar osynliga eller inte finns, ar ogenomtrangliga,
slutna och/eller hotfulla (Schwarz, 2002).

Strukturellt; generella och personliga. Under tidig barndom ar det personliga granser
som &r viktiga for barnet. Barnet |ar genom dem kanna sin foréalder.

Personliga granser maste sattas i relation till, och férhandlas i forhallande till de mer
generella grdnserna utanfor familjen (Juul, 2011).



Stress

« Upplevs i samband med livsbévergangar av olika
slag och i situationer da nya krav upplevs
(Westerlund, 2012)

« Sjukdomstillstand hos barn dkar upplevelsen av
stress | foraldraskapet, vid osakerhet fortsatter
upplevelsen av stress att 0ka medan den
tenderar att sjunka om sjukdomen stablliserats,
till exempel hos foraldrar till barn med diabetes

(Ostberg, 2007).




