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Bakgrund: Overvikt och fetma hos barn betraktas som ett standigt vixande folkhalsoproblem
i dagens samhalle. Tillstandet paverkar bade hélsa och utveckling, vilket bidrar till 6kad risk
for en rad sjukdomar sésom kardiovaskulira sjukdomar, diabetes och cancer. Overvikt och
fetma beror pa saval genetiska och kulturella faktorer som olika livsstilsfaktorer. Overvikt och
fetma paverkar inte bara den fysiska halsan utan dven den psykiska halsan. Syftet: Syftet var
att belysa barns upplevelse av att leva med dvervikt och fetma. Metod: En litteraturdversikt
baserad pa atta vetenskapliga artiklar, varav sex med kvalitativ metod och tva med kvantitativ
metod. Litteraturdversikten gjordes i databaserna PubMed och Cinahl. Artiklarna granskades
genom SBUs granskningsmall for kvalitetsgranskning av studier av kvalitativ
forskningsmetodik samt réda korsets mall for granskning av vetenskapliga artiklar. Resultat:
Det resultat som framkom i litteraturstudien delades in i fyra huvudteman; utanférskap och
Onskan om att passa in, barns kunskaper och attityder till dvervikt och fetma, forlust av
sjalvfortroende och sjalvkansla samt behov av stod och motivation. Dessa teman visade pa att
manga barn med 6vervikt och fetma kanner fysiska, psykiska och sociala svarigheter i sin
vardag. Slutsatser: Mobbning visade sig vara en stor del av barnens vardagliga liv. Saval
sjalvkansla som sjalvfortroende paverkades negativt. Barnen dnskade ett okat stod fran
sjukskoterskan som visade sig ha en stor inverkan for barnens upplevelse av emotionellt stod.
Dérav krav det att sjukskdterskan ska ha en bred kunskap och forstaelse for hur barnen
upplever sin situation, for att kunna bemota dem pa ratt sétt.

Nyckelord: Barn, 6vervikt och fetma, upplevelse, sjukskoterka.
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Inledning

Overvikt och fetma hos barn &r ett vaxande problem i dagens samhalle. Enligt World Health
Organization (World Health Organization [WHO], 2018) ar 41 miljoner barn under 5 ar
klassade som &verviktiga ar 2016, samt 340 miljoner barn och ungdomar i aldrarna 5-19.
Tidigare var 6vervikt dominant hos personer i medelaldern, idag lider allt fler barn av
overvikt och fetma vilket paverkar bade deras halsa och utveckling. Overvikt och fetma
betraktas som ett folkhélsoproblem som 6kar risken for en rad sjukdomar eller en for tidig
dod (Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2003). Forskning visar pa
en orovackande kraftig 6kning sedan 1970-talets slut, dar en 6kning fran 4 procent till 18
procent har noterats (WHO, 2018). Sjukskdterskan moter barn med dvervikt och fetma i
manga olika situationer inom varden. Det kravs darmed en 6kad forstaelse for hur barn
upplever att leva med évervikt och fetma for att kunna bemota dem pa basta satt, darav anses
omradet relevant att underscka.

Bakgrund

Barn

Enligt barnkonventionen artikel ett (UNICEF, 2019) definieras barn i hela véarlden som en
individ under 18 ar savida barnet inte blir myndigt tidigare enligt lag. | detta arbete anvands
begreppet barn enligt barnkonventionens definition.

Halsa

Halsa ar ett begrepp med manga inneborder som kan definieras pa flera olika satt. WHO
definierar halsa som ett tillstand av fullkomligt fysisk, psykisk och socialt valbefinnande.
Darmed definieras halsa inte enbart som franvaro av sjukdom (Folkhalsomyndigheten, 2019).
Salutogenes &r ett centralt begrepp som betyder hélsa. Det salutogena perspektivet utgar fran
att se till friskfaktorerna som pavisar halsa och betonar vikten att fokusera pa att vidmakthalla
hélsa, snarare &n pa det sjuka (Antonovsky, 2005). Halsa beskrivs som en process, ett resultat
eller ett mal for att uppna valstand och kan definieras eller beskrivas som lycka,
vélbefinnande och livskvalitet (Willman, 2014). Enligt barnkonventionen (UNICEF, 2019)
ska barnets basta beaktas vid alla beslut som berdr barnen. Barn har dven rétt till basta
mojliga halsa och tillgang till halso-och sjukvard. For att barnet ska uppna hélsa, bade
psykiskt och fysiskt, har fordldrarnas formaga att knyta an till barnet en betydande roll
(Rikshandboken, 2014). Enligt foréldrabalken (SFS, 1949:381) har foraldrarna skyldighet att
se till att barnets behov tillgodoses.

Overvikt och fetma

WHO (2018) definierar bade 6vervikt och fetma som onormal eller 6verdriven fettansamling
som paverkar hélsan negativt. For att berdkna huruvida en person &r underviktig, normalviktig,
overviktig eller har fetma anvands mattet Body Mass Index (BMI). BMI beraknas genom att



dividera kroppsvikten i kilo med langden i meter i kvadrat. Enligt BMI skalan klassas ett
virde pd >25 som 6vervikt medan ett virde pd >30 klassas som fetma. Métmetoden anvénds
aven pa barn men da barnets BMI &r i konstant férandring pa grund av att de véaxer pa langden
och har olika tillvaxtfaser, anvands mattet isoBMI som ar anpassat efter barn och ungdomar.
Det ar dock viktigt att se till barnets individuella utvecklingskurva snarare &n bara till isoBMI
da barn véxer och vager olika. Ett barn kan vaga mycket men fortfarande félja sin viktkurva.
Viktkurvan anvéands dven som ett matinstrument for att kunna stélla diagnosen fetma
(Magnusson & Ljungkrona-Falk, 2013).

Orsaker till overvikt och fetma

Overvikt och fetma beror pé savil genetiska och kulturella faktorer som olika livsstilsfaktorer
(Beckvid Henriksson, Franzén, Schafer Elinder & Nyberg, 2016). Huvudorsaken ligger i ett
overintag av energi i forhallande till forbrukning, vilket pa lang sikt resulterar till en storre
ansamling av fettvavnad (Magnusson, 2013). Genetiska faktorer star for 30-50 procent for
utvecklingen av fetma, dar arvsanlagen inverkar pa hur kroppen kan hantera energi6verskott
(Rikshandboken, 2016).

Livsstilsfaktorer &r &ven en orsak till att barn utvecklar 6vervikt och fetma. Trots att
rekommendationen for fysisk aktivitet hos barn ar minst 60 minuter per dag ar det manga barn
som inte nar upp till dessa rekommendationer (Magnusson & Ljungkrona-Falk, 2013). En
anledning till problemet &r att manga barn tillbringar mer tid framfor TV och datorn samt
konsumerar stérre méangder energitita men naringsfattiga livsmedel (Livsmedelsverket, 2018).
Det visar sig dven att miljoforandringarna de senaste decennierna &r en bidragande faktor till
minskad fysisk aktivitet. Miljoforandringarna kan exempelvis vara 6kad bekvamlighet och
tillganglighet till bilar, hissar och rulltrappor (Corsica & Hood, 2011). Det har dessutom
visats en okad risk for dvervikt och fetma hos barn vars foraldrar ar 6verviktiga och har en
lagre socioekonomisk status, vilket leder till ojamlika forutséttningar for hélsa (Gil &
Takourabt, 2016). En bidragande faktor ar i synnerhet att barnet paverkas av familjens
levnadsvanor och livsstil (Mutz & Albrecht, 2017).

Konsekvenser av dvervikt och fetma

Overvikt och fetma hos barn &r ett problem da den individuella ohalsan kan ge negativa
konsekvenser som vuxen (Eiben & Magnusson, 2013). Det visar sig att en ohédlsosam livsstil
som barn medfor en 6kad risk for dvervikt &ven som vuxen, vilket kan leda till
foljdsjukdomar som exempelvis typ 2-diabetes, kardiovaskulédra sjukdomar och cancer
(Hessler & Siegrist, 2012). Dessutom har man redan vid en ung alder kunnat se fortjockade
kranskarl och férhojda blodfetter hos barn med 6évervikt och fetma, vilket kan vara en markor
for kardiovaskulara sjukdomar senare i livet (Janssen, Katzmarzyk, Srinivasan, Chen, Malina,
Bourchard & Berenson, 2005). Det &r inte enbart den fysiska halsan som paverkas, utan aven
den psykiska hélsan. Det har visats signifikanta samband mellan barn med 6vervikt och fetma
och depressiva symtom (Allen, Byrne, Blair & Davis, 2006). Utover de fysiska och psykiska



konsekvenser som Overvikt kan medfora resulterar problemet aven i storre kostnader for
samhallet (SBU, 2003).

Sjukskoterskans bemotande

Hur halso- och sjukvarden beméter och behandlar patienten paverkas av olika typer av
uppfattningar och attityder (Socialstyrelsen, 2011). Enligt ICN:s etisk kod for sjukskdterskor
(2017) har sjukskoterskan tillsammans med samhallet skyldighet att frdmja insatser som
tillgodoser héalsa och sociala behov. Sjukskdterskan kommer i kontakt med barn som har
overvikt eller fetma i manga olika vardsituationer. Det ar darmed av stor vikt att ha en
kunskap om barnets olika stadier i livet for att kunna bemdota dem pa ratt satt. Enligt Jean
Piaget utvecklas barn i en process och genomgar fyra olika stadier; sensomotoriska,
preoperationella, konkreta operationella och formella operationella stadiet. Under processen
utvecklar barnet sjadlvmedvetenhet och sjalvuppfattning. De utvecklar dven sjalvkénsla och
sjalvfortroende vilka forandras under utvecklingens gang. Nar barnet nar nio ars alder gar de
in i en period i livet som upplevs som en kris dar de borjar jamfora sig med andra manniskor.
Deras 6vertro pa foraldrarnas makt och kunskap forsvinner och barn kan kanna sorg éver den
gyllene tid som férsvunnit. Vannerna tar en allt stérre roll i barnets liv och de uttrycker férre
kanslor i hemmet (Hwang & Nilsson, 2011).

Familjen har dven en stor inverkan pa barnets livssituation. Det ar darmed viktigt att
sjukskoterskan kan samtala med foréldrar kring 6vervikt och fetma hos barn, trots att det &r ett
kéansligt amne eftersom det kan kranka och skuldbelagga foraldrarna. For att forsta situationen
behover foraldrarna objektiv information om tillvaxtékningen hos barnet, exempelvis i form
av barnets BMI-kurva. En avvikande viktkurva kan bero pa en eller flera forandringar i
familjens levnadsvanor. Det ar ocksa viktigt att féraldrarna far fortroende for sjukskoterskan
som i sin tur bor ta upp amnet och ge konkreta rad och férslag till hur de kan forandra sina
levnadsvanor. Det ar ocksa viktigt att hela familjen engageras i att véalja halsosamma
levnadsvanor for att det inte ska paverka barnet negativt (Rikshandboken, 2016). Det ar darfor
viktigt att informera barnet och foraldrarna om évervikt och fetma pa ett varderingsfritt satt,
dar empati visas (Derwig & Hakansson, 2016).

Teoretisk referensram

KASAM

Aaron Antonovsky utvecklade under 1970-talet teorin KASAM som betyder kansla av
sammanhang och innefattar den salutogena modellen. Begreppet KASAM grundas pa tre
oberoende komponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Genom att begripa
situationen skapar manniskan en forstaelse av en handelse som drabbat den sjalv eller nagon i
sin omgivning. Efter att man har begripit och forstatt en situation kravs det sedan att man kan
hantera den. Hanterbarheten handlar om hur personen i fraga upplever sin formaga att kunna
hantera handelser och vilka resurser som kravs. Meningsfullhet avspeglar i vilken
utstrackning en person kanner engagemang och motivation i handelser, vilket bedéms vara
den viktigaste komponenten i KASAM. Finns det en bristande kansla av meningsfullhet &r



sannolikheten liten att personen kan hantera situationen. Om det & andra sidan finns en hég
kansla av meningsfullhet och en lag begriplighet och hanterbarhet kan meningsfullhet
kompensera, darmed kan personen hantera pafrestande situationer. Desto mer begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet en person upplever och uppfattar i sitt liv, desto hégre kénsla
av sammanhang har personen. En person med hog KASAM har i strre utstrackning
formagan att kunna hantera pafrestande handelser och vélja de resurser som kravs for att klara
av svara situationer. Lag kansla av KASAM associeras med samre férmaga att kunna hantera
svara situationer sasom exempelvis sjukdom (Antonovsky, 2005).

Antonovsky (2005) menar att graden av KASAM ér lag vid fodseln for alla och starks under
de forsta levnadsaren. Hur barndomen upplevs ar betydande for hur KASAM formas senare i
livet. Familjen och fordldrarna 4r saledes av stor betydelse. Aven de kulturella, historiska och
sociala sammanhangen &r betydelsefulla. KASAM paverkas negativt om individen eller dess
omgivning utsatts for psykisk pafrestning. Att inte passa in i samhallets normer, det vill séga
samhallets forvantan att barnet ska se ut eller agera pa ett visst satt, ar en faktor som kan
rasera barnets kansla av sammanhang. Bade yttre och inre resurser kravs for att uppna
KASAM och de inre faktorerna ar barnet sjalv och hur han eller hon mar och kanner sig,
samtidigt som yttre faktorer sasom sjukskoterskor, foraldrar- och vanskapsrelationer har en
betydande paverkan. Om barnets KASAM 4ar stabilt och starkt eller vacklande kan ses forst i
det tidiga vuxenlivet. Inte forran i 30-35 ars alder har personen natt stabilitet. Forst da kan
man se hur individen upplever sin kansla av sammanhang och hur individen kan hantera
pafrestande situationer. KASAM kan dven forandras i vuxen alder nar personen utséatts for
pafrestande situationer. Det ar dock vanligast att férandringen sker under kortare perioder.
Darefter menar Antonovsky att KASAM atergdr till personens normala niva efter ett tag

(a. ).

Det ar viktigt att forsta innebdrden av KASAM. Det handlar enbart om hur personen klarar av
pafrestande situationer och inte hur bra eller dalig en ménniska ar. Hog KASAM behéver inte
heller inneb&ra en mer lycklig person (Antonovsky, 2005).

Familjecentrerad omvardnad

Ett systemiskt forhallningssétt ligger till grund for den familjecentrerade omvardanden, dar
man fokuserar pa interaktioner, relationer, funktioner, sammanhang och monster (Benzein,
Hagberg & Saveman, 2017). Benzein, Hagberg och Saveman (2017) menar att familjen bor
ses som ett system dar alla delar paverkar varandra. Det innebar att en férandring hos en
familjemedlem kan paverka livet for samtliga i familjen. Som sjukskéterska ar det viktigt att
se familjen som ett system dér allas kompetenser och unika resurser tas tillvara. Familjen kan
I positiva fall bidra till minskat lidande, forbattrad halsa och ¢kat vélbefinnande. Det kan dven
vara det omvanda forhallandet dar familjen kan och bidra till 6kat lidande och forsamrad
halsa for samtliga familjemedlemmar. Darmed &r familjens roll enbart en tillgang och resurs
for den enskilda familjemedlemmen (Svensk sjukskoterskeforening, 2015).



Problemformulering

Fetma och 6vervikt hos barn &r ett vaxande problem i hela vérlden, likasa i Sverige. Barn med
overvikt eller fetma i tidig alder har en 6kad risk for 6vervikt dven som vuxen. Darmed kan
risken for foljdsjukdomar sasom diabetes, hjart- kérlsjukdomar och cancer senare i livet dka.
Overvikt och fetma hos barn kan aven innebara savil en dkad belastning for varden som stora
kostnader for samhallet. | takt med att 6vervikt och fetma dkar bland barn, stélls det hégre
krav pa sjukskoterskor att forsta samt har mer kunskap om barn och ungdomars vardagsliv, da
denna patientgrupp blir allt vanligare inom varden. Det &r viktigt att ha 6kad kunskap och
forstaelse om barns upplevelse av att leva med Gvervikt och fetma, for att som sjukskoterska
kunna bemota dem pa ratt satt.

Syfte

Syftet var att belysa barns upplevelse av att leva med Overvikt och fetma.

Metod

Design

Studien &r en litteraturdversikt baserad pa vetenskapliga artiklar, vilket syftar till att skapa en
overblick av forskningsomradet samt att gora en sammanstéllning av resultatet och kritiskt
granska kunskapsomradet (Friberg, 2017). Litteraturéversikten utgar fran barnens perspektiv
och upplevelse, darfor baseras majoriteten av artiklarna pa kvalitativa studier. For att besvara
syftet lampar sig den valda metoden da sjukskoterskan kan fa anvandbar kunskap som kan
tillampas i omvardnad vid méte med barn.,

Urval

For att finna relevanta artiklar begransades sokningen genom inklusions- och
exklusionskriterier. De inklusionskriterier som anvéndes var artiklar som omfattade barn i
aldrarna 0-18 ar och peer review, vilket innebér att artiklarna ar granskade och publicerade i
vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2017). En tidsomfattande avgransning gjordes i
sokningen dar artiklar publicerade mellan ar 2009-2019 inkluderades, vilket enligt Ostlundh
(2017) gors for att utesluta aldre data och endast inkludera aktuell forskning. Oversiktsartiklar
samt studier som var publicerade pa annat sprak an engelska och de nordiska spraken
exkluderades.

Datainsamling

Efter faststallande av syfte pabdrjades en litteratursokning i olika databaser. De databaser som
har anvants ar CINAHL och PubMed vilket tillampades da de &r relevanta for sokning inom
omvaérdnad och medicin (Ostlundh, 2017). For att finna artiklar formulerades sokord utifran
studiens syfte och inklusions- och exklusionskriterier. Svensk Mesh och CINAHL Headings
anvandes for att finna ratt termer i sokningen. Termerna varierade beroende pa vilken databas



som anvandes, vilket resulterade i ett flertal sokord. Sokorden kombinerades sedan med hjélp
av booleska termen AND (Ostlundh, 2017). For att fa en bredare s6kning anvandes trunkering,
vilket enligt Ostlundh (2017) anvands for att mojliggora fler traffar dar ordets alla
béjningsformer inkluderas. De s6kord som anvandes i PubMed var; Obesity, obesity*,
experience, child, mental health, social behavior, adolescent, interviews as topics och exercise.
De sokord som anvandes i CINAHL var; Obesity, child obesity, experience, attitude, pediatric
obesity, body image, health perceptions och nurs*. Tillvagagangsséttet vid sékningarna av
vetenskapliga artiklar presenteras i tabell 1.

For att strukurera sokningen anvéndes PICO. PICO i&r en forkortning av (P) perspective, (I)
intervention/interest, (C) comparison och (O) outcome. Genom att anvdanda PICO blir
litteratursokningen mer specifik och strukturerad (SBU, 2017). | detta fall tillampades
s6kningen pa foljande sitt: (P) barn, (I) 6vervikt och fetma, (C) inte tillimpbart och (O)
upplevelse. Da (C) comparison inte &r tillampbart i sokningen anvéandes P10, se tabell 1.

Tabell 1

P I C O

Barn Overvikt och fetma Ej tillampbart Upplevelse

Informationssdkning kan beskrivas som en process, vilket inleds med planering och
dokumentering av sokningens tillvagagangssatt (Ostlundh, 2017). Ett dokument i form av en
tankekarta skapades for att strukturera sokprocessens alla steg. Databaser som anséags
relevanta valdes ut och en inledande informationssokning paborjades. Ostlundh (2017)
beskriver den inledande s6kningen som en metod for att fa en 6vergripande bild av den
befintliga forskningen, vilket skapar en grund for sokarbetet. Den inledande
informationssokningen gav oss en tillracklig 6versikt for att kunna ga vidare till nasta steg i
sOkprocessen, den egentliga informationssdkningen. Litteratursokningen genererade ett antal
artiklar vars titlar som ansags relevanta utifran syftet valdes ut. Titlarna ar till stor nytta for att
fa en uppfattning om artiklarnas innehall samt vad som bor granskas mer noggrant eller
sorteras bort (Ostlundh, 2017). | nasta steg i processen lastes artiklarnas abstract for att fa en
kort sammanfattning av innehallet i artikeln. De abstract som ansags svara pa syftet
diskuterades och de som ansags irrelevanta exkluderades. Artiklarna lastes darefter igenom i
sin helhet flertalet ganger individuellt och granskades sedan utifran tva olika
granskningsmallar. De kvalitativa artiklarna granskades enligt SBUs mall for
kvalitetsgranskning av studier av kvalitativ forskningsmetodik och de kvantitativa artiklarna




granskades utifran roda korsets mall for granskning av vetenskapliga artiklar. Underlagen for
granskningarna innefattar fragor som ger stod for en bedomning av artikelns kvalité (SBU,
2017). Artiklarna som inte ansags svara pa syftet diskuterades for att eventuellt exkluderas. |
enlighet med Ostlundhs (2017) metod har litteratursokningen genererat relevanta artiklar som
omfattar det valda problemomradet och vars innehall svarar pa syftet.

Analys

Analysen har gjorts utifran Friberg (2017) och bestar av ett antal analyssteg.

For att forenkla analysprocessen gjordes utskrifter av artiklarna. Varje artikel lastes igenom
individuellt flertalet ganger for att forsta dess innehall och helhet. De framkomna fynden i
artiklarnas resultat fargmarkeras for att sortera ut det som var relevant for syftet. Fynden
diskuterades gemensamt och de markeringar som skildes at diskuterades for att faststalla vad
som var relevant till resultatet i relation till vart syfte. En sammanstéllning av artikelns
innehall dokumenterades for att fa en 6verskadlighet av artikelns delar, se bilaga 2. Resultatet
fran artiklarna jamfordes for att finna eventuella likheter och skillnader i innehallet. Slutligen
sorterades innehallet under lampliga rubriker.

Etik

Grunden till forskningsetik enligt Kjellstrom (2017) handlar om att varna om méanniskors lika
varde, sjalvbestdammande och integritet. Vid forskning déar barn medverkar ska resultaten
medfdra en forbattring for barnets situation. For barns medverkan under femton ars alder ska
foraldrar tillfragan om deltagande och medgivande ska ges, samt att barnets medgivande ska
ges i den man de kan. For att medverka i studie har barn rétt till information som ska anpassas
till den egna kunskapsnivan (Kéllstrom, 2017).

De etiska aspekterna granskades under artikelgranskningen for att sakerstalla att artiklarna
uppfyllde de grundande kraven for etik, samtycke, information och konfidentialitet. De
artiklar som ingar i litteraturéversikten har uppvisat etisk stallningstagande for att uppna ett
hogre vetenskapligt varde pa studien.

Resultat

Resultatet bygger pa 6 kvalitativa och 2 kvantitativa artiklar publicerade mellan aren 2009-
2019, i landerna Sverige, Norge, England, Mexiko, USA, Taiwan och Australien. Efter en
analys av originalartiklarnas resultat kunde ett nytt resultat sammanstéllas och presenteras i
fyra centrala teman; Utanforskap och énskan om att passa in, barns kunskaper och attityder
till dvervikt och fetma, forlust av sjalvfortroende och sjalvkénsla och behov av stdd och
motivation, se figur 1.
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Figuren visar resultatets syfte och fyra centrala teman.

Utanforskap och 6nskan om att passa in

Ett av de storsta hinder som barn med évervikt och fetma stétte pa i sitt vardagliga liv var
mobbning. En betydlig skillnad mellan hur barn med 6vervikt och fetma blev behandlade och
bemotta av omgivningen i jamforelse med normalviktiga barn kunde faststéllas. Mobbning
och utanfdrskap var en betydande och bidragande faktor till att barn ofrivilligt stannade
hemma fran sociala sammanhang sasom skola och aktiviteter (Gunnarsson, Berg & Hellstrom,
2010; Williams, Fournier, Coday, Richey, Tylavsky & Hare, 2012). Konsekvenserna av att
barn inte spenderade tid med sina vanner pa fritiden, utan istéllet isolerade sig i hemmet
bidrog till ett 6kat stillasittande och konsumtion av ohdlsosamma livsmedel. Barnen beskrev
ett dkat livsmedelsintag som en trost for sin 6vervikt (Gunnarsson et al., 2010; Williams et al.,
2012; Reece, Bissell & Copeland, 2015). Trostatande resulterade inte enbart i en forlust av
sjalvkansla, utan paverkade &ven kroppsvikten negativt (Reece et al., 2015).

Analysen indikera pa att de flesta barnen saknade kinslan av samhérighet och kiinslan av att
passa in bland vénner i sin egen alder, vilket var forknippat med kinslor av nedstdmdhet och
ensamhet (Williams et al., 2012; Reece et al., 2015; Qen, Kvilhaugsvik, Eldal & Halding,
2018; Florens-Pefia, Gutiérres-Sanchez, Vazquez-Galindo, Aguilar-Herndndez, Rizo-Baeza
& Martinez-Aguilar, 2012). For att passa in och bli respekterad av sina vanner upplevde
dverviktiga barn att de var tvungna att ga ner i vikt och bli smala likt kamraterna for att inte
bli utsatta for trakasserier och viktrelaterad mobbning (Florens-Pefia et al., 2012; Gunnarsson
et al., 2010). Det framkom &ven att barn med 6vervikt och fetma blev bortvalda i lagsporter
pa grund av att de andra barnen ansag att de medfarde forlust for laget, vilket skapade en
rédsla for att medverka (Williams et al., 2012; Gunnarsson et al., 2010). | synnerhet ledde den



psykiska pafrestningen sasom mobbning och utanférskap till en negativ inverkan pa humor
och kanslor hos de utsatta barnen. En del talade 6ppet om att det k&nde sig ledsna och
upprorda nar de utsattes for mobbning och att det hade svart att se positivt pa framtiden, andra
barn beskrev att det inte vagade visa sin sorg utat och darmed sérjde pa insidan (Jen et al.,
2018; Reece et al., 2015). Overviktiga barn som utsattes for utanforskap och mobbning
tenderade att hamna i1 djupare depression dr normalviktig, vilket 1 storre utstrackning ledde till
sjalvskadebeteende (Florens-Pena et al., 2012).

Barns kunskaper och attityder till dvervikt och fetma

De flesta barn med dvervikt och fetma var medvetna och hade reflekterat dver sin situation.
De hade samtidigt en god tanke om vad en halsosam livsstil innebédr (Gunnarsson et al., 2010 &
@en et al., 2018). Flera barn trodde sig veta hur de skulle agera for att uppna sin ideala
kroppsvikt, vilket typ av mat de skulle ata och vad de skulle undvika, samt att lask och godis
var kopplat till 6vervikt. De forstod &ven vikten av goda sovvanor och fysisk aktivitet
(Gunnarsson et al., 2010). Barnen uppgav olika asikter om varfor de har blivit éverviktiga. En
del av barnen menar att deras dvervikt och fetma beror pa saval genetiska faktorer som
familjens matvanor och matkultur, medan andra barn menade att vervikten var sjalvforvallat
pa grund av dverkonsumtion av ohalsosamma livsmedel i kombination med for lite fysisk
aktivitet (den et al., 2018). Trots att barnen var medvetna om de hélsorisker som dvervikt och
fetma medfor upplevde sig manga barn for lata. De flesta barn ansag att fysisk aktivitet hade
en positiv effekt pa humor och valmaende, men pa grund av sin 6vervikt blev de fysiskt
begransade (Lee, Lai, Chou, Chang & Chang, 2009). Trots att de var medvetna om sin
situation och kunde reflektera dver hur en halsosam livsstil med naringsriktig mat och fysiska
aktivitet kunde se ut, uppgav barn en kansla av osékerhet och svarigheter kring hur de skulle
andra sina levnadsvanor (Reece et al., 2015).

Forlust av sjalvfortroende och sjalvkansla

Det fanns tydliga samband mellan BMI och sjalvkansla hos barn med 6vervikt och fetma. Néar
barnets BMI 6kade forsamrades &ven deras livsstil (Gibson, Allen, Davis, Blair, Zubrick, &
Byrne, 2017; Williams et al., 2012; Jacobson & Mazurek, 2011). Mobbning var en av de
bidragande faktorer som ledde till negativ effekt pa barns sjalvkansla vilket dven skapade
kroppskomplex hos barnen (Williams et al., 2012). Dessa barn hade en énskan om att en
kroppsforandring skulle ske for att passa in bland sina normalviktiga kamrater (Jen et al.,
2018; Williams et al., 2012). Den bristande sjalvkanslan hindrade dem fran att delta och vara
aktiva i olika sociala sammanhang. De hade en 6nskan om att vara engagerade i spannande
aktiviteter dar fokus pa aktiviteten och att ha roligt blev det centrala. Barnen uttryckte en
onskan av att kunna slappa tanken pa hur deras kroppsstorlek skulle hindra dem fran att delta
eller att bli en central roll och ta 6ver fokus fran aktiviteten (Gibson et al., 2017; Williams et
al., 2012). Barnen beskrev flertal situationer dar sjalvkansla minskade pa grund av att

de hamnade i centrum for sin 6vervikt. Dessa situationer kunde vara pa idrotten, i simhallen
eller i skolan. Barnen upplevde en kénsla av obehag nér de blev utstirrade av sina
klasskamrater (Jen et al., 2018). Barn uttryckte énskan att fa kanna psykiskt valbefinnande



och vara ndjda med sin kropp (Gibson et al., 2017; Williams et al., 2012). Nar omgivningen
uppmarksammade och berémde barnets insatser skapades kénsla av stolthet och
tillfredsstallande samt att sjalvfortroendet 6kade (Gunnarsson et al., 2010).

Bristande sjalvkansla till féljd av 6vervikt, fetma, utanforskap och kroppskomplex ledde i
manga fall till depression (Jacobson & Mazurek 2018). Flickor var i storre utstrackning
overrepresenterade med depressiva symtom medan bade flickor och pojkar hade en dkad risk
for atstorningar och kroppsmissndje jamforelsevis med normalviktiga barn (Gibson et al.,
2017; Williams et al., 2012). Barn som har 6vervikt och fetma som behaller en positiv attityd
och kéanslor for sitt utseende kunde skyddas fran allvarliga negativa utfall inklusive depression
och atstorningar (Williams et al., 2012).

Behov av stod och motivation

Onskan om stodjande insatser fran sjukskoterska, vanner och foréaldrar ar en central roll for
barn med Gvervikt och fetma som vill genomfoéra en livsstilsforandring (Reece et al., 2015).
Manga barn kande skam 6ver sin situation och upplevde att det var svart att prata om sin
overvikt trots att det ansag att det var viktigt. De 6nskade att sjukskaterskan tog ett stérre
ansvar och uppmarksammade &mnet for att det skulle bli mindre tabubelagt. De barn som
kénde emotionellt stod fran sjukskoterskan upplevde att de fick tillbaka sin sjalvkansla och
kunde darmed hantera sin situation genom kontinuerliga stodjande samtal. Familjen var aven
av stor betydelse for barnet for att kdnna trygghet och de barn vars fordldrar som inte kunde
ge stod vande sig till andra i sin omgivning sasom mor- och farforaldrar (Jen et al., 2018) Att
kdnna emotionellt stod och motivation &r viktiga faktorer i barns valmaende och for att kunna
utfora vardagliga aktiviteter som idrott och studier (Reece et al., 2015; @en et al., 2018).

For att vaga vara delaktig i fysiska aktiviteter tillsammans med andra kréavs det ett positivt
bematande och stottning fran kamrater. Ett positivt bemdtande dar alla barn var delaktiga pa
samma villkor skapade en kansla av sammanhang och kénslan av att racka till som den man ar
(Den et al., 2018).

Orsaker till varfor allt fler 6verviktiga barn avstar fran fysisk aktivitet i sociala sammanhang
visar sig vara den bristande uppmuntran och motiveringen fran omgivningen. Det fanns
manga forklaringar till varfor barn med évervikt och fetma inte utforde fysisk aktivitet. En del
barn menade pa att studierna tog upp for mycket tid, brist pa motivation och talamod dar de
saknade att se en betydlig snabb kroppsférandring samt oron att skada sig. Andra barn sag
problemet i att utfora fysisk aktivitet ensamma och valde darmed att avsta (Lee et al., 2009;
Gunnarsson et al., 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Vi valde att gora en litteraturgversikt vilket innebédr en sammanfattning av befintlig forskning
(Friberg, 2017). Att gora en litteraturdversikt var en lamplig metod for att fa en Gversikt av
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kunskapsléget i amnet och for att besvarade studiens syfte (Segesten, 2017). En alternativ
metod hade varit att utfora en empirisk studie dar barn fick beratta om sin upplevelse. Dock
skulle denna metod varit mer tidskravande samt etiskt svar att genomfora, da patientgruppen
ar barn.

Sokningarna gjordes i databaserna PubMed och CINAHL vilket anses relevant for omradet
omvardnad och medicin. Att anvanda sig av fler &n en databas menar Henricson (2017) &r en
styrka da det Okar resultatets sensitivitet. Da andra databaser har uteslutits kan relevant
forskning ha missats vilket kan ses som en svaghet, da sokning i flera olika databaser starker
arbetets trovérdighet och dkar chansen att finna relevanta artiklar (Henricson, 2017).

For att hitta lampliga sokord anvéndes PICO, vilket bidrog till en mer strukturerad sokning.
Dock var inte comparison tillampbart da det inte fanns nagon jamforelse, darmed anvéandes
Pl1O. For att komma fram till ratt sokord anvandes Svensk MeSh och CINAHL Headings
vilket genererade en mer specifik sokning. Sokorden kombinerades med booleska termen
AND eftersom OR gav en for bred sokning med manga traffar utanfor amnet.

Initialt anvandes begransning 5 years for att endast inkludera den senaste forskningen inom
amnet. Da forskningen under de senaste fem aren var begransad andrades begransningen till
10 years med motivationen att den inkluderade forskningen fortfarande anses som aktuell och
for att inte missa relevant data. For att inkludera ytterligare anvandbara artiklar och fa en
bredare bild av forskningsomradet diskuterades begransningen 15 years, men valdes bort da
det ansag vara for gammal data. Denna tidsbegransning resulterade i ett farre antal
anvandbara artiklar och trots hjéalp av bibliotekarierna som aven gjorde ytterligare sékning i
databasen PsycINFO, kunde inte heller alternativa sokningar ge fler relevanta artiklar. Peer
review anvandes som begrénsning i samtliga sékningar, vilket enligt Henricson (2017) starker
trovardigheten i artiklarna da studierna bedéms som vetenskapliga. Enbart artiklar skrivna pa
engelska eller de nordiska spraken inkluderades i studien. Det bidrog till att ett flertal artiklar
skrivna pa andra sprak missades. Da vart modersmal inte ar engelska kan feltolkning i
oversattning av artiklarna ha skett vilket kan ha paverkat vart resultat. | sékningen
inkluderades artiklar fran hela varlden vilket kan ses som en styrka da resultatet visar pa att
overvikt och fetma hos barn dominerar i hela varlden och inte enbart i Sverige. Studierna som
presenteras i litteraturstudien ar utférda i Sverige, Norge, England, USA, Mexiko, Taiwan och
Australien. Majoriteten av studierna ar alltsa utforda i vastlander, vilket innebar att resultatet
kan vara 6verforbart till andra vastlander med liknande vardkultur och sjukvardssystem.
Artiklarna fran Mexiko och Taiwan ar utforda i lander med annorlunda vardkultur. Darmed
kan 6verforbarheten till ett vasterlandskt land som svar (Henricson, 2017).

Samma artiklar aterkom i flera olika sokningar vilket enligt Henricson (2017) 6kar studiens
sensitivitet. Artiklarna lastes noggrant igenom flera ganger och diskuterades av bada
forfattarna. Det bidrog till att artiklarna kunde jamforas och ses utifran olika perspektiv och
darmed inkluderades de artiklar som annars eventuellt hade exkluderats. Granskningen av
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artiklarna genomfordes gemensamt och diskuterades for att sékerstélla att granskningen
utfordes pa ett korrekt satt, vilket Henricson (2017) menar styrker kvaliteten och
tillforlitligheten i resultatet.

Litteraturoversikten resulterade enbart i atta vetenskapliga artiklar. Detta beror pa att en stor
del av den publicerade forskningen var baserad pa sjukskoterskans eller foraldrars upplevelse
av barn med 6vervikt och fetma, vilket inte besvarade litteraturstudiens syfte. I studien
inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Da litteraturstudiens syfte var att
belysa barns egna upplevelse ar kvalitativa artiklar mest relevanta da kvalitativ forskning
lampar sig for att studera en persons erfarenhet eller upplevelse (Henricson, 2017). Da det inte
fanns tillrackligt manga anvandbara kvalitativa artiklar, inkluderades dven kvantitativa
artiklar.

Resultatdiskussion

| denna litteraturoversikt bygger resultatet pa tidigare forskning som besvarar syftet. Syftet
var att belysa barns upplevelse av att leva med évervikt och fetma. Ur resultatet framkom fyra
teman; utanforskap och énskan om att passa in, barns kunskaper och attityder till dvervikt
och fetma, forlust av sjalvfortroende och sjalvkansla, behov av stéd och motivation. Dessa
teman gav en 6verblick 6ver barns upplevelse av att leva med 6vervikt och fetma.

Ett av denna litteraturdversikts huvudfynd &r att barn med Overvikt eller fetma upplever en
kansla av utanforskap. Barnen ké&nde sig utsatta for mobbning vilket var en bidragande faktor
till att de ofrivilligt stannade hemma (Gunnarsson et al., 2010). Liknande resultat aterfinns i
tidigare forskning som visar pa utanforskap hos Gverviktiga barn och en énskan om att passa
in (Murtaght, Dixtey & Rudolf, 2006). En reflektion av detta &r att ingen tydlig skillnad vad
det géller barns upplevelse av mobbning kan ses i jamférelse med tidigare forskning. Dessa
fynd kan ses som en forlust av sociala sammanhang da barnen kénde sig ensamma och
isolerade. Detta kan kopplas till Aaron Antonovskys teori KASAM som beskriver vikten av
att k&nna sammanhang med andra individer. Att som barn uppleva utanférskap och en forlust
av sammanhang kan paverka den KASAM individen har som vuxen, vilket i sin tur ligger till
grund for hur individen kan hantera pafrestande situationer (Antonovsky, 2005). | Haines,
Neumark- Sztainer & Thiel (2007) studie beskrev skolpersonalen hur elever med 6vervikt och
fetma blev utsatta for mobbning under skoltid. Detta kan vara en bidragande faktor till att
barn undviker att ga till skolan, vilket i sin tur kan leda till att de mister betydande kunskap
for sin utveckling. Detta s&ger emot barnkonventionen som belyser barns rattighet till
utbildning, vilket kan frantas nar barn blir utsatt for mobbning. Skolan &r en central plats dar
barn har mojlighet att skapa ett socialt natverk. Nar utanforskap tar 6ver deras vardagliga liv
finns risken att barn inte k&nner interaktion till andra barn, vilket medfor att de isolerar sig i
hemmet. Detta styrks i Murtaght et al., (2006) studie som beskriver att barn valde att inte
medverka i sociala sammanhang pa grund av deras évervikt och fetma. Pa lang sikt kan detta
paverka inte enbart den psykiska halsan utan aven den fysiska hélsan dar risken for
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foljdsjukdomar sdsom kardiovaskulara sjukdomar, diabetes och cancer 6kar (Hessler et al.,
2012).

Forlust av sammanhang och en kénsla av utanférskap kan medféra en upplevelse av minskat
valbefinnande, livskvalité och lycka hos barnet. Dessa komponenter &r enligt Willman (2014)
betydande for att uppna hélsa. Detta kan kopplas till barnkonventionens definition av barns
rattigheter, dér alla barn har rétt till basta mojliga halsa (UNICEF, 2019). En reflektion kring
detta &r att en forlust av sammanhang kan leda till att barnet upplever sig mindre vard &n
andra barn. Enligt barnkonventionen har alla barn samma réattigheter och ingen ska
diskrimineras, utan alla barn ar lika mycket varda (UNICEF, 2019). Utanforskap kan innebdra
att barn k&nner en forlust av delaktighet och inflytande, vilket kan medféra en kénsla
frustration, hoppldshet och att ingen bryr sig om dem. Enligt Antonovsky (2005) ar det en
faktor som kan rasera kanslan av sammanhang. Han menar dven att det kravs bade yttre och
inre resurser dar omgivningen har en viktig roll. Det ar darmed viktigt att barnet far stod och
motivation fran bade familj, vanner och sjukskoterskan.

Att barnen kanner bristande stéd och motivation var ett av studiens huvudfynd, dar barnen
uttryckte en 6nskan om ett okat stod fran omgivningen och att sjukskoterskan tog ett storre
ansvar (Qen et al., 2018). Enligt Antonovsky (2005) ar engagemang och motivation de tva
komponenter som &r av betydelse for att kdnna meningsfullhet. En bristande kénsla av
meningsfullhet kan darmed paverka hur individen kan hantera situationen. En reflektion kring
detta &r att barnet &r i stort behov av stéd och motivation for att kunna hantera sin livssituation
och sjukskaoterskan bor vara en person som kan sta for det stodet. Samtidigt tog Steele, Wu,
Jensen, Pankey, Davis & Aylward (2011) upp i sin studie att sjukskoterskorna upplevde
svarigheter i att bemota och hjalpa barn med 6vervikt och fetma. Nagra av sjukskéterskorna
belyser svarigheter som bristande kunskap inom omradet. Andra sjukskoterskor upplevde att
det var personligt svart att bemdota dessa barn, da det inte fanns tillrackligt med resurser och
stod frén skolans hall. Detta styrks dven i studien av Isma, Bramhagen, Ahlstrom, Ostman &
Dykes (2012) som menar att sjukskoterskan upplevde svarigheter att ta upp amnet évervikt
och fetma med fordldrarna, da de var radda for att kranka och férolampa dem. En del
sjukskoterskor upplevde aven tidsbrist for att kunna hantera det vaxande problemet som
overvikt och fetma ar. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (2017) har sjukskoterskan
skyldighet att framja insatser som tillgodoser halsa och sociala behov. Detta styrks éven av
barnkonventionen (UNICEF, 2019) som betonar barns rattigheter bésta mojliga hélsa och dar
barn ska ha fri tillgang till halso- och sjukvard. Detta pavisar att sjukskdéterskan ar i behov av
mer kunskap for att kunna ge de forutsattningar som barn behdver och for att forhindra en
utveckling av det véxande problemet.

Samtidigt har foraldrarna naturligtvis en viktig roll i barnets halsa och deras stdd och
motivation ar tva viktiga komponenter. Isma et al., (2012) beskriver i sin studie foraldrarnas
fornekelse av sina barns 6vervikt och fetma, eftersom de inte tog problemet pa allvar forran
barnet kommit till sin forsta hélsokontroll i skolan. Detta visar att foréldrarna &r i behov av
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mer kunskap och bor ta ett storre ansvar, da det kan bidra till 6kat lidande och en férsamrad
halsa hos barnet om foraldrarna inte uppmarksammar problemet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2015). Det kan dven kopplas till Mutz et al., (2017) som menar att
barnet paverkas av foraldrarnas levnadsvanor och livsstil. Gil et al., (2016) tar &ven i sin
studie upp problematiken kring barns paverkan av foraldrars levnadsvanor. Darmed krévs det
att sjukskoterskan och skolan inte enbart tar upp problemet med barnet, utan &ven med
foraldrarna da de enligt foraldrabalken har en skyldighet att se till att barnets behov
tillgodoses. Genom att se familjen som en helhet kan familjecentrerad omvardnad tillampas,
dar allas kompetenser och unika resurser tas tillvara vilket kan bidra till minskat lidande,
forbattrad halsa och 6kat valbefinnande hos barnet (Svensk sjukskoterskeforening, 2015)

Antonovsky (2005) belyser inte enbart de yttre faktorerna, sdésom omgivningen, som viktiga.
Aven de inre faktorerna, barnet sjalv, dr en viktig komponent for att uppnd KASAM. Barn
behover fa vara delaktiga i fragor om den egna héalsan for att de ska forsta sina viktproblem
och darmed kunna paverka och hantera sin egen situation. Réatten att vara delaktig &r
dessutom inskriven i barnkonventionen (UNICEF, 2019) som belyser barns réttighet till att
vara delaktig och uttrycka sig i alla fragor som beror den sjalv, med hansyn till alder och
mognad. Omgivningen eller de yttre resurserna sasom skola, familj och sjukskoterskan maste
hjalpa barnen att bli delaktiga, det vill séga anvanda sina inre resurser pa vagen mot en god
halsa.

Implikationer for omvardnad

Att som barn leva med 6vervikt och fetma innefattar manga olika kanslor som kan paverka
barnet negativt bade psykiskt och fysiskt. Férhoppningarna med uppsatsen ar att
sjukskaterskan ska fa en 6kad forstaelse for hur barn upplever sin situation for att kunna
bemdta dem pa ratt satt och ge det stod de ar i behov av. Sjukskoterskor bor darmed fa utokad
kunskap i hur de ska bemdta barn i den situation de befinner sig i och de hinder som de utsatts
for.

En aspekt att fundera éver ar vilken slags stod barn med dvervikt och fetma ar i behov av,
samt hur mycket stdd som kravs. Resultatet av denna studie kan ligga till grund for
sjukskoterskors forstaelse och utbildning i hur barn sjalv upplever sin situation och i vilken
utstrackning stéd behovs. Denna information &r anvandbar inom alla vardsituationer dar
sjukskoterskan kan arbeta med barn. Sjukskoterskan bor ha ytterligare verktyg for att kunna
bemota barn med évervikt och fetma i ett tidigt stadie.

Framtida forskning

Vi anser att det finns en kunskapslucka inom d&mnet da det finns otillrackligt med publicerad
forskning under de senaste aren, dar barns egna upplevelse ar i fokus. En stor del av den
publicerade forskningen baseras pa foraldrar eller sjukskéterskans upplevelse av barn med
overvikt och fetma. Darfor hade det varit relevant att se mer forskning inom omradet da det ar
ett vaxande samhallsproblem. Framtida forskning bor fokusera pa hur barn upplever att leva
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med 6vervikt och fetma och hur de paverkar dem, for att sjukskéterskan ska fa en forstaelse
och battre kunskap i1 hur de ska bemdta och behandla dessa barn. Detta for att minska
ohalsosamma konsekvenser som overvikt och fetma medfor.

Slutsats

Denna litteraturstudie visade pa att barn med 6vervikt och fetma ofta upplever sin
livssituation som negativ, vilket paverkade barnen bade fysisk och psykisk. Mobbning visade
sig vara en stor del av barnens vardagliga liv som bidrog till att de undvek sociala
sammanhang. Mobbning var en bidragande faktor till att barn upplevde en forlust av saval
sjalvfortroende som sjalvkansla. Trots att barnen trodde sig veta hur de skulle agera for att
uppna sin ideala kroppsvikt, upplevde de sig var i behov av stod och motivation fran bade
familj, vénner och sjukskoterskan. Det fanns en énskan om att sjukskoterskan tog ett stérre
ansvar da det bidrog till att barnen kunde kanna emotionellt stod, men aven for att aterfa
sjalvkanslan. Detta tyder pa att omgivningen ar en viktig del och darmed kravs det okad
kunskap och forstaelse for hur barn med dvervikt och fetma upplever sin situation, for att
kunna bemota dem pa rétt satt.
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