Prevention av overvikt

Foraldrars syn pa livsstilsradgivningen pa barnradgivningen

Erica Saarela

Examensarbete
Vard
2012




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Vérd

Identifikationsnummer: 3321

Forfattare: Erica Saarela

Arbetets namn: Prevention av overvikt- Foraldrars syn livsstilsradgivningen

pa barnradgivningen

Handledare (Arcada): Berit Onninen
Uppdragsgivare: | THL, Avdelningen fér barn, unga och barnfamiljer
Sammandrag:

Syftet med detta examensarbete ar att kartlagga livsstilsradgivningen pa barnradgiv-
ningen och dess funktionalitet som preventiv atgard i forebyggandet av dvervikt hos
barn. Syftet ar specifikt att utreda vad smabarnsforaldrar anser om den livsstilsradgiving
de erbjuds, och utifran det insamlade materialet kunna ge forslag till hur man borde ut-
veckla livsstilsradgivingen sa att den béttre tjanar smabarnsfamiljernas behov och kan
bidra till att forebygga 6vervikt pa ett optimalt satt. Arbetet soker svar pa dessa frage-
stallningar: Hurudan &r den preventiva varden av overvikt hos barn idag? Vad anser
smabarnsféraldrar om livsstilsradgivningen som erbjuds pa barnradgivningen idag?
Data samlades in genom intervjuer i form av frageformulér pa tva diskussionsforum pa
natet: mammapappa.com och helistin.fi, samt genom att l&sa tidigare diskussioner kring
temat pa olika finska diskussionsforum. Malgruppen var foraldrar med barn i aldern 0-6
ar. Som data-analysmetod anvandes induktiv innehallsanalys. Som teoretisk referens-
ram fungerade Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerande-
hélsovard samt forebyggande mun- och tandvard for barn och unga 338/2011. Resulta-
ten visade att livsstilsrddgivningen pa barnradgivningen, i dagslaget, ar bristfallig och
den motsvarar inte direktiven i forordningen. Fordldrarna 6nskade mer muntlig och
skriftlig radgivning samt stod och uppmuntran. Hélsovardaren kan ha en viktig roll i
arbetet for att forhindra Gvervikt hos barn, och darfor borde kvaliteten pa livsstilsrad-
givningen forbattras och halla samma standard pa de olika barnradgivningarna.

Nyckelord: Overvikt hos barn, prevention av évervikt, livsstilsradgiv-
ning, barnradgivning

Sidantal: 62+ bilagor

Sprak: Svenska

Datum for godkannande:




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Nursing

Identification number: 3321

Author: Erica Saarela

Title: Prevention of overweight- Parents views on lifestyle coun-
seling in maternal- and child healthcare

Supervisor (Arcada): Berit Onninen

Commissioned by: THL, Avdelningen for barn, unga och familjer (Department
for children, youth and families)

Abstract:

The purpose of this study is to identify the life style counseling given in maternal- and
child health care, and its functionality as a preventive measure in the battle against obesi-
ty among children. The aim is specifically to investigate what parents think about the life
style counseling they are offered, and based on the collected material make suggestions
for how we could develop it to better serve the family’s needs and prevent overweight in
an optimal way. The aim is to answer these questions: What is the nature of the preven-
tion of obesity in children today? What do the parents’ think of the lifestyle advices of-
fered at the maternal- and child health care today? Data were collected through interviews
in the form of questionnaires in two discussion forums on the web: mammapappa.com
and helistin.fi, and by reading previous discussions on the theme in various Finnish dis-
cussion forums. The target group was parents of children aged 0-6 years. Inductive con-
tent analysis was used as the data-analysis method. The Finnish Government Decree
338/2011 functioned as the theoretical framework. The results showed that lifestyle coun-
seling in maternal- and child health care is insufficient as it is today and does not meet the
directives of the regulation 338/2011. Parents wanted more verbal and written advice,
support and encouragement. The public health nurse can play an important role in pre-
venting obesity in children, and therefore the quality of lifestyle counseling should im-
prove and maintain the same standard in various maternal- and child health clinics.

Keywords:
Overweight children, prevention of overweight, lifestyle
counseling, maternal- and child health care

Number of pages: 62+ attachment

Language: Swedish

Date of acceptance:




OPINNAYTE

Arcada

Koulutusohjelma: | Hoitotyd

Tunnistenumero: 3321

Tekija: Erica Saarela

Tyon nimi: Ylipainon  ennaltaehkdisy-  Vanhempien  ndkemys
elaméntapaohjauksesta neuvolassa

Ty0On ohjaaja (Arcada): Berit Onninen

Toimeksiantaja: | THL, Lapset, nuoret ja perheet- osasto

Tiivistelmé:

Tamaéan opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa neuvolan antamaa eldméntapaneuvontaa,
ja sen toimivuutta ennaltaehkaisevéana toimenpiteend lapsilihavuuden ehkaisyssa. Tavoit-
teena on erityisesti selvittdd, mitd vanhemmat ajattelevat neuvolan antamasta elaménta-
paneuvonnasta, ja keratyn materiaalin perusteella tehdd ehdotuksia siitd, miten meidéan
pitéisi kehittdd eldmantapaneuvontaa palvelemaan lapsiperheiden tarpeita paremmin ja
ehkdisemaan ylipainoa parhaalla mahdollisella tavalla. Keskeiset kysymykset ovat: Mil-
lainen on lasten liikalihavuuden ennaltaehkaisevé hoito t4ndédn? Mitd vanhemmat ovat
mieltd neuvolan tarjoamasta elaméntapaneuvonnasta? Aineisto kerattiin haastattelemalla
kyselylomakkeilla, sekd lukemalla aikaisempia keskusteluja teemasta eri keskustelufoo-
rumeissa. Kyselylomakkeet julkaistiin kahdessa keskustelupalstassa netissa: mamma-
pappa.com ja helistin.fi. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisélt- analyysill&. Teo-
reettisena viitekehyksend toimi Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011. Tulokset osoittivat, ettd tdménhetkinen eldaméntapaneuvonta lastenneuvolassa,
on puutteellinen, eika se taytd asetuksen esittdmid vaatimuksia. Vanhemmat toivoivat
lisdd suullista ja kirjallista neuvontaa, tukea ja kannustusta. Terveydenhoitaja voi olla
tarkedssa roolissa lasten liikalihavuuden ehkaisyssa, ja siksi elaméntapaneuvonnan laa-
tua pitad parantaa ja lastenneuvoloiden valisié laatueroja tasoittaa.

Avainsanat: Lasten ylipaino, ylipainon ennaltaehkéisy, elaméntapaoh-
jaus, lastenneuvola

Sivumaara: 62+ liitteet

Kieli: Ruotsi

Hyvaksymispaivdmaara:




INNEHALL

1 INLEDNING ...ttt e e et et e e e e e e e area s 8
2 BAKGRUND . .. ettt 9
2.1 Definition av 6vervikt 0Ch fetMa ..........oooiiiii e 10
2.2 Orsaker 0CH FISKFAKIOTEY ........iviiiiiiiiie e 10
2.3. KONSEKVENSET AV OVEIVIKL ......viiiiiiiiiie ettt e et e e sbnee e 11
PV 1o 1Y Vo ) Y SR 12
2.5 Prevention @V OVEIVIKE .........oueii et 12
251 Prevention nationellt och halsovardarens roll ............cccocoeveviiieeiene i 13
252 Y/ E= UY=L Lo PO PP PP PTPTPPPRP 14
253 Fysisk aktivitet 0Ch INAKLIVITET .......c.ueeiiiiiii e 16

2.6 NatiIONEIA PrOJEKL. .. .uueieiiiiiiieitii s 17
2.7 Barnradgivningens QIiFEKLV ...........eciveiiieiieie ittt sae e e 19
2.7.1 HAISO- 0CH SJUKVAIASIAGEN ......veeviecee ettt ae e e 20

2.7.2 Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och

studerandehélsovard samt férebyggande mun- och tandvard fér barn och unga............... 21
2.7.3 Halsovardarens roll enligt MenetelmaKASIKIra ........c..c.ovvevererieerieie e 22
274 Halsoradgivning enligt handboken Radgivningen som stod for barnfamiljer ...... 22

2.8 Skriftligt material PA rAdGIVIINGEN ......coveiveieecee ettt erees 23

3 TIDIGARE FORSKNING ....uiiiiiiii ettt e et e e e e ea e e e e e 25
3.1 Presentation av tidigare forskNiNQar. ... 26
3.11 Orsaker Lill OVEIVIKL .......oiiiiiiiiiee e 26
3.1.2 PIEVENTIV VAIG......c.iiviiiiiie ittt ettt ettt et ettt et sbeeteeeteete et e sbeeneeenas 27
3.1.3 HAISOVArdarens SYNVINKE! ..........cuiieiieieiee ettt eree e eaeere e 30
3.14 FYSISK INAKLVITEE ... 31

3.2 Sammanfattning av tidigare forskningar..........ccooooooeoiiieiiiiic e 33

4 PROBLEMPRECISERING, SYFTE och FRAGESTALLNING .......cocvevviveeienn. 34
4.1 1 L= PRSP 35
4.2 Fragestallning och problemavgranSning .........cc.covveieeiveeiie i ereesree e eee e ereeas 35

I Y/ | = 1 ] 71 PP 36
5.1 (D= 1= 11 g ISt 011 o o [ TP UTTTTPPP 36
5.2 (= L= E= 1 = £ SO 37

B MATERIALET e e e 39

7 TEORETISK REFERENSRAM ... e 40



8 ETISK REFLEKTION ...cooiiiiii 42

9 RESULTAT AV DEN INDUKTIVA INNEHALLSANALYSEN .....cccovevveveeeenene, 43
9.1 KOSITAD ...ttt ettt ettt e e et e e e be e e te e e ateeabeeabeebeebeeebeesbeeeteeeneeenbeereeas 43
9.2 RAA 0M fYSISK @KEVILEL......c.viiveieieiieciieie ettt seeereenee s 44
9.3 RA&d om TV- och datoranvaNdNiNg .........cccceeiiieriiiiiie e 45
TR S = - To [ o 44 Yo 1 o SRS 45
9.5 Familjernas [eVNAdSVANOL .........ccioiiiiiiiiiiiiie e e e e s s e e e e s e s nranee s 46
9.6 Uppmuntran till h&lsosam lVSSLIl ............eeviiiiiiiiec e a7
9.7 Asikter om livsStlSTAAGIVIINGEN .......c.coviviviiiiericeieieeceee et 47
9.8  Stodet pa barnradgiVNINGEN ........cceiiiiiiiee ettt 48

10 RESULTAT | FORHALLANDE TILL TEORETISK REFERENSRAM .............. 48

11 DISKUSSION ...ttt ettt e e e et e e e e et e e eernaeaaees 50

12 KRITISK GRANSKNING ..ottt e e 54

KALLOR. ...ttt ettt ettt et et e et e e te e te e te et e eaeeeteeeteeteentesstesreeateereenee e 57

BILAGOR



Bilagor

Bilaga 1: Brev till uppratthallare av diskussionsforum
Bilaga 2: Informantbrev

Bilaga 3: Tabell 6ver innehallsanalysen



1 INLEDNING

Jag har alltid haft ett stort intresse for manniskors valbefinnande och hélsa. Idag ar ett
av de storsta hoten mot det finska folkets halsa den 6kande évervikten. Overvikten 6kar
inte enbart hos vuxna, utan dven hos de finska barnen. De flesta forskningar &r ense om
att varden av overvikt ger bast resultat ju tidigare den pabdrjas, men att den preventiva
varden av barns 6vervikt ar minst lika viktig. Halsovardaren har har en nyckelroll i for-
byggandet och atgardandet av barns dvervikt genom sitt halsoframjande arbete och ef-
tersom denne kontinuerligt under barnets uppvaxt har kontakt med barnet och dess fa-
milj. 1 och med de nya férordningarna om de omfattande hélsogranskningarna, har hal-
sovardaren allt mer kontakt med hela familjen och kan pa sa satt i storre utstrackning

paverka hela familjens halsobeteende.

Halsovardarens uppgift ar att forse familjen med information om vilken néring, vilka
motionsvanor och andra faktorer som ar viktiga i uppratthallandet och framjandet av
barnets och familjens halsa. Halsovardaren skall inte enbart presentera informationen,
utan ge rad pa ett satt som anpassas till familjens situation och resurser pa ett individu-
ellt plan. Radgivningen om levnadsvanor &r avsedd att ge familjen verktyg for att i alla
sina dagliga beslut och rutiner kunna forebygga évervikt och pa sa satt bevara hélsan.
Eftersom radgivningen och diskussionerna samt traffarna med familjerna pa barnrad-
givningen ar av stor betydelse i forebyggandet av dvervikt hos barn, vill jag undersoka
smabarnsforaldrars uppfattning av livsstilsradgivningen pa barnradgivningsmottagning-
en. Denna information kommer att vara anvandbar bade for mig sjalv som blivande hal-
sovardare, men aven for andra kolleger inom halsoradgivning. Studien kan férhopp-
ningsvis ge svar pa viktiga fragor géllande hélsovardens livsstilsradgivning och dess
funktionalitet, och kunna vara ett bidrag for att utveckla den pa ett optimalt satt, sa att

man kan forebygga 6vervikt hos barn pa basta mojliga satt pd barnradgivningen.

Varen 2006 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och davarande utvecklings-
och forskningscentralen for radgivningsarbetet for modra- och barnavard. Utvecklings-
och forskningscentralen for radgivningsarbetet for modra- och barnavard grundades ar
2002 och har som uppgift att stdrka kunskapsutvecklingen, utveckla nya verksamhets-

former samt samla och férmedla kunskap rérande mddra- och barnradgivningsomradet.
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idag &r denna verksamhet inkorporerad med Institutet for hdlsa och véalfard, avdelningen
for barn, unga och familjer. Avdelningen har som malgrupp for sin verksamhet dels ak-
tiva inom radgivningsverksamheten och skolhalsovarden, dels familjer som skall fa barn
och foraldrar till barn och unga, men ocksa larare, studerande och forskare inom omra-
det.

Inom samarbetsprojektet har studerande vid Arcada mojlighet att géra sina examensar-
beten under handledning av specialplanerare, HVM Arja Hastrup fran Institutet for hal-
sa och valfard, Avdelningen for barn, unga och familjer, som en del av dess kunskaps-
utvecklande verksamhet. Institutet for hélsa och valfard, Avdelningen for barn, unga
och familjer kan senare publicera studerandes examensarbeten eller delar av dem pa
sina webbsidor. Ifragavarande examensarbete har utforts inom ramen for detta samar-

betsprojekt.

2 BAKGRUND

Overvikt hos barn anses vara ett av detta arhundrades allvarligaste hélsoutmaningar
globalt sett. Ar 2008 uppskattade WHO antalet 6verviktiga vuxna (6ver 20 ar gamla) till
ca 1,5 miljarder. Antalet dverviktiga ser ut att 6ka aven i framtiden och WHO uppskat-
tar att ar 2015 kommer 2,3 miljarder manniskor att vara dverviktiga, av dessa kommer
700 miljoner att ha en Gvervikt som kan definieras som fetma. Uppskattningsvis ar 42
miljoner barn under fem ar runt om i véarlden overviktiga. (WHO 2011). | manga vast-
lander har antalet barn som lider av Gvervikt och fetma tva- eller tredubblats sedan
1970-talet. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2008) | Finland uppskattar man att an-
talet éverviktiga barn under skoldldern och i lagstadiealdern ar mellan 8-25 % i de olika
alderskategorierna, denna bedémning gjord utgaende fran internationella gransvarden.
(UKK- instituutti 2006)



2.1 Definition av 6vervikt och fetma

Overvikt och fetma innebér att en for stor andel av kroppen bestar av fett. De normala
gransvardena ar 6verrenskomna och baserar sig pa BMI (body mass index), dvs. vikt
(kg)/ langd (m)2. Eftersom barns BMI varierar sa mycket med aldern, lampar sig inte
anvandandet av BMI vid utvardering av barns vikt forran langdtillvaxten avtagit. Man
anvander sig istallet av langdvikten som avlases fran tillvaxtkurvorna. Langdvikten ar
alltsa vikten i forhallande till langden — vikten angiven i kg och langden i cm. (Ravitse-

musterapeuttien yhdistys Ry)

Ett barn under skolaldern &r 6verviktigt da langdvikten ar 10-20% medan ett barn i
skolaldern lider av 6vervikt da langdvikten ar 20-40%. Fetma pratar man om da ett barn
under skolaldern har en langdvikt pa dver 20 %, och vid en motsvarande langdvikt pa
40 % for ett barn i skoldldern. Da barnets langsvikt ar 6ver 60 % é&r det fraga om svar
overvikt. Ett tecken pa en viktokning ar da en 10 % - ig 6kning skett i viktkurvan, sam-
tidigt som langdtillvéxten varit 5 cm. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suo-

men Lastenl&akériyhdistys Ry:n asettama tyéryhma 2005)

2.2 Orsaker och riskfaktorer

Den grundldggande orsaken till dvervikt ar en livsstil som innebér att energiintaget
overskrider energiférbrukningen. Bakgrunden ar ofta mangfacetterad och orsakerna till
overvikten ligger i bade genetiska, sociala, psykiska faktorer och i levnadsforhallande-
na. (Mustajoki et al. 2006) De andrade moderna levnadsforhallandena har fort med sig
att barnen utévar mindre daglig fysisk aktivitet, matférpackningarna har okat i storlek
och att man inte ater enligt de allménna néaringsrekommendationerna. Intaget av fettrika
och sockerrika mellanmal och snacks har 6kat. Man har ocksa funnit ett visst samband
mellan Overvikt och den ¢kade tiden barn spenderar framfor tv, dator och videospel.
(Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenl&dékariyhdistys Ry:n aset-
tama tyéryhma 2005, Mustajoki et al. 2006) Aven otillracklig nattsémn 6kar risken for
overvikt (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2008).
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Foraldrarnas évervikt, sociala status, uthildning och familjens storlek inverkar pa éver-
vikten hos barn. Barn till 6verviktiga foraldrar har en hogre risk for évervikt bade som
barn och i vuxen alder. 80 % av barnen med svar fetma har atminstone en foralder som
lider av fetma, och i 23 % av fallen lider bada foraldrarna av fetma. Barn i enbarnsfa-
miljer och barn till ensamstaende har en storre risk att utveckla évervikt. (Suomalaisen
Ladkéariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenlddkariyhdistys Ry:n asettama tyoryhmé,
Mustajoki et al. 2006)

2.3. Konsekvenser av overvikt

Barns dvervikt ar allvarligt, eftersom det forutspar 6vervikt aven i vuxen alder. (Musta-
joki 2006, UKK-instituutti 2006, Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Lastenlaakariyhdistys Ry:n asettama tyoryhma 2005) Overvikt hos barn kan, precis som
hos vuxna, leda till dyslipidemi, hjért- och kéarlsjukdomar, hdgt blodtryck och diabetes
typ 2. En for stor vikt 6kar ocksa risken for barn att fa obstruktiva luftvagssymptom,
som t.ex. somnapné. Man har dven kunnat pavisa forhojda levervarden hos dverviktiga
barn, vilket tyder pé fettlever. Overvikt och fetma hos vaxande barn belastar de nedre
extremiteterna pa ett onormalt satt, vilket kan leda till att lar- och skenbenen bgjs.(
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenlaakariyhdistys Ry:n asetta-
ma tyéryhma 2005, Mustajoki 2006)

Fetma paverkar dven barnets livskvalitet generellt, i allra hogsta grad. Barns 6vervikt
har sociala, psykologiska och psykiska effekter pa barnets hilsa. Overviktiga barn lider
inte sallan av depression och lagt sjalvfortroende. Manga Gverviktiga barn upplever
aven mobbning och utanforskap pa grund av sin 6vervikt. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Lastenlaakéariyhdistys Ry:n asettama tyoéryhmé 2005, Mustajoki
et al 2006)
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2.4 Varden av overvikt

Enligt Gangse vardrekommendationer (Kaypa hoito) for barns dvervikt paborjas varden
av ett dverviktigt barn da barnets vikt 6kar, barnet ar dverviktigt eller da barnet lider av
fetma. Om barnets overvikt eller fetma orsakar problem, skall ocksa varden inledas.
Speciellt viktigt ar varden om barnets slaktanamnes tyder pa okad risk for foljdsjukdo-
mar orsakade av overvikten. En grundférutsattning for en lyckad vard &r att bade barnet
och familjen ar motiverade till forandring. | varden beaktas alltid familjens livssituation
och behovet av livsstilsférandringar. Samtalen och varden skall vara motiverande och
positiva, aldrig anklagande. (Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Suomen Las-

tenladkariyhdistys Ry:n asettama tyoryhma)

Varden av barnets 6vervikt ar alltid individuell och langvarig. Bade kort- och langsikti-
ga mal skall stéllas upp. Malsattningarna med varden &r beroende av barnets alder, gra-
den av Overvikt samt av riskerna och besvaren p.g.a. dvervikten. For barn under sju ar
malsattningen, oberoende av graden av Overvikt, att vikten bibehélls under fortsatt
langdtillvéaxt. For barn under tva ar ar malsattningen att kunna ge en aldersenlig naings-
radgivning. Huvudmalsattningen med varden ar alltid att astadkomma bestaende for-
randringar i barnets motions- och matvanor, samt att trygga barnets hélsa och vélbefin-
nande. Huvudansvaret for varden av barns dvervikt ligger hos bashalsovarden. (Suoma-
laisen L&akéariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenladkariyhdistys Ry:n asettama tyo-
ryhma 2005)

2.5 Prevention av overvikt

Forebyggande av overvikt utgor halsoframjande arbete. WHO har ar 1986 definierat
halsoframjande som en aktivitet som 6kar ménniskornas mojligheter att kontrollera och
forbattra sin halsa. Halsan och halsobeteendet paverkas av arftliga faktorer samt indivi-
den och miljons samverkan. Vissa saker kan inte individen paverka, men i de flesta situ-
ationer spelar individens val en stor roll, t.ex. vad galler fysisk aktivitet. Individens hal-
sa paverkas av individen sjalv genom hennes kunskap, fardigheter, instéllning och sjélv-

fortroende. Hon paverkas dven av miljon, genom de majligheter miljon erbjuder, bade
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fysiskt och socialt. I och med detta riktas det halsofrdmjande arbetet antingen mot indi-
viden eller till den fysiska och sociala miljon hon lever i, dvs. till samhallet. (Suomalai-
sen L&akériseuran Duodecimin ja Suomen Lastenldakériyhdistys Ry:n asettama tyo-
ryhma 2005)

Da man vill férebygga 6vervikt maste man uppmuntra individer till hdlsosamma lev-
nadsvanor. Detta innebdar bl.a. att 6ka individens kunskap om hélsosamma matvanor och
fysisk aktivitet. Man har dven konstaterat att en fér kort nattsémn 6kar évervikten hos
barn sa véal som hos vuxna (Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2008, Taulu 2010). |
det preventiva arbetet mot dvervikt ar det darfor viktigt att fasta uppmarksamheten vid
den vardagliga aktiviteten. Detta innebar att hjalpa individen att hitta en balans mellan
sina matvanor, vila och sin fysiska aktivitet. Barn till féraldrar som ar 6verviktiga loper
en storre risk att sjalv utveckla overvikt. Foréldrarna spelar &ven en stor roll i forbyg-
gandet av 6vervikt hos sina barn eftersom de bestdmmer vad och var barnet ater, samti-
digt som de har en viktig roll i stddandet av barnets fysiska aktivitet. (Taulu 2010) Det
ar darfor viktigt att halsovardaren bidrar till att forebygga évervikt hos barnet genom att
ge rad om halsosamma levnadsvanor, och detta med familjen som helhet som utgangs-

punkt.

2.5.1 Prevention nationellt och halsovardarens roll

International Obesity Task Force ar WHO:s internationella arbetsgrupp som arbetar med
overviktsfragor. De har lagt upp en modell i 5 steg for hur man pa nationell niva skall
bygga upp arbetet for att forbygga dvervikt. Forsta steget innebdr att kartlagga proble-
mets omfattning, med hjalp av t.ex. forskning och befolkningsundersdkningar. | det
andra steget soker man efter orsakerna till dvervikt och eventuella riskgrupper, med
hjalp av de redan anvanda undersokningarna. | steg tre soker man efter strategier och
modeller for prevention, och tar har hjalp av kunskap fran andra lander. | det fjarde ste-
get granskar man kritiskt det upplagda programmets mojligheter och Iésningar. | steg
fem fattar man de slutliga besluten gallande programmet och dess verkstéllande. For ett
fungerande program for att férebygga Overvikt kravs det bl.a. att malsattningen ligger
bade pa samhallet och pa individen, att programmet ar tillrackligt langsiktigt, att samar-
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betet kommunalt, privat och lokalt stods av regeringen och att programmet standigt ut-
varderas och foljs upp. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenlaa-

kariyhdistys Ry:n asettama tyéryhmé 2005)

Halsovardspersonalens uppgift i forbyggandet av overvikt ligger till storsta delen pa det
individuella planet. Till halsovardens uppgifter hor att identifiera individer som hor till
riskgruppen och att verkstalla de givna direktiven i forebyggandet av dvervikt. Att iden-
tifiera personer som loper risk for dvervikt, dvs. screening, kan goras t.ex. genom att
undersoka vikt och midjematt, samt genom information om 6vervikt i slakten, matvanor
och fysisk aktivitet. Om individens vikt visar en tendens att oka, skall man pa ett fin-
kéansligt satt ta upp viktokning till diskussion. Halsovardaren skall sedan erbjuda indivi-
den flera olika alternativ till att bryta viktokningstendensen, varifran individen sedan
kan vélja det alternativ som passar hennes livssituation och matvanor bést. (Suomalai-
sen L&&kériseuran Duodecimin ja Suomen Lastenl&dé&kériyhdistys Ry:n asettama tyo-
ryhma 2005)

2.5.2 Matvanor

Héalsosamma matvanor och fysisk aktivitet ar nyckelorden i forbyggandet av dvervikt.
For att forebygga overvikt rekommenderas att 6ka intaget av energisnala fodoamnen,
dvs. fédoamnen med hog vatten- och fiberhalt, att begrénsa anvandningen av energirika
(fett-/sockerrika) fododmnen, minska intaget av sockerhaltiga drycker, betona hogst
mattlig alkoholkonsumtion, minska portionsstorleken samt att inféra regelbundna malti-
der 4-5 ggr dagligen i stéllet for ett kontinuerligt smaatande. (Suomalaisen Laakariseu-

ran Duodecimin ja Suomen Lastenlaakariyhdistys Ry:n asettama tyéryhma 2005)

Det allra viktigaste for att uppratthalla ett gott naringstillstand ar att ata mangsidigt, ata
regelbundet och att energimassigt 4ta en méngd som motsvarar forbrukningen. Hela fa-
miljens valbefinnande framjas genom gemensamma maltider. For ett spadbarn rekom-
menderas fullamning fram till 6 manaders alder, varefter man individuellt, senast vid 6
manaders alder, borjar infora fast mat med amning fram till 1 ars alder. (Hasunen et al.

2004) Fullamning inneb&r exklusiv amning, dvs. att barnets enda néaringskalla &r den
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mjolk modern erbjuder fran sina brost. Da barnet uppnatt 1-ars alder &r allt grévre mat,
mangsidig kost, regelbundna mattider och 6vning pa att &ta sjalv viktigt (Hasunen et al.
2004).

| lekaldern erbjuder man barnet mat regelbundet i en lugn, trygg och inlarningsvanlig
atmosfar. Barnet bestdmmer sjalv hur mycket det ater. Man handleder barnet i att vélja
mangsidig mat och att smaka pa nya saker. Familjens matval, bordsvanor, prat och atti-
tyder kring mat styr i hdg grad utformningen av barnets egna matvanor. Det &r viktigt
att ett barn i lekaldern ater mangsidigt, mycket frukt, gronsaker och bar, mjuka fetter
och fettfria mjolkprodukter samt att man undviker onédiga mellanmal eller sa kallade
snacks. (Hasunen et al. 2004)

Det rekommenderas att barnfamiljer valjer broiler och fisk som koétt, eftersom de inne-
haller goda fetter. Eftersom korv innehaller mycket harda fetter, salt och nitrit skall man
ata korv hogst 1-2 ggr/vecka. Barn skall dricka 5-6 dl mjolk samt utdver detta dta 20-
30g (2-3 skivor) ost per dag for att tillgodose det dagliga kalciumbehovet. 1 dl mjélk
motsvarar 1 skiva ost (10g). Fettfri mjolk rekommenderas till hela familjen, men om ett
barn under 2 ar dricker fettfri mjélk tillsatter man 2-3 tsk matfett i maten for att garante-
ra ett tillsackligt energiintag. At ett barn i lekaldern racker 20-30 g (4-6 tsk) synligt fett
per dag. Om barnet anvéander produkter med lag fetthalt kan forbrukningen vara hagre.

Som dryck for att slacka torsten skall man anvanda vatten. (Hasunen et al. 2004)

Vad géller sotsaker, ar det bra att tillsammans med barnet komma 6verens om nar och
hur mycket det ar ok att dta. Stta saker skall helst dtas i samband med mat eller mel-
lanmal, da de orsakar minst skada pa tanderna. Ett rikligt sotsaksintag minskar hungers-
kanslan och darmed andelen néringsrik mat barnet far i sig. En pase godis pa 100g mot-
svarar ett barns lunch, och 100g choklad eller ett paket kex motsvarar halften av ett

barns dagliga energibehov. (Hasunen et al 2004)

Barns matlust varierar fran dag till dag beroende pa tillvéxt, aktiviteter, somn osv. Dar-

for ar regelbundna maltider a och o. Barnen ater inte i reserv, som vuxna gor. De balan-

serar energibehovet genom att ata mera t.ex. till lunch efter att morgonmalet inte sma-

kat. Barn lar sig snabbt hur mycket de behdver dta av en matratt for att bli matta. Mat
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skall inte anvandas som bel6ning eller trost. Foraldrarna maste lita pa att barnet sjalv
kan reglera sitt matintag. Bra att veta ar ocksa att hungerskanslan hos barn ar smakbero-
ende. Man kan fortsatta 4&ta om en ny smak presenteras. Att pa tallriken presentera olika
farger, smaker och konsistenser kar matintaget medan en snav variation minskar inta-
get. Det lattaste sattet att undvika att barnet frestas av sotsaker, ar att lata bli att kopa

hem sadana produkter. (Hasunen et al 2004)

2.5.3 Fysisk aktivitet och inaktivitet

Den vardagliga grundaktiviteten maste 6ka i alla befolkningsgrupper, dvs. vi maste
minska pa stillasittandet och liggandet, samtidigt som mangden daglig latt fysisk aktivi-
tet maste okas (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenlaakariyhdis-
tys Ry:n asettama tyoryhma 2005). Den vardagliga aktivitetsnivan har drastiskt andrats
sedan det industriella intaget, vilket har lett till en minskad energiforbrukning. Vissa
forskningar tyder pa att energiférbrukningen, som vi tidigare uppnatt genom vardagliga
sysslor, har minskat med 60-70 procent sedan andra vérldskriget. (Lindroos & Rdssner
2007). WHO har uppskattat att 27 % av alla diabetesfall huvudsakligen beror av fysisk
inaktivitet. Pa 2000-talet har fysisk inaktivitet blivit den fjarde vanligaste dodsorsaken
(WHO 2011).

Av finska ungdomar ror sig halften tillrackligt, medan en tredjedel av finska vuxna ror
pa sig enligt rekommendationerna. Enligt internationella undersokningar ar finska barn i
aldern 11 ar bland de aktivaste i Europa, medan de redan i 15 ars alder ligger langst ner

pa listan 6ver hur fysiskt aktiva de ar. (Husu et al. 2010)

Det finns forskning dar finlandare sjalva meddelat hur mycket det ror pa sig. Mycket
material samlas arligen in om barn i skolaldern, arbetsfora och aldringar. Om hur myck-
et barn under skolaldern ror pa sig finns det véldigt lite forskningar. Det finns dessutom
ett stort behov av att samla in data med en objektiv insamlingsmetod, eftersom det i in-
ternationella forskningar framkommit att sjalv meddelade data om fysisk aktivitet oftast

Overskrider den verkliga fysiska aktiviteten. Speciellt viktigt &r att stdda barn och barn-
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familjer till en aktiv livsstil, eftersom det ger forutsattningar for en fysiskt aktiv livsstil
aven som vuxen. (Husu et al 2010)

Rekommendationerna for barn uppdaterades ar 2008 i Nuori Suomi. Enligt rekommen-
dationerna skall barn rora pa sig i minst 1-2 timmar per dag. Halften av denna tid skall
besta av 10 minuter langa perioder av rask aktivitet som gor barnet andfadd och far pul-
sen att stiga. Den fysiska aktiviteten skall vara aldersanpassad och stéda inlarningen av
motoriska fardigheter. Viktigt ar dven att aktiviteten praglas av lek och rorelsegladije.
Man skall dven betona att det ar béttre att rora sig lite &n att inte rora sig alls. Férutom
att oka den fysiska aktiviteten, maste d&ven mangden stillasittande begransas. Idag spen-
derar barn och ungdomar allt mera tid framfor tv:n och datorn. Perioder av stillasittande
skall inte Overstiga 2 timmar och tiden framfor tv/dator skall begransas till max 2 tim-

mar per dag. (Husu et al. 2010)

2.6 Nationella projekt

Ar 2006 startades pa Institutionen for hilsa och vélfard projektet LATE pd initiativ av
Social- och halsovardsministeriet. Projektet har som malsattning att pa nationell niva
forbattra halsouppfoljningen av barn. Man stravar ocksa till att utveckla ett system som i
fortsattningen skall samla information om barns hélsotillstdnd direkt via barn- och skol-
hélsovarden. Utdver detta vill man utreda om det finns nagon for barnets halsa vésentlig
information som inte utreds vid hdlsogranskningarna och som déarfor borde tillforas ru-
tinerna. Utgéende fran informationen som samlats under aren 2007-2009 pa barn- och
skolradgivningsmottagningar har THL sammanstallt en ny handbok Terveystarkastukset
lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa — Menetelmakasikirja, som skall gora rad-
givningsverksamheten i landet mera enhetlig (se kapitel 2.7.4). (THL 2011 a)

Suomalaisten Lasten ja Nuorten Aikuisten Sepelvaltiomtaudin Riskitekijat- eller LA-
SERI- projektet (eng. The Cardiovascular Riskin Young Finns Study), som pagar vid
Sydantutkimuskeskus i Abo, &r en langtidsstudie som sedan &r 1980 har féljt med finska
barn i aldern 3-18 och deras hjarthalsa, dvs. uppkomsten av hjart- och karlsjukdomar

samt diabetes fran barn- till vuxen alder. Projektet ar ett av varldens mest omfattande
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och langst fortgaende projekt. Projektet ar en del av det internationella i3C- eller Inter-
national Childhood Cardiovascular Cohort Consortium, med pagaende projekt dven i Au-
stralien och USA. Utdver uppféljning av riskfaktorer har man vid 21- och 27-ars alder
uppfoljningsarsgranskingar med ultraljud av halspulsadern. Projektet har bl.a. kommit
fram till att ett rikt intag av gronsaker och frukt samt regelbunden motion som barn
skyddar mot forkalkning av halspulsadern och att Gverviktiga barn som blir 6verviktiga
vuxna har storre risk att fa diabetes typ 2 och blodtryckssjukdom &n de som alltid varit
normalviktiga. (Juonala & Raitakari 2012)

STRIP- projektet startade ar 1990 i Abo. Namnet kommer frén finskan och &r en for-
kortning av SepelvaltimoTaudin Riskitekijoiden InterventioProjekti. Vid starten antogs
1062 sju manader gamla barn och deras familjer till undersokningen. Projektet ar lang-
varigt och har som malsattning att paverka riskfaktorerna for aderforkalkning genom att
redan fran barndomen erbjuda tvarvetenskaplig livsstilsradgivning. Barnen och deras
familjer ar indelade i tva lika stora grupper. Den ena gruppen far livsstilsradgivning med
1-6 manaders mellanrum medan den andra gruppen enbart f6ljs upp och undersoks. En
gang om aret skriver deltagarna en fyra dagar lang matdagbok. Pa basen av resultat fran
undersokningen har man bl.a. gett rekommendation om anvandandet av fettfri mjolk
och tillagg av véxtfetter fran 12 manaders alder. Resultaten anvénds aven till att utveck-
la barnradgivningens, skolhalsovardens och den allmanna hélsovardens livsstilsradgiv-
ning. ldag ar STRIP-projektet ett av de ledande projekten inom preventiv kardiologi i

varlden. (Turun Yliopiston Sydantutkimuskeskus 2008)

Painokas- projektet startades i Abo ar 2006. Mellan aren 2006-2008 gick projektet ut pa
att utveckla den grundlaggande halsovarden och specialhélsovarden med malsattningen
att forebygga att barns dvervikt utvecklas till fetma, framja en normal tillvaxt och mins-
ka riskerna for 6vervikt och de hélsorisker som dvervikt medfér. | samband med projek-
tet utvecklades “Puheeksiottamisen vilineet- tyokalupakki”, dvs. ett hjalpmedel at hél-
sovardarna for att ta upp Overvikt till diskussion med familjerna. Painokas- projektet
fortgar an idag i form av en uppfoljande undersékning dar malgruppen ar barn i aldern
4-6 ar med en langdvikt pa +10-+40. Centralt i projektet ar att forbattra hela familjens

valmaende och halsovanor samt att hitta losningar till en fungerande motions- och nér-
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ingsradgivning pa barnradgivningen. | projektet utnyttjar man bl.a. resultat fran Turun
Yliopistos Strip-projekt. (Turun kaupunki 2011)

”Neuvokas perhe” dr ett redskap som hjdlper professionella i handledningen av barn och
familjer i motions- och matvanor. Redskapet &r utarbetat av Finlands hjartférbund rf
som en del av projektet Suomalainen Sydanohjelma 2006-2011. Redskapet baserar sig
pa motions- och naringsrekommendationer och bl.a. resultat fran Strip- projektet. Neu-
vokas perhe bestar av 3 redskap, ett Neuvokas perhe- kort som delas ut at familjen, en
bildmapp och en informationsmapp. UtOver detta ordnas Neuvokas perhe- utbildningar
at vardpersonal. Redskapet utgar fran hela familjen och stravar till att hjalpa familjen att

identifiera sina behov och resurser. (Suomen Sydénliitto ry 2011)

2.7 Barnradgivningens direktiv

Den 30.12.2010 gav Hélsovardsministeriet ut en ny halsovardslag. Lagen tradde i kraft
1.5.2011. Som stdd till den nya lagen utfardade statsradet aven forordningen 338/2011,
Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt
forebyggande mun- och tandvard for barn och unga, vilken ocksa tradde i kraft
1.5.2011. Innehallet i den nya lagen och den nya forordningen samt dess betydelse for

radgivningsverksamheten kommer kort att presenteras i det foljande.

Aven pé barnradgivningsmottagningen ar det viktigt att ge barnet och dess familj god
vard och speciellt ett gott bemdtande, detta for att ett gott samarbete och vardforhallan-
de skall magjliggoras. | Lagen om patientens stallning och rattigheter 17.8.1992/785, star
det i 3 § om patientens ratt till god halso- och sjukvard och ett gott bemotande. Alla pa-
tienter har, inom granserna for de resurser som for tillfallet ar tillgangliga, ratt att fa den
vard som hélsotillstandet kraver. Alla har ratt till vard av god kvalitet och varden skall
ordnas och patienten bemotas sa att manniskovardet inte kranks och hans overtygelse
och integritet respekteras. Patientens modersmal, individuella behov och kultur skall i
man av majlighet beaktas i varden och bemétandet. (Finlex 17.8.1992/785)
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2.7.1 Halso- och sjukvardslagen

Den 30.12.2010 gav Halsovardsministeriet ut en ny halsovardslag. Lagen tradde i kraft
1.5.2011. Den nya hélso- och sjukvardslagen stravar till att minska halsoskillnader be-
folkningsgrupper emellan, forbattra samarbetet mellan olika aktorer inom hélsovarden,
forbattra patientsakerheten och klientorienteringen samt framja befolkningens hélsa,
valfard, arbets- och funktionsférmaga samt sociala trygghet. Pa kommunal niva skall
kommunerna satta upp mal for att forbattra invanarnas halsa och vélfard. En enhet skall
utses som ansvarar for utveckling, uppféljning och utvardering av arbetets effekter pa
befolkningen. (Finlex 30.12.2010/1326)

Varje kommun och samkommun i ett sjukvardsdistrikt, skall i sina beslut beakta och
utvardera beslutets inverkan pa invanarnas halsa. | kommunernas strategiska plan skall
mal for framjandet av folkets halsa och valfard stallas upp utgaende fran behovet och
lokala forhallanden. Kommunen skall 6vervaka invanarnas halsa och en rapport skall
arligen inlamnas till kommunfullmaktige. Halsoradgivning skall erbjudas at alla och
skall inga i all halso- och sjukvard med malsattningen att framja arbets- och funktions-
formagan, forbygga sjukdomar, framja psykisk hélsa och livskompetens. (Finlex
30.12.2010/1326)

| radgivningsbyratjansterna skall den gravida kvinnan, fostret och familjens halsa och
vélbefinnande foljas upp. Barnets tillvaxt, utveckling och valbefinnande skall framjas
och félja upp en gang i manaden under forsta levnadsaret, darefter arligen och efter be-
hov. Munhalsan skall kontrolleras minst vart annat ar. Foraldraskapet stods liksom fa-
miljens valbefinnande samt en halsosam hemmiljé och sunda levnadsvanor i familjen.
Behov av stdd och undersokningar skall tidigt identifieras och familjen hanvisas till vi-
dare vard. (Finlex 30.12.2010/1326)
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2.7.2 Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och stude-
randehalsovard samt forebyggande mun- och tandvard for barn och

unga

Syftet med den nya forordningen ar att halsoradgivningen och halsogranskningarna for
de kvinnor och familjer som véntar barn, barn under skolaldern, elever och deras famil-
jer samt studeranden ar planméssiga, uppvisar en enhetlig niva och tar hansyn till indi-
videns och befolkningens behov i den kommunala halso- och sjukvarden. Forordningen
tillampas pa de i halso- och sjukvardslagen i 15, 16 och 17 § bendamnda radgivningsby-
ratjanster, skol- och studerandehélsovardstjanster samt mun- och tandvard for barn och
unga. (Finlex 338/2011)

Enligt den nya forordningen skall antalet omfattande halsoundersokningar pa radgiv-
ningen okas. Omfattande hélsoundersokningar gors av en hélsovardare eller barnmorska
tillsammans med en ldkare. Den forsta omfattande undersokningen gors fore barnets
fodelse. Da kartlaggs forutom moderns och fostrets hélsotillstand, hela familjens valbe-
finnande bl.a. genom intervjuer. For barn under ett ar skall minst 9 halsoundersokningar
utforas, av vilka en, vid 4 manaders alder, & omfattande. For barn i aldern 1-6 ar skall
minst sex halsoundersokningar goras, av vilka tva stycken ar omfattande, en vid 18 ma-
naders alder och en vid 4 ars alder. De omfattande hélsoundersékningarna har som mal-
sattning att kartlagga hela familjens valbefinnande sa utforligt som det behovs for att
stod och vard skall kunna ges. Vélbefinnandet kartlaggs genom intervjuer med forald-
rarna samt vid foraldrarnas medgivande genom en bedémning av dagvards- och skol-
personalen. (Finlex 338/2011)

Enligt den nya forordningen géllande halsovardsverksamheten skall halsoradgivningens
innehall vara individuellt anpassad och ges i samarbete med familjen sa att de kan till-
lampa informationen i praktiken och sjédlva kan ta ansvar for sin hélsa. Radgivningen
skall ocksa stoda foraldrarna i deras foraldraskap, samt deras parforhallande och sociala
natverk. Radgivningen skall stoda familjens halsa och psykosociala vélbefinnande at-
minstone vad géller tillvéxt och psykosocial och fysisk utveckling, manskliga relationer,
vila, fritid, mediernas betydelse for hélsa och sakerhet, ergonomi, ndring, motion, vikt-

kontroll, munhélsa och sexuell hélsa och preventivmedel. Radgivningen skall ocksa fo-
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rebygga vald, olyckor och anvandning av rusmedel. Utéver detta skall radgivningen ge
vaccinationer enligt vaccinationsprogrammet och forebygga infektioner. (Finlex
338/2011)

2.7.3 Halsovardarens roll enligt Menetelmakasikirja

Enligt Menetelmékasikirja (se kapitel 2.6) (THL 2011 b:147- 161) skall man vid alla
radgivningsbesok kartlagga och utvardera barnets och familjens levnadsvanor och utga-
ende fran detta ge rad och stdda halsosamma levnadsvanor. Speciell uppméarksamhet
skall fastas vid det som dr aktuellt och viktigt vid barnets aktuella alder. Kostradgiv-
ningen utgar fran handboken Radgivningen som stod for barnfamiljer, Lapsi, perhe ja
ruoka- néringsrekommendationerna, de allménna finska naringsrekommendationerna
samt Valtioneuvoston periaatepaatos terveytta edistavan liikunnan

jaravinnon kehittdmislinjauksista SHM:s broschyrer 2008:10.

Barnets fysiska aktivitet utvarderas vid radgivningsbesoken, bade for att kartlagga bar-
nets motoriska fardigheter och som en del av halsoradgivningen. Vid de omfattande hal-
sogranskningarna har hélsovardaren daven mojlighet att diskutera foraldrarnas motions-
vanor. Malet med motionsradgivningen &r att barnen skall kunna hitta en form av fysisk
aktivitet som de tycker om och att de antar en fysiskt aktiv livsstil. (THL 2011 b)

2.7.4 Halsoradgivning enligt handboken Radgivningen som stdd for barn-

familjer

Fran och med ett ars alder borjar barnet ata samma mat som den évriga familjen. Enligt
handboken Radgivningen som stéd for barnfamiljer ar det radgivningspersonalen upp-
gift att se till att foraldrarna har en tillrdcklig grundkunskap och en klar helhetsuppfatt-
ning om barnets utveckling, uppvéxt och néringsintag. Diskussioner om naringshall-
ningen ar en naturlig del av radgivningsbesoken. For barnets valbefinnande behovs

mangsidig, kvantitativ, lamplig och naringsrik mat, regelbunden maltidrytm, vardagsak-
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tivitet och att foraldrarna foregar med gott exempel. (Social och hélsovardsministeriet
2005)

Halsovardaren skall uppmuntra familjen till gemensamma regelbundna maltider i lugn
atmosfar redan under graviditeten. Fettintaget skall vara rimligt med betoning pa mjuka
fetter. Saltintaget skall vara lagt, precis som sockerintaget. Kex, bakverk och andra god-
saker skall begransas till maltider eller hogtider. Intaget av frukt, gronsaker och full-
kornsprodukter samt fiberhaltiga fédoamnen skall betonas. (Social och halsovardsmini-
steriet 2005)

Handboken sager ocksa att motion forebygger overvikt samtidigt som det utvecklar bar-
nets balans och formaga att hantera verktyg samt 6kar barnets valfard. Radgivningsper-
sonalen skall darfor stéda och ge rad at foraldrarna till att ge barnet mangsidiga mojlig-
heterna att naturlig rora pa sig och till att ge finkansligt bakgrundsstod samt till att fun-

gera som handledare och férebilder. (Social och hélsovardsministeriet 2005)

2.8 Skriftligt material pa radgivningen

Vid radgivningsbesoken delar hélsovardaren ut skriftligt material i form av broschyrer
och kopior av anvisningar, bade under graviditeten och pa barnradgivningen, som
kommunen och andra institutioner utarbetat. Utbudet av skriftligt material ar beroende
av kommun och halsocentral. | hela landet delar héalsovardarna vid barnradgivningens
olika aldersgranskningar ut en broschyrserie “Barnets olika dldrar”. Den utges av MLL
och finns bade pa finska och svenska. Det finns en broschyr for varje utvecklingsar i
barnets liv. Broschyrerna behandlar till storsta delen barnets behov i de olika aldrarna,
barnets normala utveckling och lite tips kring uppfostran av barnet. Forsta broschyren
”0-6 man- Lilla solstralen”, tar upp hur familjen skall anpassa sig till livet med den nya
babyn och hur babyn utvecklas under de forsta manaderna. Broschyren betonar enbart
kort halsosamma levnadsvanor i form av att man redan da skall ha regelbundna mat-

och sovtider samt utevistelser sa att barnet lattare hittar sin dygnsrytm. (MLL 2009)
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”6- 12 man- Den lilla utforskaren” tar upp hilsovanor enbart i form av betoning av be-
kanta rutiner vid laggdags sa att barnet somnar bra, och olika typer av lek som barnet
tycker om. ’1-2 ar Evighetsmaskinen” beskriver kort i nagra meningar att barnet for en
sund utveckling behdver regelbunden dygnsrytm, tillracklig vila, lek och motion alla
dagar i veckan. I broschyren ”2-3 ar- Stor flicka, stor pojke” nimns det att man skall
begrénsa familjens och barnets tid framfor TV/video och lite om barnets somnbehov
och normala sdémnproblem. ’3-4 ar- Den nyfikna historieberittaren” star det om barnets
intresse att rora pa sig och att man skall fundera dver TV/video tittandet. 74-5 ar-
Mammas och pappas lilla hjélpreda” tar upp vikten av en rimlig mediekonsumtion for
barnet och hela familjen samt att barnets dag skall fyllas med pyssel och motion ensam
och tillsammans med foréaldrar. Barnet behdver da hjalp med att lara sig nya motions-
firdigheter. »5-6 ar- Mangsysslaren” betonar vikten av balans mellan tv-
tittande/datoranvandning, utelekar och motion. Barnet behdver rora sig i varierande om-
givning for att utveckla sina motoriska fardigheter, vilket barnet fascineras av. (MLL
2009)

MLL har ocksa i samarbete med Finlands Hjartforbund rf utarbetat broschyrserien
“Terveys ja huolenpito”. Broschyrerna finns enbart pa finska och bestar av tva broschy-
rer: ’1-3 vuotta Pikkulapsi- ik&- Iso, pieni ihminen oppii uutta” och ”4-6 vuotta Leikki-
ikd- Arki on lapselle arvokasta”. Dessa broschyrer behandlar ndrmare grunderna till en
héalsosam livsstil. I broschyren riktad till foraldrar med barn i 1-3 ars alder betonas det
att grunderna for barnets matvanor laggs i den aldern och vikten av regelbunden mal-
tidsrytm, matro och att hela familjen &ter tillsammans. Broschyren gar aven in pa de
allméanna naringsrekommendationerna och paminner om att trots att 6vervikt hos det
egna barnet kanns avlagset sa lonar det sig redan nu for hela familjen att ata halsosamt.

Hygien och sémn diskuteras ocksa. (MLL & Suomen Sydanliitto)

| broschyren om 4-6 aringar betonas det att barnets halsovanor nu kommer att hanga
med under ungdomsaren och in i vuxenlivet. Barnet vet nar det ar matt, kan ata sjalv,
hjalpa till med matlagning m.m., men kan inte sjélv vélja halsosam mat. Férutom all-
manna naringsrekommendationer och att undvika ohdlsosamma snacks och drycker,

diskuterar broschyren ocksa vikten av att foraldrarna vanjer barnet vid en aktiv livsstil
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genom att visa exempel, stoda och uppmuntra och ge majlighet till att réra pa sig, helst
hela familjen tillsammans.( MLL & Suomen Sydanliitto)

3 TIDIGARE FORSKNING

For att belysa overviktproblematiken, och vad som tidigare forskats pa temat, gjorde
respondenten en litteratursokning. Kriterierna for de valda artiklarna var att de skulle
belysa Gverviktsproblematiken hos barn, den preventiva varden av Gvervikt eller rad-
givning av levnadsvanor i halsoframjande syfte. Eftersom Overvikt hos barn ar ett
varldsomfattande problem, finns det massor med forskningar kring detta tema att hitta.
Svarare ar det att hitta forskningsresultat kring vardarens roll i den preventiva varden

och speciellt resultat som ror livsstilsradgivningen.

Sokningarna har gjorts pa databaserna Cinahl (EBSCO), Cochrane Library och Pubmed
under tidsperioden januari 2011- januari 2012. Sékningarna har begransats till resultat
publicerade tidigast ar 2007, och till fulltext. Eftersom det finns en hel del forskningar
om overvikt, har flera sokningar gjorts med olika sokord, for att hitta artiklar och forsk-
ningar som belyser en specifik del av 6verviktsproblematiken eller — varden. Flest
anvandbara artiklar hittades pa databasen Cinahl (EBSCO). Som sokord har bl.a.
anvénts “health education AND children AND preventive health services”, ”overweight
children”, “child health nurses AND overweight”, “exercise AND children AND
health” och “leisure AND children AND health”.

Artiklarna valdes ut fran olika delar av varlden och med kriteriet att tillsammans sa
mangsidigt som mojligt beskriva problematiken kring 6vervikt hos barn som é&r ett in-
ternationellt problem. Speciellt artiklar som handlade om héalsovardarens och grundhél-
sovardens roll i forebyggandet av Gvervikt valdes ut. Aven manga artiklar om varfor
barn &r 6verviktiga plockades ut, eftersom man boér veta varfor, och vilka de storsta risk-

faktorerna ar, for att kunna férebygga dvervikt.

25



3.1 Presentation av tidigare forskningar

Under denna rubrik kommer de valda artiklarna att presenteras. Artiklarna har gruppe-

rats under rubriker enligt sitt tema, for att gora det enklare for lasaren.

3.1.1 Orsaker till 6vervikt

Childhood obesity: current literature, policy and implications for practice

Ben-Sefer et al. 2009 har gjort en litteraturstudie for att kartlagga 6verviktsproblemati-
ken. Enligt studien ¢kar kulturella faktorer, sociala faktorer, slakt och vanner som fore-
bilder, omgivningen och dess osékerhet samt den bekvama livsstilen vi har idag med tv-
tittande och datorer, risken for 6vervikt. Matportionernas storlek har okat. Overvikt kan
leda till hdgt blodtryck, muskeloskeletala-besvar, obstruktiv sémnapné, ateroskleros hos
sa unga som tre ar gamla barn, levercirros och okad risk for cancer. Léagre sjalvfortroen-
de, depression och tkad risk for rokning och tidigt alkoholanvéndande. Den preventiva
varden idag &r dalig, eftersom antalet 6verviktiga &r sa stort. Basta varden ar prevention.
Man maste darfor skapa heltackande samhélleliga program, uppgjorda av experter som
innefattar alla institutioner som &r i kontakt med barn och barnfamiljer med malsattning
att andra pa livsstilen. Preventivt maste miljon vara saker: ingen reklam for fett- och
sockerrika produkter, en miljo som erbjuder mojligheter att tryggt motionera, cykla och
ga t.ex. till skolan. Matvanor lar man sig tidigt och foraldrarnas vanor fungerar som
modell. Darfor borde halsosamma matvanor laras ut at foraldrar redan fore barnets fod-
sel. Amning gor att barnet lar sig att sjalv reglera matintaget och lar sig att sluta da det
ar matt. Man ska inte betona dieter och viktnedgang, utan i radgivning betona att det ar

ett optimalt halsotillstand som efterstravas. (Ben- Sefer et al. 2009)

Unfavorable Family Characteristics and Their association with childhood obesity:

a cross sectional study

Moens et al (2009) har klarlagt sambandet mellan stress hos foréldrarna och 6vervikt

hos barn. Stressfaktorerna som undersoktes var moderns BMI, familjesammansattning-
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en, antalet barn, moderns psykopatologi och negativa handelser. 197 familjer med barn i
aldern 6- 14 ar deltog i studien. Av dessa var 49 % normalviktiga. Man kartlade famil-
jens socioekonomiska status, den psykologiska stressen och stressen relaterad till forald-
rarollen, med hjalp av fardiga enkater och skalor. Resultatet var att foraldrar till dver-
viktiga barn upplevde storre stress relaterad till foraldrarollen, men ocksa till det egna
hélsotillstandet. Precis som i tidigare forskningar, var sannolikheten storre att barnet ar
overviktigt om modern lider av évervikt. | familjer med déverviktiga foraldrar var mang-
den fysisk aktivitet mindre och matvanorna onyttiga. Barn utan syskon léper ocksa stor-
re risk for 6vervikt, troligtvis for att de har samre mojlighet till fysisk aktivitet. (Moens
et al. 2009)

Between provisioning and consuming: Children, mothers and ‘childhood obesity

Maher et al (2010) har kartlagt foraldrars och speciellt médrars komplicerade ansvar da
det galler barns dvervikt. Enligt Maher et al ar det alltid kvinnor och mddrar man pratar
om da man pratar om orsaker till dvervikt, samt kvinnor som larare och vardare da man
pratar om den offentliga skyldigheten. | dagens vard och kamp mot Gvervikt involverar
man foraldrarna som nyckelpersoner och aktérer och vill genom dem na en losning. Nar
man anser orsaken vara konsumtionen, & minskandet av influenser (reklam), att minska
barns kontroll och att 6ka fordldrars (mammors) kunskap och disciplin, nyckeln till pro-
blemet. Man maste tdnka bredare pa det sociala och kommunala inflytandet och inklu-
dera sociala och kulturella forvantningar pa modrars autonomi och auktoritet. Modrar ar
aktorer i att forsorja sina barn med mat, men deras val, handlingar och agerande paver-
kas av konsroller, ekonomiska forhallanden och sociala forhallanden. (Maher et al.
2010)

3.1.2 Preventiv vard

Prevention and Early Treatment of Overweight and Obesity in Young Children: A
Critical Review and an Appraisal of the Evidence
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Small et al 2007 har gjort en litteraturstudie for att fora fram de effektivaste vardsatten
och preventionen av dvervikt at vardpersonalen. Adiposity rebound (AR) &r en tidsperi-
od i barnets uppvaxt da de har en dkad risk att utveckla dvervikt i och med att mangden
fettvavnad forst minskar till minimum och sen okar i takt med att barnet vaxer. Detta
infaller oftast i aldern 5-7 ar. Prevention av overvikt skall darfor goras at unga barn,
som inte annu utvecklat sina matvanor till fullo och speciellt at de féréaldrar vars barn
har okad risk for 6vervikt, har AR i ett tidigt skede (fore fem ar) och har en nara slak-
ting som ar overviktig. Radgivningen skall innehalla: en kombination av narings- och
motionsrad, en vinkling mot kognitiv beteendeterapi, aktivering av foraldrarna, att be-
gransa inaktivt beteende hos barnet och ett positivt narmandesatt. Viktigt ar ocksa att
radgivningsarbetet forenhetligas, dokumenteras, utvarderas och diskuteras och foljs upp,
for att aven beslutsfattare skall forsta innebérden av arbetet som gors. (Small et al.
2007)

Maternal Dietary Counseling in the First Year of Life Is Associated with a Higher
Healthy Eating Index in Childhood

Bo Campagnolo et al. har gjort en undersokning pa 500 barn och mammor i Sao Leo-
pold, Brasilien. Mamma-barn paren blev indelade i en kontrollgrupp och en interven-
tionsgrupp. Mammorna i interventionsgruppen fick under barnets forsta levnadsar hand-
ledning i amning och hélsosam kost &t barnet. Handledningen baserade sig pa pro-
grammet “Ten Steps for Healthy Feeding from Birth to Two Years of Age”, som &r ut-
arbetat av Halsoministeriet i Brasilien utgdende fran WHO:s riktlinjer och direktiv.
Handledningen bestod av 10 besék och mammorna fick bl.a. direktiv om att undvika att
tillféra socker, inte &ata friterad mat, dricka laskedrycker, dta godis samt anvanda salt
med matta. | 3-4 ars alder gjordes en kontroll av barnens matvanor med en 24 timmars
observation baserad pa Healthy Eating Index. Resultatet visade att barn vars mammor
fatt handledning at halsosammare och mera gronsaker och frukt, &n barnen i kontroll-
gruppen. Detta anser forskarna att beror pa den starka kopplingen mellan mammors in-
stallning till mat och barnets vikt, det faktum att barnen vénjer sig vid smaken av halso-
sam mat fran liten och ocksa det att dessa handledda mammor fatt uppmuntran till att ge

sitt barn halsosam mat. Ocksa stod gallande amningen har en inverkan da barnet via
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modersmijolken far bekanta sig med olika smaker samt det faktum att grunden for halso-
samma matvanor laggs i borjan av livet. (Bo Campagnolo et al. 2010)

Counseling to prevent obesity in preschool children: acceptability of a pilot urban

primary care intervention

En amerikansk undersokning gjord av McKee et al (2010) har kartlagt foréldrars reak-
tioner och genomférbarheten av en pilotstudie for att kartlagga risker for 6vervikt hos
smabarn och darmed forbéattra grundhalsovarden. En pilotstudie gjordes dar man kartla-
de familjers behov och motivation for livsstilsforandringar genom en enkét och lat dem
besoka en livsstilskonsult. Malgruppernas barn var i aldern 22 manader till 55 manader.
Efter pilotstudien kontaktade man respondenterna. 18 familjer deltog slutligen i under-
sokningen. De flesta foraldrar var positivt instéllda till att &ndra sina levnadsvanor till
att bli nyttigare och till att malen for férandringarna sattes upp i samforstand med per-
sonalen. De tyckte enkéaten var till stor nytta da den underlattade for bade personalen
och dem sjélva att ta upp levnadsvanorna till diskussion. Speciellt var de villiga att ta
sig an halsosamma matvanor, medan de ansdg det onddigt att andra pa tiden framfor
tv:n for barnen. Vissa var missndjda med att de fick veta vad de skulle &ndra pa men
inte hur de skulle ga till vaga. Undersékningen kom fram till att det ar viktigt att paver-
ka hela familjens vanor och att man skall betona uppmuntrandet av familjens resurser

och inte papeka det negativa i beteendet. (McKee et al. 2010)

Parents’ contrasting views on diet versus activity of children: Implication for

health promotion and obesity prevention.

Denna kvalitativa undersokning gjordes i Spanien. Man intervjuade 47 foraldrar med
barn i aldern 5-7 om deras asikter kring halsosam livsstil och levnadsvanor hos barn.
Undersokningen visade att foraldrarna inte uppmuntrade sina barn till fysisk aktivitet
eftersom de tyckte barnen rorde pa sig tillrackligt, och for att de ansag att lugna barn ar
battre barn. De ansag fysisk aktivitet vara viktigare for den psykosociala utvecklingen
an for halsan och energiforbrukning. De var ocksa mer oroade for att barnet ar under-

viktigt och &ter for lite, och uppmuntrade darfor barnet till att &ta stora portioner. Darfor
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skall radgivaren inte enbart framfora rekommendationer at foraldrarna utan uppmark-
samma foraldrarnas kunskap, oro och stress och betona motiv for och effekten av livs-

stilsforandringen. (Callery et. al 2010)

Promoting healthy eating: the role of pre-operative assessment

Spice (2009) gjorde i Storbritannien, pa en kirurgisk avdelning, en undersokning, dar
alla barn pre- operativt vagdes och méttes och BMI sparades under en tidsperiod pa 12
manader. Totalt 489 barn i aldern 2- 10 ar togs emot under undersokningens lopp. 474
barns BMI antecknades. 22 % av barnen var éverviktiga, av vilka 11 % led av fetma. At
barn med 6vervikt hade man planerat att ge ett informationspaket om hélsosamma lev-
nadsvanor och at de med fetma erbjuda informationspaketet i kombination med ett be-
sok till en néringsterapeut. 64 % av de med Gvervikt eller fetma blev erbjudna ett infor-
mationspaket. 82 % av de som led av fetma blev anvisade till en néringsterapeut, av vil-
ka 25 % gick med pa besoket. De storsta utmaningarna under undersékningen var att
personalen kande sig obekvama i att ta upp diskussionen kring barnets BMI, da de inte
visste vilken reaktion det skulle vacka hos foréldrarna och barnet, behovet av langre
mottagningstider och oviljan hos familjer att ta emot stédande vard av naringsterapeut
efter genomgangen operation. Undersékningen papekar att alla vardenheter borde véga
och mata barnen och att all vardpersonal borde ha kunskapen att kunna diskutera hoga

eller laga BMI-varden med familjer. (Spice 2009)

3.1.3 Halsovardarens synvinkel

Raising issues about children’s overweight — maternal and child health nurses’ ex-

periences

Edvardsson et al (2009) intervjuade tio halsovardare inom barn- och médravarden i Vic-
toria, Australien. Halsovardarena betonade vikten av att ha ett gott forhallande till famil-
jen, helst ett som fortgatt fran barnets fodsel, vilket ansags underlatta en diskussion om
barnets viktproblem. Alla tyckte att &mnet ar k&nsligt, men ké&nde sig skyldiga att ta upp

det till diskussion. Manga var radda for att skramma ivag foraldrarna. Dom valde sina
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ord noga och narmade sig &mnet forsiktigt med allmén fakta om Overvikt eller genom
diskussion om né&rings- och motionsvanor samt genom att be foréldrarna jamféra med
andra barn i samma &lder. Overviktiga foraldrar gjorde det svarare att ta upp fragan.
Foraldrar reagerade ofta med att forneka, motsvara och med bortférklaringar, vilket
ibland ledde till att halsovardaren var tvungen att ge enbart skriftlig information da for-
aldrarna slutade lyssna. Tillvaxtkurvan ar ett bra hjalpmedel i att klargora problemet.
Kulturella skillnader géallande matvanor, morforéldrar och kroppsbilden staller till pro-
blem. Motiverande samtal istéllet for information ger battre resultat. Det behdvs mera
forskning kring hur vardpersonalen skall kommunicera med foraldrarna om viktfragor.
(Edvardsson et al. 2009)

The aspects school health nurses find important for successful health promotion
Lagerstrom & Reutersward (2010) gjorde en undersokning i Sverige dar man genom
intervjuer av halsovardare kartlade deras uppfattning och asikt om halsoframjande arbe-
te i skolor. Sammanlagt 8 hélsovardare deltog i undersokningen. Resultatet delades in i
tre teman: organisationen, stdd och kunskap. Det som kom fram var att organisationen
och ledningen pa flera skolor géllande hélsoframjande och halsovarden ar oklar och att
riktlinjerna for deras arbete inte har en malsattning som skulle ga att utvéardera. Stod av
skolledningen och ett multikollegialt medicinskt samarbete stoder det halsoframjande
arbetet och halsovardarens kunskap och resurser. Undersokningen fann omraden for ut-
veckling i form av att halsovardare i fortsattningen skulle behdva basera sitt arbete pa
evidensbaserade forskningar och metoder samt hitta mojligheter till att utvérdera sitt

halsoframjande arbete. (Lagerstrém & Reutersward 2010)

3.1.4 Fysisk inaktivitet

Minskat stillasittande lika viktigt som ¢kad fysisk aktivitet

Enligt nya forskningar skall stillasittande eller muskul&r inaktivitet inte l&ngre ses som
motsatsen till fysisk aktivitet, alltsa ar de negativa foljderna av stillasittande skilda fran

de positiva effekterna av fysisk aktivitet. Enligt forskningar ar langvarigt stillasittande,
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oberoende av 6vrig fysisk aktivitet, starkt kopplade till fetma, diabetes, metabolt syn-
drom, hjart-kérlsjukdom, cancer och fortida dod. Sambanden var oberoende av BMI.
Forskningar visade ocksa att personer som hade sma pauser i stillasittandet hade lagre
risk for skadliga effekter &n de som hade samma totala sittid men satt langre perioder i
strack. Man maste alltsa bade uppmuntra till fysisk aktivitet men dven till att minska
stillasittandet. (Ekblom- Bak et al. 2010)

Association between sitting time and weight in young adult Australian women

Forskningen ville undersdka sambandet mellan forandring av tiden av stillasittande och
forandring i vikt. Undersékningen gjordes pa Australiensiska kvinnor fodda ar 1973-
1978. Kvinnorna besvarade enkater ar 2000, 2003 och 2006. Undersokningen pavisade
ett samband mellan féréndring i tiden av stillasittande och férandring i vikt, men enbart
hos Gverviktiga kvinnor eller kvinnor med fetma. Undersokningen gav inte svar pa om
den Okade tiden stillasittande leder till 6vervikt, eller om det &r dvervikten som leder till
att man sitter langre tider. (De Krocker et al. 2010)

Televison viewing and changes in Body Mass Index and Cardiorespiratory Fitness

over a two-year period in schoolchildren.

| studien undersoktes 134 7-ariga barn under en 2 ars period. Foraldrarna besvarade fra-
gan hur lange barnen sdg pa tv per dag och barnen genomgick ett fysiktest som gick ut
pa att springa eller ga sa langt man orkade pa 9 minuter. Undersokningen ville underso-
ka sambandet mellan stillasittande livsstil i form av tv-tittande och BMI samt barnens
fysiska uthallighet. Man delade in barnen i tva grupper beroende pa om de sdg pa tv i
mer eller mindre &n 2 timmar/dag. Resultatet visade att det finns ett samband mellan hur
lange barnen sag pa tv och deras fysiska uthallighet. Barnen som sag mindre pa tv, hade
i storre grad efter tva ar forbattrat sin fysiska formaga. Man fann inget samband mellan
BMI och tiden man sag pa tv, men daremot ar den fysiska formagan av storre betydelse

i fortsatt prevention av dvervikt da barnen blir aldre. (Mota et al. 2010)
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3.2 Sammanfattning av tidigare forskningar

Denna studie har som malsattning att belysa vad foraldrar anser om den livsstilsradgiv-
ning de idag erbjuds pa barnradgivningen. Tyngdpunkten ligger pa att kartlagga huru-
dan den preventiva varden av 6vervikt hos barn ar i form av det halsoframjande arbete
hélsovardaren gor pa barnradgivningarna i Finland idag. Artiklarna som valt ut ar av
betydelse eftersom de belyser Gverviktsproblematiken och darmed betydelsen av den
preventiva varden. Artiklarna tar ocksa fasta pa vardarens och foraldrarnas uppfattning
och ansvar géllande 6verviktsproblemet, varden och preventionen. Forskningarna som
anvands &r gjorda i USA, Storbritannien, Australien, Portugal och Sverige. Eftersom
overviktsproblematiken ar ett globalt problem och livsstilen ar liknande i hela véstvarl-

den &r dessa artiklar &ven belysande for problematiken i Finland.

Det ar av betydelse att all vardpersonal som &r i kontakt med barn har kunskapen att
kunna diskutera viktfragor med familjerna. (Spice 2009) Samtalen om barnets vikt skall
vara motiverande hellre an informativa (Edvardsson et al. 2009) och uppmuntra famil-
jens resurser hellre &n papeka det negativa i familjens levnadsvanor. Viktigt ar ocksa att
paverka hela familjens levnadsvanor och att inte enbart papeka vad som skall andras,

utan ocksa hur familjen skall ga till vaga. (McKee et al. 2010).

Kulturella och sociala faktorer, omgivningen och miljon samt den stillasittande livssti-
len okar risken for dvervikt. Overvikt hos barn har bade fysiska, psykiska och sociala
foljder. Eftersom varden av 6vervikt ar svar, bor den preventiva varden betonas. Den
preventiva varden och livsstilsradgivningen borde pabdrjas redan fore barnets fodsel.
(Ben-Sefer et al. 2009) Handledning av mdédrar i amning och hdlsosamma levnadsvanor
da barnet ar under ett ar, gor att barn i lekaldern ater halsosammare och utvecklar sunda
matvanor (Bo Campagnolo et al. 2010). Radgivningen skall innehalla en kombination
av narings- och motionsrad med kognitiv beteendeterapi och en aktivering av foraldrar-
na tillsammans med korrigering av det stillasittande levnadsséattet. (Small et al. 2007)
Preventivt arbete maste aven gdras pa samhélleligt plan dar det ar sakert att rora sig ute,
reklam for socker- och fettrika produkter begransas (Ben-Sefer 2009) och en enhetlig
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verksamhetsplan for det preventiva arbetet 1aggs upp och utvarderas. (Small et al.
2007).

Oberoende av familjen eller barnets BMI, skall man uppmuntra till att minska stillasit-
tandet eftersom de negativa effekterna av stillasittande inte kan sammankopplas med de
uteblivna positiva effekterna av fysisk aktivitet. Langa perioder av stillasittande okar
risken for diabetes, hjart- och karlsjukdom, cancer, metabolt syndrom och for tidig dod.
(Ekblom- Bak et al. 2010) Personer med hogt BMI far en storre viktpaverkan av att
minska tiden stillasittande dn de med lagre BMI (De Krocker et al. 2010). Tiden barn
spenderar stillasittande paverkar i storre grad den fysiska formagan, vilket kommer att

ha betydelse i preventionen av dvervikt da barnen blir aldre (Mota et al. 2010).

4 PROBLEMPRECISERING, SYFTE OCH FRAGESTALLNING

En hel del forskning har gjorts kring Overvikt och relaterad problematik. De flesta
forskningarna ar dock medicinska och betonar for det mesta hur Gvervikten paverkar
barnets hélsa och valbefinnande samt vilka faktorer som leder till 6vervikt. Mycket litet
ar det forskat i hur man pa basta satt forbygger dvervikt. Ett antal forskningar har gjorts
som uppféljningsprogram, dar man valt ut en population, delat in dem i tva grupper, dar
den ena gruppen fatt livsstilsradgivning angaende motionsvanor och naring, medan den
andra gruppen inte fatt det. Sedan har man jamfort utgangshalsotillstandet (vikt, BMI,
hélsotillstand) och kommit fram till att preventiv vard och radgivning lonar sig.

Som blivande halsovardare ar jag intresserad av att forebygga ohéalsa och framja den
goda halsan. Overvikt paverkar bade den psykiska och den fysiska halsan. Forskning
tyder pa att 6vervikt som barn vasentligt 6kar risken for dvervikt i vuxen alder. Vi kan-
ner ocksa till att foraldrarnas installning till mat och motion i stor grad paverkar den bild
och de vanor barnet bygger upp at sig sjalv for resten av livet. Fordldrarnas beteende &r

det som barnet tar modell av, inte nédvandigtvis vad féraldrarna forsoker undervisa.
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Overvikt ar ett problem i dagens samhille. Ju tidigare man ingriper och atgardar en per-
sons Overvikt, desto battre ar resultatet. Allra effektivast ar det att férebygga 6vervikt.
Den nya halsovardsforordningen och de nya direktiven gor halsovardaren skyldig att ge
livsstilsradgivning at barnfamiljerna pa barn- och mdédraradgivningen. Eftersom halso-
vardaren traffar barnet och dess familj ofta och regelbundet, har denne en ypperlig
chans att stoda familjen till hdlsosamma levnadsvanor. Trots detta, &r antalet verviktiga

barn stort och en stor del av barnen ar fysiskt inaktiva.

Fragan vacks om denna forebyggande atgard i form av livsstilsradgivning at barnfamil-
jer pa barnradgivningen ar tillracklig och fungerande som preventiv metod i forebyg-
gande av dvervikt hos barn. Det finns ingen forskning kring i vilken man detta stod av
sunda levnadsvanor faktiskt erbjuds av halsovardaren. Kvaliteten pa denna radgivning i

halsosamma levnadsvanor ar ocksa okand.

4.1 Syfte

Eftersom det inom folkhalsovetenskapen finns bristfallig med forskning kring hur man
skall forebygga 6vervikt och speciellt hur den preventiva varden ser ut och fungerar
idag, har denna forskning som mal att kartlagga den preventiva varden som ges pa barn-
radgivningen idag i form av livsstilsradgivning och dess funktionalitet som preventiv
atgard i forebyggandet av 6vervikt hos barn. Syftet ar specifikt att utreda vad smabarns-
foraldrarna anser om denna livsstilsradgivning och pa sa satt utifran den insamlade in-
formationen kunna utveckla livsstilsradgivningen sa att den béttre tjanar smabarnsfamil-

jernas behov och forebygger dvervikt pa ett optimalt satt.

4.2 Fragestallning och problemavgransning

Denna studie har som population smabarnsféréaldrar i Finland. Med smabarnsféraldrar
menas i denna studie foraldrar till barn under 6 ar. Den &ldre avgransningen pa 6 ar har
gjorts eftersom halsovarden fran och med att barnet ar 7 ar flyttas till skolhédlsovarden,

medan denna studie koncentrerar sig pa livsstilsradgivningen pa barnradgivningen.
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Studien stravar till att fa svar pa féljande fragestallningar:

1. Hurudan ar den preventiva varden av 6vervikt hos barn idag?
2. Vad anser smabarnsforaldrar om livsstilsradgivningen som erbjuds pa barnrad-

givningen idag?

5 METODIK

Denna forskning har en kvalitativ design. Enligt det kvalitativa holistiska synséttet
grundar sig kunskap pa hur individen upplever, erfar och forstar sin vérld (DePoy &
Gitlin 1999). Studien ar darfor kvalitativ, eftersom syftet med forskningen ar att skapa
en djupare forstaelse av foraldrarnas upplevelser av livsstilsradgivningen pa barnrad-
givningen med hjalp av att hora deras tankar kring fenomenet. Enligt DePoy & Gitlin
(1999) ar det lampligast att anvénda sig av ett mer deskriptivt och kvalitativt arbetssatt
om enbart lite eller ingenting ar kédnt om fenomenet. Detta &r fallet vad géller prevention
av oOvervikt, och speciellt lite ar kédnt om foraldrarnas upplevelser av den redan existe-

rande preventiva varden, i form av livsstilsradgivning pa radgivningsmottagningen.

5.1 Datainsamling

Enligt DePoy & Gitlin (1999; 237) skall man da man véljer datainsamlingsstrategi ta i
beaktande att man med metoden samlar relevant och tillracklig information for att be-
svara forskningsfragan och att strategin ar logiskt relaterad till forskningsfraga, episte-
mologisk grund, design och praktiska begransningar.

Datainsamlingen kommer, pa grund av praktiska begransningar, att goras pa natet, men
aven eftersom man med hjalp av natet nar ut till en stor population bade kulturellt och
geografiskt. Andra fordelar med undersokningar pa natet ar att det gar snabbt, smidigt,
latt och det ar miljovénligt samt ekonomiskt 16nsamt. Nackdelar med att anvanda nétet

bestar i att alla inte anvander nétet och darfor kan dyrbar information utebli pa grund av
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att man inte nar ut till alla. Det innebar att man da man gor en natundersékning maste
forsékra sig om att populationen &r tillrackligt stor och representativ och att tekniken
och datasakerheten ar forsékrad. (Heikkila et al. 2008)

Informanterna i denna studie bestar av smabarnsforaldrar, dvs. foraldrar med barn i al-
dern 0-6 ar. Datainsamlingen sker med hjélp av en intervju pa diskussionsforum for
smabarnsforaldrar pa natet. Diskussionsforumen som anvands ar: helistin.fi, kaksplus.fi,
mammapappa.com och meidanperhe.fi. Positivt med att samla informanter via diskus-
sionsforum &r att man genom val av diskussionsforum kan begrénsa sin population en-
ligt valda kriterier. Storleken pa populationen gar inte att faststélla pa detta satt och man
kan inte forsakra sig om att informanterna sékert uppfyller den valda populationens kri-
terier. (Heikkila et al 2008)

Né&tundersokningens upplagg skall vara praktisk, anpassad till populationen, l&tt att for-
sta och snabb att svara pa. Att undersékningen gors pa natet, garanterar att informanter-
na far svara oberoende tid och rum. Det innebér ocksa att det ar omojligt for responden-
ten att kontrollera svarsforhallandena. (Heikkila et al 2008) | denna undersokning kom-
mer fragorna att laggas upp pa natet i form av ett diskussionsinlagg tillsammans med ett
foljebrev. Foljebrevet innehdller narmare information om studien och respondenten,
samt studiens etiska aspekter, dvs. deltagarnas garanterade anonymitet, vad materialet
kommer att anvéndas till och om deras frivilliga deltagande och majligheten att nar som
helst avbryta deltagandet, samt syftet och nyttan med studien. Informanterna har moj-
lighet att besvara fragorna antingen pa diskussionsforumet eller alternativt via email till

respondenten. Respondenten stravar efter att fa 10 svar.

5.2 Dataanalys

Respondenten kommer att ndrma sig det insamlade materialet med en induktiv ansats.
Det innebdr att analysera texter utan forutsattningar (Granskar & Hoglund-Nielsen
2008). Texterna kommer i detta fall att vara foraldrarnas svar pa frageformularet, forald-
rarnas beréattelse. Det insamlade materialet kommer att analyserad med hjélp av en kva-

litativ innehallsanalys. For att kvalitativt kunna tolka texter behdvs en uppfattning om
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kontexten, dvs. det sammanhang i vilket studien ar utford. Att induktivt analysera nagot,
betyder att man samlar information om fenomenet man vill underséka. Nar man sedan
fatt en omfattande mangd information, systematiserar man materialet. Med hjélp av sys-
tematseringen, identifierar man de relevanta variablerna, nya pastaenden formuleras och
utgaende fran dessa kan en ny teori bildas. (Patel & Tebelius 1987) Vid en kvalitativ
innehallsanalys stravar man efter att identifiera skillnader och likheter i textinnehallet.
Skillnaderna och likheterna systematiseras sedan genom Klassificering i kategorier och

teman pa olika nivaer. (Granskar & Hoglund-Nielsen 2008)

Det vésentliga stegen i en innehallsanalys &r valet av analysenhet, att bekanta sig med
materialet, kondensering av materialet, klassificering och tolkning av materialet och
slutligen vardering av innehallsanalysens trovardighet (Janhonen & Nikkonen 2001:24).
I denna studie kommer analysenheten att vara foraldrarnas svar pa frageformularen som
laggs ut pa diskussionsforumen. Enligt Granskar & Hoglund-Nielsen (2008) kan hela
det dokument som analyseras ses som analysenhet. | analysenheten kommer responden-
ten sedan att forsoka finna domaner, dvs. delar av texten som handlar om ett specifikt
omrade, som inte kraver mycket analys for att identifieras och utgér en grovstruktur.
Dessa domaner kan t.ex. vara svar pa olika steg i en process, ett steg utgor da en doman.
Ur domanen plockas meningsenheter som &r en meningsbarande del av texten. Dessa
kondenseras och abstraheras under analysprocessen. (Granskar & Hoglund-Nielsen
2008)

| detta arbete har respondenten bérjat innehallsanalysen med att lasa igenom hela mate-
rialet flera ganger for att fa en helhetsbild. Sedan har respondenten bekantat sig narmare
med varje analysenhet, dvs. varje svar pa undersokningen, skilt for sig. Efter det har re-
spondenten understrukit sadant i svaren som har ett barande innehall, som &r intressant
for studien. Dessa understrykningar utgor analysens domaner. Efter detta laste respon-
denten igenom materialet annu en gang och borjade kategorisera materialet genom att

anvanda olika fargs pennor och stryka under liknande meningsenheter med samma férg.

Genom kondensering av texten gor man texten kortare och mer latthanterlig, samtidigt

som centrala innehallet bevaras och inget vasentligt forsvinner. Genom att abstrahera

lyfter man innehallet till en hogre logisk niva. De kondenserade meningsenheterna ab-
38



straheras och utgor koder. Koden utgor en kortfattad beskrivning av meningsenhetens
innehall. Av flera koder bildas en kategori. Kategorin utgors av koder med likande in-
nehall. Kategorierna skall vara uttmmande och uteslutande, ingen kod skall falla mel-
lan tva kategorier eller passa i flera kategorier. Ett antal kategorier kan sedan sam-
manslutas genom ett tema som pavisar det gemensamma i kategoriernas innehall, den
réda traden. (Granskar & Hoglund-Nielsen 2008)

| detta arbete gjordes kondenseringen lattare med hjalp av en tabell. Alla meningsenhe-
ter grupperades sa att alla meningsenheter med samma féarg utgjorde en rad i en tabell. |
foljande kolumn i tabellen sokte respondenten efter likheter och olikheter bland me-
ningsenheterna i samma farggrupp och sammanfattade, dvs. abstraherade meningsenhe-
terna till kortare uttryck, koder. Efter detta gick respondenten annu igenom koderna och
sag om de var i ratt grupp eller om innehallet skulle passa béttre i nagon annan grupp.
Nu abstraherades materialet och koderna gav nu namnet at de olika grupperna, dvs. de

olika kategorierna.

6 MATERIALET

Materialet till denna undersékning har som tidigare ndmnts samlats in genom intervju
av foraldrar till barn i aldern 0-6 ar via diskussionsforum pa natet. Utéver detta har re-
spondenten bekantat sig med diskussioner pa natet pa olika diskussionsforum kring te-
mat, dvs. livsstilsradgivning pa radgivningen. Det var planerat att undersokningen skul-
le laggas ut pa fyra stycken forum, men eftersom enbart tva av forumen svarade pa for-
fragan om det ar ok att lagga ut undersékningen, anvandes enbart dessa tva forum. Fo-
rumen som anvéndes for insamlandet av material var mammapappa.com och helistin.fi.

Pa mammapappa.com lades undersékningen ut pa svenska och pa helistin.fi pa finska.

Undersokningen var insatt pa forumen i 3 veckor, vilket informanterna informerades om
i forvag genom undersokningens féljebrev. Nar tva veckor hade gatt, pamindes infor-
manterna om undersdkningen och om tidpunkten fér undersokningens slut. Vid denna
tidpunkt skrev aven en av informanterna i samband med sitt svar pa undersokningen att

det ar valdigt komplicerat att lagga in sitt svar pa forumet, vilket hon antog leda till att

39



flera stycken later bli att svara. Darfor skrev respondenten i samband med paminnelsen

om undersokningens slutdatum och uppmuntrade informanterna att svara per email.

Sammanlagt fick respondenten 7 st. svar. Sex stycken av svaren var pa svenska och ett
pa finska. Tva av svaren skrevs pa forum, medan respondenten fick de dvriga fem sva-
ren till sin email. Alla svar utgick fran de stéllda fragorna, ingen av informanterna hade
valt att svara fritt. Alla informanter hade inte svarat pa alla fragor och manga svar var
valdigt korta. Svaren copypastades till ett Word dokument och printades ut. Svaren blev
sammanlagt 9 sidor med text i utprintat format. Fran diskussionsforumens diskussioner
kring temat som respondenten foljt med har nagra belysande kommentarer och citat
plockats ut och copypastats till ett Word dokument. Dessa kommentarer har printats ut

och motsvarar 3 sidor i text.

7 TEORETISK REFERENSRAM

Detta kapitel kommer att behandla den teoretiska referensramen. Som referensram har
respondenten valt att anvanda sig av Statsradets forordning om radgivningsverksamhet,
skol- och studerandehélsovard samt forebyggande mun- och tandvard fér barn och unga
6.4.2011/338 och 380/2009, som behandlar halsoradgivningens innehall och omfattning
(se kapitel 2.7) . Forordningen tillampas pa halsovardstjanster for gravida kvinnor och
familjer som véntar barn samt for barn under skolaldern och deras familjer, samt pa
tjanster som galler skol- och studerandehalsovard och munhéalsovarden for barn och

ungdomar. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010)

Forordningen kom till for att skillnaderna i den preventiva vardens resurser och innehall
i varden av barn och unga i olika kommuner har blivit stérre. Med foérordningen stravar
man efter att genom att effektivera de preventiva atgarderna sakerstélla att barn, ung-
domars och familjers halsoradgivning och halsogranskningar &r organiserade, haller
samma standard och strévar efter att ta individens och samhéllets behov i beaktande.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2010) Tidigare har det funnits anvisningar for hur halso-

granskningarna och halsoradgivningen skall genomforas. Det nya med denna forordning
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ar att det nu enligt lag & kommunens skyldighet att se till att dessa anvisningar foljs.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009)

Enligt férordningens 148 skall halsoradgivning ges i samarbete med individen och hans
familj utgdende fran individens behov och utvecklingsstadium. Familjen skall kunna
tillampa informationen i praktiken sa att de kan ta ansvar for sin egen hélsa. Halsorad-
givningen ska basera sig pa dokumenterad information. Halsoradgivningen ska stoda
foraldrarna i deras foraldraskap, samt deras parrelation och familjens sociala natverk.
Den ska ocksa framja individens och familjens fysiska och mentala halsa och psykoso-
ciala valbefinnande. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009)

Respondenten har forutom lagen aven tankt anvanda sig av Social- och halsovardsmi-
nisteriets publikation ”Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaéi-
seva suun terveydenhuolto- Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet”. For-
klaringen publicerades for att underlatta forverkligandet av den nya férordningen
380/2009 i kommunerna. Publikationen innehaller forklaringar till varje del av forord-
ningen och rad till hur de ska forverkligas. (Sosiaali- ja terveysministeric 2010)

Harifran kommer respondenten att speciellt anvanda sig av forklaringen till 6 §, vilket

innehaller direktiv kring vad halsoundersokningarna skall innehalla.

Enligt 6 § skall halsogranskningarna forutom karldggning av den undersoktes och famil-
jens hélsa dven innehalla en kartlaggning av barnets, den unges och familjens resurser
och forutsattningar till ett tryggt och hélsosamt liv samt barnets och foraldrarnas fardig-
heter att gora halsosamma livsstilsval. Radgivningen skall alltid ske i samforstand med
och utgaende fran barnet och hennes familj. Foraldrarna skall alltid fragas bade om de
har nagot det oroar sig for hos barnet, samt om vad det tycker ar deras barns styrkor och
hur det for fram det at sitt barn. Pa alla halsogranskningar skall man framja och stdda
familjens véalbefinnande och resurser och foraldrarnas formaga att handla for familjens
bésta. Med alla familjer skall livssituationen och levnadsvanor diskuteras, dvs. naring,
motion, rusmedelsbruk, tid tillsammans och gemensamma gléadjedmnen samt olika be-
lastande faktorer. Alla barn och foraldrar skall fa respons pa sin formaga och sina resur-

ser. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009)
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Respondenten har valt att anvanda sig av forordningen 6.4.2011/338 och 380/2009 samt
dess forklarande publikation som referensram for att kunna spegla sitt insamlade mate-
rial om foraldrarnas uppfattning av verkligheten pa radgivningen mot hur det enligt lag
borde vara. Referensramen kommer att anvéndas efter att det insamlade materialet kva-
litativt analyserats, for att urskilja likheter och skillnader mellan det verkliga forfarandet

och hur det borde vara.

8 ETISK REFLEKTION

Déa man forskar ar det viktigt att ta i beaktande att man handlar etiskt korrekt. Forsk-
ningsetiska delegationen (2009) har publicerat riktlinjer for de etiska principerna vid
forskning dar man anvénder sig av manniskor och deras information. De tre viktigaste
principerna &r att beakta den undersokta personens sjalvbestammanderétt, att inte skada
nagon och att se till att man skyddar de involverade personernas integritet och data-
skydd (Forskningsetiska delegationen 2009). Till god vetenskaplig praxis i forskning
hor dven att vara noggrann, arlig, inte utelamna nagot och att respektera och ta hansyn

till andra forskare och deras arbete (Arcada).

| denna undersokning samlas data genom olika diskussionsforum pa natet. Deltagandet
ar frivilligt och etiska principer har beaktats genom att i ett informantbrev noggrant in-
formera deltagarna om forskningstemat, tidsférloppet, till vad och hur det insamlade
materialet kommer att anvéndas och respondentens kontaktuppgifter. Deltagandet ar
frivilligt och deltagarna har getts mojlighet att svara antingen pa diskussionsforumet
eller genom att direkt kontakta respondenten. De som deltar har mojlighet att nér som
helst avbryta deltagandet. Detta gor att forskningen beaktar den undersoktas sjalvbe-
stdimmande rétt. Alla deltagare garanteras total anonymitet. Inga kéannetecken som kun-
de leda till identifikation kommer att anvéndas i resultatredovisningen. Eftersom alla
kan svara anonymt pa natet pa de olika diskussionsforumen, sékerstéller dven det delta-
garnas anonymitet. De svar som kommer in till respondentens e-post, kommer att skri-

vas ut i World format utan avséandarens e-post-adress, for att bevara anonymiteten.
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Hela forskningsprocessen har beskrivits i arbetet och arbetet har utforts noggrant genom
hela processen. All data har tagits med och inget har utlamnats. Andra forskare har ta-
gits i beaktande genom Korrekt atergivning av anvanda kéllor. Respondenten har aven
bett upphovsmakarna till forumen pa natet om lov att utfora undersokningen pa deras
diskussionsforum. Forumet Helistin.fi gav sitt tillstand till att satta in undersékningen
13.2.2012 och forumet mammapappa.com 7.3.2012 (se Bilaga 1). I informantbrevet in-
formeras deltagarna om att respondenten aven foljer med 6vriga diskussioner pa foru-
met, och vid behov anvéander sig av materialet for att belysa sitt forskningsproblem.

For att sédkerstélla deltagarnas integritet och dataskydd kommer det insamlade materialet
att anvandas enbart till detta examensarbete. Efter avslutat arbete kommer det insamlade

materialet att forstoras.

9 RESULTAT AV DEN INDUKTIVA INNEHALLSANALYSEN

Under denna rubrik kommer resultatet av innehallsanalysen att presenteras. Materialet
har analyserats med hjalp av utplockade citat som grupperats enligt innehall, kondense-
rats och representerar tillsammans en rubrik. Resultatet kommer hér att presenteras sa

att varje underrubrik motsvarar en kategori fran den induktiva innehallsanalysen.

9.1 Kostrad

Enligt respondentens analys erbjuds foraldrarna inte tillracklig kostradgivning pa sin
barnradgivning. Manga informanter hade svart att svara pa hurudan kostradgivning de
har fatt, eftersom de inte ansag sig ha fatt nagon. De flesta informanter hade fatt rad om
kost under det forsta aret av barnets liv, men da valdigt ytlig information.

“matrecept och tips under forsta och andra dret ndr det gdllde smakprov pad alla slags

mat, t.ex. vilka gronsaker och frukter som ar snalla f6r magen”
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De som hade fatt kostradgivning ansag sig ha fatt valdigt ytlig och kortfattad informa-
tion. De hade fatt tips om att &ta mangsidigt och en hade fatt rad om att anvanda ryps-
rapsolja och fettfria mjolkprodukter, samt att ge D-vitamintillagg. Manga tyckte anda att

de inte fatt ndgon radgivning om kost och hélsosam mat 6verhuvudtaget.

“knappast ndnting...dter med betoning pd vegetarisk mat...tyckte att barn behéver kott”

9.2 Rad om fysisk aktivitet

De flesta informanter hade inte fatt nagon slags rad om fysisk aktivitet fran sin barnrad-
givning. Manga var forvanade 6ver att det ens hor till radgivningen att diskutera om sa-
dana saker. De som hade fatt rad om fysisk aktivitet, hade inte fatt rdd om hur hela fa-

miljen fysiskt skall aktivera sig, utan mera riktade rad at barnet.

"Ger rddisar sana tips?...h6ll med om att kickboxning kanske inte dr sd bra for gravida.

Men inte har vi ens diskuterat san hdar.”

De tips och rad som informanterna hade fatt var valdigt kortfattade. T.ex. hade en foral-
der fatt anvisning om att gora saker tillsammans med familjen och att barnet behdver
réra pa sig minst 2 timmar per dag, men inga specifika grenar eller sporter hade rekom-
menderats. En foralder hade fatt ett uppféljningskort med sig hem om motion och mat-
vanor och en annan informant hade blivit hanvisad till handledd gymnastik med sitt

barn.

“kunde inte hoppa pd ett ben...de sa att jumpa med ndgon som fitt utbildning eller na-

gon annan idrottsaktivitet skulle vara bra”

44



9.3 Rad om TV- och datoranvandning

Storsta delen av fordldrarna hade aldrig diskuterat eller fatt tips om tv/datoranvandning

pa sin barnradgivning och hade inte heller fragat om saken av hélsovardaren.

“aldrig diskuterats pa radgivningen. Mojligen for att barnen inte dr i den dldern dn att

datorspel skulle intressera dem.”

Nagra informanter antog att de inte fatt den information eftersom barnen &r sa sma att
intresset inte &nnu vackts hos dem for tv/dator. De flesta foréldrar 6nskade att de skulle
ha fatt och att de kommer att fA mer information om barnets tv/datoranvandning. De
tyckte ocksa att de kan urskilja ett behov av det i samhéllet. En foralder hade fatt en

broschyr om dator och TV- bruk.

"5 minuter kan di haldas pd soffon...dator sama sak...ha int diskutera e na vi raddan.
Kanski e sku va bra ti ta upp vi raddan redan fran lill f6 ja vet manga som har barnen a

si tv/film ldng och ofta!”

9.4 Rad om somn

Enligt respondentens analys verkar barnradgivningen inte fraga foraldrarna om barnets
och familjens sovvanor och mdjliga sdmnproblem. De flesta av informanterna hade i
nagot skede behandlat sovande pa radgivningsmottagningen, men da sa att foraldrarna
sjalva bett om tips och rad om sovande, da de haft problem. Det kom fram att flera av
informanterna har haft problem med barnets sovande i nagot skede. Manga hade bett

om hjalp av hélsovardaren, men hade anda inte fatt den hjalp och de tips de behdvde.

"Inga egentliga tips. Har en gdng frdgat...fick en kopia av hur man nattar pa kvallen
och that was it...fragas det bara sover ni, sager jag inte tillrackligt, sa besvaras det med

att det hor till med sma barn”
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“onskar jag att vi skulle ha fdtt mer hjdlp...har inte fatt den hjdlp vi velat ha. Mer att

radgivningstanten sitter och nickar och lyssnar...inget svar eller hjdlp har vi fitt”

De som inte hade diskuterat saken pa radgivningen ansag sig inte ha problem med bar-
nets sovande, och hade darfor inte bett om hjalp. En informant tyckte att det ar for lang
paus mellan aldersgranskningarna och hade darfor inte bett om radgivningens hjalp vid
problem med barnets sovande. Ett par informanter hade fatt rdd om sémn pa sin barn-

radgivning.

“Natta barnen i egen sdng, desto tidigare desto bdttre. Inte natta barnet i fordldrarnas
sang och speciellt inte lata barnet sova pa sitt eget brost... tillrackligt lang nattsémn ca

10h dr grunden for ett sunt beteende”

9.5 Familjernas levnadsvanor

Flera informanter betonade att de ater ordentlig husmanskost. De flesta tyckte att de &ter
halsosamt. Ett par informanter betonade att de tycker att kostvanorna ar viktiga. De fles-
ta t regelbundet ca 5 ggr/dag. De flesta tyckte att godis och annat gott hor till fester. En
familj hade godisdag en dag i veckan. Ett barn hade en godisdag da hon fick 4ta kex. En
familj at tuckkex/ digestivekex/ mariekex och yoghurt eller smoérgas med mjélk till mel-

lanmal.

“hélsosamt, mat lagad pa ravaror, inte fardig mat...ekologiska produkter... 5

ggr/dag...tillaggsvitaminer: D-vitaminer, mjolksyrebakterier och omegafetter”

De flesta informanter var pa helgerna ute med hela familjen pa garden och rérde pa sig.
informanterna sade att barnen in i veckorna ror pa sig pa dagis, och en informant tyckte
att barnet roér sig genom lek och bus. Ett par familjer var dagligen ute med barnen och
rérde pa sig.
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“vuxna motionerar regelbundet...dotter dr dnnu sa liten sa de hon motionerar dr de bus

’

och lek som hon gor under dagen’

9.6 Uppmuntran till halsosam livsstil

De flesta informanter tyckte att livsstilsradgivningen pa deras radgivning saknades. En
av informanterna som ansag sig ha en halsosam livsstil, hade fatt livsstilsradgivning i
form av broschyrer och diskussion, men hade egentligen inte fatt nagra anvisningar. In-
formanterna tyckte inte att deras halsovardare uppmuntrar till att leva halsosamt.

“Livsstilsradgivning? Aldrig hort...”

“uppmuntran har nog inte kommit frdn rdadgivningen...vixt fram ur erfarenheter, man

orkar sd mycket bdittre om man ror sej, dter hdilsosamt”

Manga var av den asikten att det inte har stort att uppmuntran och livsstilsradgivningen
uteblivit, eftersom de inte tycker att de har haft nagra problem. Nagon hade fatt rad och

tips da hon bett om det.

9.7 Asikter om livsstilsradgivningen

Flera informanter var positivt installda till livsstilsradgivning pa radgivningen. De som
inte hade fatt livsstilsradgivning tyckte att det borde inforas pa deras radgivning och att

kvaliteten radgivningarna emellan borde bli jamnare.

“finns det ndgot nytt som heter livsstilsradgivning, ddr man kan fa mer info och

hjalp...sd dr det ju jdttebra.”
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Informanterna énskade tips redan fran att barnet ar litet. De Onskade att radgivningen
skulle utga fran diskussion med familjen. Foraldrarna 6nskade dven att personalen skul-
le fa skolning och att raden skulle vara forskningsbaserade. Aven skriftligt material var

valkommet, speciellt om TV- och datoranvandning.

“ta upp det i diskussion och hora sig for hur man lever, sen dr vil tips alltid vilkomna
T.ex. hur skapa tid for motion med sma barn...om radisen vill dra ett stra till stacken

vore vdl bra”

9.8 Stodet pa barnradgivningen

Nagra informanter tog upp att de var missndjda med det stod som de fatt pa barnradgiv-
ningen. De upplevde att den information som de tilldelats har varit dalig. Vissa upplev-

de att de inte fatt nagot stod alls.

“Har aldrig egentligen ens vintat mig att fa vare sig psykiskt eller konkret hjdlp eller
tips fran radgivningen...Radgivningen foljer med att barnet vaxer och utvecklas i ratt

takt, men tips eller hjalp for familjen 6verlag fiar man inte ddrifran”

10 RESULTAT | FORHALLANDE TILL TEORETISK REFERENS-
RAM

Enligt Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard
samt forebyggande mun- och tandvard for barn och unga 6.4.2011/338, skall halsorad-
givningen pa radgivningen bidra till att framja individens och familjens fysiska och
mentala halsa samt psykosociala valbefinnande atminstone vad galler: tillvéxt och ut-
veckling; manskliga relationer, vila, fritid, mediernas betydelse for hdlsa och sékerhet,
ergonomi, viktkontroll, motion, munhélsa, sexualhdlsa och preventivmedel; férebygga

vald, olyckor, tobaksrokning, anvandning av rusmedel; vaccinationer och social trygg-
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het samt social- och halsovardstjanster (Finlex 338/2011). Respondentens analys av ma-
terialet, dvs. fordldrarnas svar pa undersokningen, pavisar att det ar valdigt fa foraldrar
som far halsoradgivning overhuvudtaget. Valdigt fa hade fatt radgivning gallande vare
sig naring, fysisk aktivitet, somn eller TV/datoranvandning. Dessa alla &r faktorer som
inverkar pa barnets och familjens halsa och valbefinnande. Med god halsoradgivning
kan halsovardaren framja bade den fysiska och psykiska hélsan hos familjen, vilket rad-

givningen enligt forordningen skall strava efter.

Enligt 6 § i forordningen (Sosiaali- ja terveysministerid 2009) skall man med alla famil-
jer diskutera livsstil och levnadsvanor, dvs. néring, motion, rusmedelsbruk, tid tillsam-
mans och gemensamma gladjedmnen samt olika belastande faktorer. Forordningen for
aven fram att barnet och familjens resurser skall stodas och de skall ges halsoradgivning
sa att de kan tillampa informationen i praktiken och ta ansvar for sin egen hélsa. Re-
spondentens analys av materialet visade att de som fatt livsstilsradgivning, hade fatt
valdigt ytliga och korta rad, att t.ex. a&ta mangsidigt eller dricka fettfri mjolk och anvan-
da ryps-/rapsolja. Darfor ansag manga av informanterna att de inte har fatt nagot slag av
stod fran radgivningen till att leva halsosamt. Manga informanter ansag att de inte finns
nagot som heter livsstilsradgivning pa deras radgivning.

Forordningen betonar att bade barnets och familjens halsa och valbefinnande skall kart-
laggas, speciellt pa de omfattande halsogranskningarna (Finlex 338/2011). Resultatet av
innehallsanalysen pavisar att de som fatt halsoradgivning i form av livsstilsradgivning,
hade fatt rad som var riktade enbart till barnet. Kartlaggning av hela familjens levnads-
vanor och stod at hela familjen framkom inte. Enligt férordningen skall belastande fak-
torer kartlaggas, radgivningen skall framja individens och familjens fysiska och mentala
hélsa och psykosociala vélbefinnande (Finlex. 338/2011). Denna radgivning skall ske
utgaende fran individens och familjens behov och utvecklingsstadium. Trots detta var
det manga informanter som t.ex. hade problem med barnets sovande och som tyckte att
de inte har fatt den hjalp och det stod som de skulle ha behovt. Enligt respondentens
analys var det aven manga som tyckte att de dverhuvudtaget inte far nagot slags psy-
kiskt stod eller hjélp for familjen fran sin radgivning.
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Den nya forordningen 6.4.2011/338 stréavar efter att effektivera den preventiva varden
genom att forsakra att skillnaderna i halsoradgivningens och hélsoundersokningarnas
standard kommuner emellan utjdmnas (Sosiaali- ja terveysministerié 2009). | respon-
dentens analys av materialet framkom det att manga anser att skillnaderna mellan olika
radgivningars forfarande borde bli mindre. Flera ansag att det éverhuvudtaget inte finns
nagot slags livsstilsradgivning pa deras radgivning. De flesta dnskade livsstilsradgiv-
ning och uppmuntran till en halsosam livsstil. Detta innebdr enligt respondenten att det

som forordningen efterstravar annu inte har uppnatts.

11 DISKUSSION

Avsikten med detta arbete har varit att ta reda pa vad foraldrarna anser om den livsstil-
radgivning de far pa sin barnrddgivning. En av respondentens hypoteser var att manga
foraldrar kanner sig 6ver6sta av naringsdirektiv och motionsrad. Detta antagande gjorde
respondenten eftersom en halsosam livsstil och den radande dverviktproblematiken dis-
kuterats valdigt aktivt bade i medier och manniskor emellan. . Att bli dverdst av infor-
mation och direktiv, tror jag (respondent for detta arbete) l&tt leder till att man stanger
oronen, slutar lyssna och gor raka motsatsen. Tanken bakom hypotesen, och i sa fall en
del av forklaringen till varfor antalet dverviktiga barn ar sa stort, var att om féraldrarna
kanner att de far for mycket livsstilsradgivning, sa stanger de 6ronen sa fort halsovarda-
ren namner ordet “hdlsosam”. Resultatet av den genomfdrda undersokningen visade

dock att situationen ar en helt annat.

Min analys av materialet pavisar att det forebyggande arbetet i form av livsstilsradgiv-
ning, nar det géller dvervikt, pa barnradgivningen, &r bristfalligt och uppfyller inte de
direktiv som anges i forordningen 6.4.2011/338. Trots att man borde uppmuntra och
stoda alla familjer till att kunna skota sin egen hélsa och sitt valbefinnande, och ge rad i
samforstand med klienten utgaende fran en kartlaggning av barnets och familjens halsa,
sa gors detta inte.

Som det har framkommit tidigare i detta arbete, &r det som litet barn man utvecklar
grunden for sina levnadsvanor och en aktiv livsstil. Bade nar det géller matvanor och
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instéliningen till mat och fysisk aktivitet, ar det speciellt fordldrarnas exempel och atti-
tyder som paverkar barnets installning och huruvida barnet utvecklar sunda levnadsva-
nor eller inte. Darfor skulle det vara extra viktigt att pa barnradgivningen, dar man har
kontakt med hela familjen fran att barnet ar litet, paverka, stoda och uppmuntra ALLA
familjer, lampligast redan innan barnet &ar fott, till att leva héalsosamt. Hélsovardaren
borde pa barnradgivningen forklara at foraldrar att de genom att leva halsosamt, inte
enbart paverkar hela familjens hélsa och valbefinnande just nu, utan att de dven paver-
kar barnets hélsotillstand som vuxen. Fran de erhallna resultaten framgick det dven att
manga informanter 6nskade information for framtiden da barnet &r litet. Stodet av hal-
sosam livsstil hos familjen, speciellt i form av livsstilsradgivning, borde vara en fortlo-
pande process som skulle foljas upp vid varje radgivningsbesok och fortsatta dven efter

radgivningsaldern, dvs. i skolhélsovarden.

Att en familj utat sett verkar sund och verkar leva halsosamt, innebér inte att familjen
inte skulle behdva diskutera sin livsstil och sina levnadsvanor. | undersékningen bad
respondenten informanterna att berétta om sina levnadsvanor. Detta gjordes for att fa en
bild av vad informanterna uppfattar som halsosamt. Manga ansag sig ata halsosamt da
de at da regelbundet, med betoning pa husmanskost. Flera familjer var ute med sina
barn pa helgerna och rérde pa sig, men ansag att barnen under veckan ror sig tillrackligt
pa dagis. Trots att de flesta av informanterna verkar ha sunda levnadsvanor, sa kan alla
forbattra nagot och ha nytta av evidensbaserad kunskap fran radgivningen. Alla familjer
behdver aven uppmuntran och bekréftelse. Jag tror att man som hélsovardare och éver-
lag i hélsoframjande arbete behdver ta till ett mera motiverande och positivt angrepps-
satt. Jag tror att man latt pa barnradgivningen bland alla kontroller av langd, vikt och

utveckling glommer bort en del av den halsoframjande roll man har som halsovardare.

Bade den nya handboken Menetelmékasikirja och den nya férordningen betonar vikten
av att kartlagga hela familjens héalsotillstand och valmaende. Detta gors, eller borde go-
ras, genom intervju, klinisk undersokning, diskussion och genom olika formular for att
man som héalsovardare skall ha en bred grund och kunna utvérdera barnets och familjens
individuella behov av vard och halsoradgivning. Jag tycker personligen att det &r ett all-
deles logiskt forfarande. Da jag till denna undersokning bekantade mig med olika dis-
kussionsforum pa natet, och vad som diskuteras dar, 6ppnades mina 6gon for ett dilem-
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ma. Pa de olika diskussionsforumen fanns flera diskussioner och inlagg som valdigt
starkt tyckte att det &r &ngestfyllt att fylla i dessa blanketter. Angesten kom frén att for-
aldrar tyckte blanketterna signalerade att alla borde vara “himoidrottare” och att matva-
nor borde vara sa perfekta for att vara bra. Utdver detta var det manga pa diskussionsfo-
rumen som var ordentligt upprorda over att radgivningen fragar alldeles for mycket om
osakliga saker som de inte behover veta, och som enligt foraldrarna inte har ndgon be-

tydelse for barnets halsa.

Enligt Lagen om patientens stallning och rattigheter 17.8.1992/785, har patienten rétt till
vard av god kvalitet, och en vard och ett bemo6tande som inte kranker manniskovardet
och hans Gvertygelse och integritet (Finlex 17.8.1992/785). Man kan fraga sig i vilket
skede vi som halsovardare sysslar med férebyggande hélsovard och nar vi fragar mer av
familjerna an vi skulle behéva veta. Var gar gransen? Nar gar vi som halsovardare 6ver
gransen och kranker familjerna? Personligen tror jag att det ganska langt handlar om hur
man fragar familjerna dessa saker och vad man har for baktanke med sina fragor. Sa
lange man hela tiden &r i aktiv kontakt med familjen och barnet och fragorna mer blir en
diskussion utgaende fran familjens och barnets behov, &r risken liten att man gar éver
gransen. Jag tror man hjalper familjerna bast om man staller fragorna at familjerna utga-

ende fran en uppmuntrande och hjalpande, inte kritiskt granskande synvinkel.

Denna undersékning pavisar att den forebyggande varden av dvervikt annu behover ut-
vecklas. Vad galler livsstilsradgivningen pa barnradgivningen behover foraldrarna och
barnen mera stdd, diskussion, uppmuntran och information om héalsosamma levnadsva-
nor. Helst skall denna information ges redan fran att barnet ar litet. Foraldrarna 6nskar
ocksa mera skriftligt material. De broschyrer som idag delas ut at alla, dvs. MLL: s
broschyrserie Barnets olika aldrar, ar inte tillracklig. Dessa broschyrer innehaller néstan
ingen information om familjens halsosamma levnadsvanor. Speciellt viktigt skulle det
vara med broschyrer med livsstilsradgivning pa engelska och andra utlandska sprak.
Familjer som &r tvungna att anvéanda sig av ett fraimmande sprak pa mottagningen, skul-
le d& hemma ha tid att i lugn och ro bekanta sig med rad om hur man skall leva hélso-

samt.
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Overvikt hos barn &r ett s omfattande samhalleligt problem att inte radgivningens in-
satser ensamma racker for att na ut till alla barnfamiljer i férebyggande syfte. Enligt den
nya halso- och sjukvardslagen 30.12.2010/1326, skall halsoradgivning erbjudas pa varje
sjuk- och halsovardsmottagning (Finlex 30.12.2010/1326). Detta borde genomforas.
UtOver detta borde samhéllet ta ett &nnu stdrre ansvar. Precis som Ben- Sefer et al
(2009) papekar sa borde reklam for onyttigheter (godis, sota drycker, snacks) begransas.
Reklamen for dessa produkter ar ofta riktad till barn. Ben- Sefer et al. (2009) betonar
ocksa att miljon och omgivningen maste vara saker, sa att den uppmuntrar till att vara
ute och rora pa sig och t.ex. cykla till butiken och skolan. Jag anser att samhallet i storre
grad borde gora det lattare och billigare for barnfamiljer att utéva aktiviteter tillsam-

mans. Detta skulle uppmuntra familjer att anamma en mer aktiv livsstil.

Alla instanser som &r i kontakt med barnet och dess familj, borde forespraka sunda lev-
nadsvanor i uppmuntrande anda. Daghem, dagvardspersonal och parkverksamheten
m.fl. kunde innefattas i olika kampanjer dar alla barn och deras familjer gratis, eller
formanligt t.ex. far prova pa olika foreningars aktiviteter och sporter. Barnen kunde re-
dan pa dagis tillsammans med sina foraldrar fa grundkunskap i halsosam kost, genom
olika roliga lekar och dvningar. Idrottsforeningar borde &ven utdver den fysiska aktivitet
de erbjuder, arbeta for att framja hadlsosamma matvanor och sémnvanor, genom att till
ex. betona vatten som torstdryck och halsosamma mellanmal i form av t.ex. frukt.
Manga foraldrar anvander aktivt internet och har asikter och fragor om det ena och det
andra pa olika diskussionsforum. En idé till att forhindra att osdkerheten och felaktig
information sprids pa natet, kunde vara att ha en lattillganglig, kunnig halsovardare eller
annan sakkunnig, pa diskussionsforumen som svarar pa foraldrarnas fragor om bl.a.
kost, somn, motion, tv/datoranvandning m.m. Detta kunde aven uppmuntra fler forald-
rar till att fraga saker om hélsa som de kanske inte vagat ta upp pa radgivningsmottag-

ningen.

Det har varit en ldrorik process att gora detta arbete. Jag har fatt en bred bild av dver-

viktsproblematikens olika dimensioner, och insett att det kravs insatser pa manga del-

omraden for att 16sa problemen med 6vervikt hos barn. Jag har &ven fatt en djupare for-

staelse for hur familjerna upplever livsstilsradgivningen och den information och de

stod de far fran barnradgivningen. Jag har ocksa insett vad man som héalsovardare borde
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tanka pa for att ge barnet och dess familj det stod och den uppmuntran de behover, spe-
ciellt for att leva halsosamt. Ytterligare skulle det behdvas forskning om hur hélsovarda-
ren uppfattar livsstilsradgivningen pa barnradgivningen. Detta skulle vara viktigt for att
kartlagga de begransningar och svarigheter som halsovardaren anser att finns i att ge
livsstilsradgivning at barnfamiljer samt for att kartlagga det som hélsovardarna har
markt att fungerar, sa att alla halsovardare kan anvénda sig av fungerande metoder.

12 KRITISK GRANSKNING

Hela examensarbetsprocessen borjade med att vélja ett &mne. Vid samma tidpunkt som
jag borjade med arbetet var det mycket diskussioner kring 6vervikt hos barn. Jag mérkte
att det fanns ett intresse hos mig for detta tema och jag kande att jag pa nagot satt ville
bidra. Litteratursokningen var en omfattande process, eftersom jag l4ste igenom ett fler-
tal artiklar och valde sedan ut de som jag tyckte att mangsidigast belyste dverviktspro-
blematiken. Sokningar gjordes flera ganger for att sakert hitta de artiklar som ur under-
sokningens synvinkel var mest informativa och palitliga. Vissa artiklar togs med, trots
att de inte behandlade barn i radgivningsaldern, eftersom de bidrog med viktig informa-
tion till undersokningen. Ingen finsk artikel togs med. Det var svart att hitta finska un-
dersokningar och de finska undersokningar som hittades behandlade s& snéava bitar av
problematiken och bidrog inte med nadgon ytterligare belysande information utdver det
som fanns i artiklar fran andra lander. Overviktsproblematiken och dess bakgrund och
orsaker &r ett internationellt problem, darfér anser respondenten att den litteratur som

tagits med &r beskrivande ocksa for de finska forhallandena.

Eftersom det finns sa mycket information och sa manga projekt som arbetar med 6ver-
viktsproblematiken bade nationellt och internationellt, har det varit omajligt for respon-
denten att behandla alla projekt i detta arbete. Manga viktiga projekt som nu inte tagits
med skulle sakert ha varit informativa for arbetet. Jag anser anda att jag valt bra projekt

som ger en grunduppfattning om forskningen som pagar i Finland idag.

Jag valde att gora en kvalitativ studie eftersom jag ville fa en djupare forstaelse for for-

aldrarnas erfarenheter och uppfattning av den preventiva varden av 6vervikt i form av
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livsstilsradgivning. Som datainsamlingsmetod valde jag intervju via diskussionsforum
pa internet. Undersokningen skulle laggas ut pa 4 olika forum. Jag skickade ett mail till
upphovsmakarna och berattade om min studie och bad om lov att fa satta ut undersok-
ningen pa deras forum. Endast 2 av forumen svarade pa mailet, trots att jag skickade ett
paminnande mail till de som inte svarat forsta gangen. Att undersokningen enbart var
utsatt pa tva forum, kan ha paverkat antalet svar jag fick. Datainsamlingsmetoden pas-
sade denna studie och jag fick anda tillrackligt med svar for att kunna dra vissa slutsat-
ser. Jag stravade efter att f 10 svar, men fick endast 7 st. Det var inte latt att fa svar och
manga svar kom in alldeles i slutet av undersokningens tidsperiod pa tre veckor och
forst efter flera paminnelser. En informant papekade att det var extremt svart att lagga ut
sitt svar pa ett av forumen, vilket kan ha paverkat antalet svar jag fick in. Jag hade dar-
for nytta av att d&ven bekanta mig med 6vriga diskussioner kring temat pa olika diskus-

sionsforum. Dessa diskussioner gav mig tillaggsmaterial till studien.

Det att undersokningen gjordes pa natet gor att troskeln till att delta och svara arligt ar
lag. Undersokningen var utsatt pa bade finska och svenska, vilket dkar tillforlitligheten
av undersokningen i och med spraket inte ar en begransande faktor till att delta. Nar
man undersoker pa natet kan man inte vara hundra procent séker pa att personen som
svarar faktiskt ar den han utger sig for att vara, i detta fall en foralder med barn i aldern
0-6 ar med erfarenheter av barnradgivningen. Detta drar lite ner pa tillforlitligheten.
Man kan ocksa fundera 6ver om kanske de foraldrar och familjer som anser sig leva
héalsosamt, lattare svara pa fragor kring levnadsvanor och livsstilsradgivning. Detta kan i
sa fall ha paverkat resultatet i och med att de familjer som lever ohalsosammare, inte har

velat delta i undersdkningen.

Svaren som kom in var bade pa finska och svenska. Det finska materialet anvandes pa
finska i analysskedet, for att inte riskera att forvranga svarets innehall genom att Gver-
sétta det till svenska. FoOr att gora det enklare for lasaren Oversattes citaten till svenska i
resultatredovisningen. Detta kan mojligen paverka lasarens uppfattning av urspungscita-
tet, men eftersom materialet i analysskedet anvénts pa ursprungssprak, paverkar det inte

resultatets tillforlitlighet.
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Nar jag blickar tillbaka pa foljebrevet (finska och svenska) som sattes ut pa diskussions-
forumen kommer jag pé ett par saker som kunde ha gjorts béttre. Ordvalet "livsstilsrad-
givning” kan kanske vara svart att uppfatta, vilket kan ha lett till att nagon lat bli att sva-
ra eller delvis har missforstatt vad undersokningen var ute efter. Detta beaktades genom
att jag i borjan av informantbrevet/féljebrevet forklarade ordet. Inte en enda av infor-
manterna svarade fritt, vilket skulle ha varit énskvéart. Detta kan ha berott pa att folje-
brevet hade hela 8 st. fragor. Mdjligen hade ett mindre antal fragor gjort att flera skulle
ha svarat, eftersom det inte da skulle ha verkat ta sa lang tid. Huruvida sjalva formule-
ringen av fragorna paverkade det faktum att svaren var ratt korta, eller om det berodde
pa att informanterna inte hade erfarenhet av det undersokta, dvs. livsstilsradgivningen,
ar svart att saga. Mycket tid sattes pa att forsoka formulera Gppna fragor. Jag fragade
aven informanterna om deras familjs levnadsvanor. Huruvida denna fraga ar relevant for
studien kan man fraga sig. Jag anser att den &r relevant och belysande for studien, efter-

som den ger en bild av vad informanten uppfattar som hélsosamt.

Eftersom samplet i denna studie enbart bestar av 7 informanter, gar inte resultatet att
generalisera. Aven om studien har varit kvalitativ, har jag valt att p& vissa stéllen i resul-
tatredovisningen skriva ut hur manga som har fatt en viss typ av radgivning. Undersok-
ningen har i inget skede haft en kvantitativ karaktar, utan dessa antal togs med eftersom
jag anser att de tillfér viktig information till lasaren. Data- analysmetoden jag valde,
dvs. induktiv innehallsanalys, har haft vissa deduktiva vinklingar men jag anser mig
anda ha anvant en induktiv innehallsanalys. Jag maste aven tillagga att innehallsanaly-
sen av materialet ar min tolkning av materialet. Nagon annan skulle kanske ha gjort en

annorlunda tolkning.

| det stora hela &r jag n6jd med mitt examensarbete. Jag ar n6jd med de val jag gjort och
med min arbetsinsats. Jag hoppas att manga andra har lika stor nytta av detta arbete som
jag sjalv anser mig ha efter att ha producerat det. Jag tror att manga halsovardare skulle
ha nytta av att bekanta sig med arbetet for att fa en forstaelse for hur viktigt det ar att

man forebygger dvervikt genom att betona hélsoframjande.
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BILAGA 1. BREV TILL UPPRATTHALLARE AV DISKUSSIONS-
FORUM

Hej,

Mitt namn ar Erica Saarela, halsovardsstuderande pa Arcada i Helsingfors. Jag blir ut-
examinerad pa varen 2012.

Jag skriver mitt examensarbete om forebyggandet av 6vervikt hos barn. Examensarbetet
ingar i ett samarbetsprojekt mellan Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola och THL.
Jag skulle vilja intervjua smabarnsforéaldrar (0-6 ar) om deras erfarenheter kring livss-
tilsradgivingen (somn, motion, kost, tv-tittande) pa deras barnradgivning. Syftet ar att

forbattra radgivningsverksamheten till att battre motsvara foraldrarnas behov.

Jag skulle vilja sétta ut nagra fragor + ett forklarande foljebrev pa ert diskussionsforum i
nagra veckor. Den insamlade informationen kommer att anvandas enbart till mitt exa-
mensarbete och alla deltagare forsakras total anonymitet. Tidtabellen for undersokning-
en kommer noggrant att meddelas at publiken. Jag foljer aven med Gvriga intressanta

diskussioner, vilket jag informerar om i foljebrevet.

Far jag satta ut de fragor + foljebrev, som jag bifogat till detta mail, pa ert diskussions-

forum?

Med vanliga hélsningar,
Erica Saarela
Hv-studerande Arcada

Erica.saarela@arcada.fi

Handledare
HvM Berit Onninen

berit.onninnen@arcada,fi


mailto:Erica.saarela@arcada.fi

BILAGA 2. INFORMANTBREV

Rad pa barnradgivningen?

Har du barn i lekaldern (0-6 ar)? Vad tycker du om livsstilsradgivningen pa din barn-
radgivning?

Livsstilsradgivning &r rad och tips om hélsan: om naring, motion och fysisk aktivitet,
somn och dator/ tv anvandning. Svara garna pa nagra fragor eller skriv fritt har pa dis-

kussionsforumet eller skicka email till erica.saarela@arcada.fi. Jag vill garna ha svar pa

foljande:

1.Beréatta om de rad/tips och den information ni fatt angaende halsosam kost.
2.Beskriv de tips och den information er familj fatt om fysisk aktivitet och motion?
3.Hur har informationen, raden och tipsen ni fatt om kost och fysisk aktivitet pas-
sat er familj? Har de varit latta att félja?

4.Ge exempel pa rad ni fatt gallande tv- och datortid for barnet.

5.Beskriv den information och de rad och tips ni fatt om sémn.

6.Beratta garna narmare om er familjs levnadsvanor (matvanor, motion, hobbyn
0sV.)

7.Pa vilket satt har er familj fatt uppmuntran till en hélsosam livsstil? Har den
uppmuntran ni fatt varit tillrackligt?

8.Vad borde andras pa sa att livsstilsradgivningen skulle bli battre och effektiva-

re?

Jag heter Erica Saarela, halsovardsstuderande pa yrkeshdgskolan Arcada. Jag skriver
mitt examensarbete om forebyggande av Overvikt. Jag vill darfor veta vad foraldrarna
tycker om det stdd och den information (néring, sémn, motion, datoranvandning) som
de erbjuds pa sin barnradgivning. For att fa en bred bild, kommer jag aven att folja med

ovriga diskussioner pa diskussionsforumet i 3 veckor.

Den insamlade informationen kommer att anvéndas enbart i mitt examensarbete med

syfte att forbattra informationen pa barnradgivningen. Alla deltagare garanteras total

anonymitet. Informationen kommer inte att anvandas till nagot annat d&ndamal.


mailto:erica.saarela@arcada.fi

Ett varmt tack for ert deltagande!

Erica Saarela, halsovardsstuderande
erica.saarela@arcada.fi

handledare HvM/ TtM Berit Onninen
berit.onninen@arcada.fi
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BILAGA 3. TABELL OVER INNEHALLSANALYSEN

vauva-aikoina Kiinteisiin
siirtyessa. Hyvin ylimalkai-
sesti, el mitddn tarkempaa”

’sopivuus vihiisen ohjauk-
sen takia vaikea kommentoi-
da”

ha int fatt nd annat 4n att éta
mangsidigt...vi ger samma
mat som Vi
ater...”halvfabrikat” och
hemlagat och emellanat typ
pilttiburkar...”

“matrecept och tips under
forsta och andra aret nar det
gallde smakprov pa alla
slags mat, t.ex. vilka gronsa-
ker och frukter som ar snélla
for magen”

“anvénda ryps-rapsolja samt
fettfria mjolkprodukter. D-
vitamin tilldgget”

“knappast ninting...ater med
betoning pa vegetarisk
mat...tyckte att barn behover
kott”

“har inte fatt ndgon”

“har inte fatt nagon, har ald-
rig heller fragat”

Kostrad enbart
forsta och andra
aret

Ata mangsidigt

Ingen kostradgiv-
ning alls

Fettfri mjolk och
ryps-rapsolja

Har inte bett om
kostradgivning

Reaktion pa vege-
tarisk kost

Kostrad

”Neuvolassa ei ole koskaan

puhuttu téstéd aihepiiristi”

’raddan ha int tala om de na
annu eftersom di e sa sma?!
Di springer ju av sig sjalv o
ror sig...+ att di e ut varenda

da pa dagis...”

Aldrig pratat om
fysisk aktivitet

Har inte pratat
eftersom barnen
ar sa sma att de

ror sig sjalv

Gora saker till-

Har inte fatt rad
om fysisk aktivi-
tet

Rad under gra-

viditeten

Rad om fysisk

aktivitet




’vad jag vet har vi inte fatt

ndgon info”

”gora saker tillsammans,
minst 2 h/motion/dag. Inga
specifika grenar/sporter har

rekommenderats”

”Ger radisar sdna tips?...holl
med om att kickboxning kan-
ske inte ar sa bra for gravida.
Men inte har vi ens diskuterat

san hér.”
har inte fatt ndgon”
har inte fatt ngn”

”neuvolasta saatu ruokava-

lio/liikuntaseurantakortti”

’ei osannut hyppid yhdelld
jalalla...sanoivat, etté joku
koulutuksen saaneen ohjaajan
jumppa/muu liikuntaharrastus

voisi olla hyvad”

sammans minst
2h/dag

Rad under gravi-

diteten

Visste inte att
radgivning ger

sadana tips

Har inte fatt rad-
givning
Skriftligt uppfolj-

ningskort

Héanvisning till
ledd aktivitet

Har fatt radgiv-

ning

Har inte fatt rad
om fysisk aktivi-
tet

Skriftligt upp-

féljningskort

Hénvisning till
ledd aktivitet

”Ei ole kokemusta, ei ole
koskaan keskusteltu neuvo-

lassa (lapsi 3,5 vuotias)”

5 minuter kan di haldas pa
soffon...dator sama sak...ha
int diskutera e na vi raddan.
Kanski e sku va bra ti ta upp
vi radddan redan fran lill f6 ja

vet manga som har barnen a

Har aldrig disku-
terats (dator/tv)

Kanner manga
som har barnen

lange framfor tv

Har inte diskute-
rats (tv/dator)

Onskar mera in-
formation och
skriftligt materi-

al

Rad om

tv/datoranvandni

ng




si tv/film lédng och ofta!”

’fick en broschyr géllande
TV och dator anvandning for
barn...har koll pa de aldre
barnens TV och data sa blev

det aldrig last”

aldrig diskuterats pa radgiv-
ningen. Mojligen for att bar-
nen inte ar i den aldern an att
datorspel skulle intressera

2

dem.
”Har inte diskuterats”

“Har inte fitt ndgon, men
onskar att vi skulle ha fatt,

eller kommer att £f3”

”Har inte fitt ngn, men har

aldrig fragat efter heller”

Har fatt broschyr

Onskar att vi
skulle ha fatt info

Har aldrig fragat

Har aldrig fragat

Har fatt en
broschyr

Behov av rad-
givning fran att

barnet r litet

“neuvolassa ei ole otettu asi-
aa puheeksi koska se ei ole

ollut tarpeen”

’ha int had na problem med
sovande hér int...bara da di
ha vari sjuk...ha aldrig beho-

va frga det nd”

”barn som sover daligt natte-
tid-fick manga bra tips och

rad”

”...just varit pd 2 ars kontroll

Har inte fragat for
det har inte be-

hévts (om sémn)

Har inte haft pro-

blem

Har fatt manga

bra tips och rad

Har inte bett om

hjélp (s6mn)

Har inte haft

problem(sémn)

Har fatt bra hjalp

(sémn)

Har fatt halso-

Rad om sémn




ar det ett helt ar tills man be-
soker radgivningen igen vid 3
ar. S& darfor hamta vi inte rad

och hjilp”

”Natta barnen i egen sing,
desto tidigare desto battre.
Inte natta barnet i foréldrar-
nas sédng och speciellt inte
lata barnet sova pa sitt eget
brost... tillrackligt lang natt-
somn ca 10h &r grunden for

ett sunt beteende”

”Inga egentliga tips. Har en
gang fragat...fick en kopia av
hur man nattar pa kvallen och
that was it...fragas det bara
sover ni, sager jag inte till-
rackligt, s besvaras det med

att det hor till med sma barn”

“Onskar jag att vi skulle ha
fatt mer hjalp...har inte fatt
den hjélp vi velat ha. Mer att
radgivningstanten sitter och
nickar och lyssnar...inget svar

eller hjalp har vi fatt”

”..suttit och nickat forstdende
men inte kommit med nagot
verkligt tips. Tips har man

fatt fran vanner och bocker”

Ber inte om hjalp
eftersom det ar
ldnge mellan

granskningarna

Har en gang fra-

gat, fick en kopia

Har inte fatt hjalp
(sémn), bara
nickningar till

svar

HV fragar (om
sémn) men svarar
bara att det hor till

Natta barnen i
egen sang, sOm-
nens betydelse for
halsan

radgivning om

somn

Skulle 6nska

hjélp (s6mn)

Enbart nickning-
ar till svar

(s6émn)

Fragar men ger

ingen hjalp




”kovin vahdistd on ollut t&-
man aihepiirin kasittely
(livsstilsradgivning)...en koe
ettd se olisi haitannut kun
meilld ei ole mit&én erityisié

ongelmia ollut”

“ndr jag fragat efter rad har

jag fatt rad och tips”

”Livsstilsradgivning? Aldrig
hort...”

“uppmuntran har nog inte
kommit fran rddgivning-
en...vaxt fram ur erfarenheter,
man orkar sa mycket battre
om man ror sej, ater hélso-

samt”

”Broschyrer samt diskussion.
Dock har varan familj en
ganska sund levnadsstil som
diskuterats pa radgivningen
och darfor kanske vi inte fatt

sa mycket anvisningar”

“tycker inte radisen uppmunt-
rar nat desto mera, iofs har

b

jag nog inte saknat det heller’

”Ingen livsstilsrddgivning
finns pa den radgivning vi

gétt pad”

Véldigt lite, men
det har inte be-

hovts

Har fatt tips da
fragat

Ingen uppmuntran

fran radgivningen

Broschyrer och

diskussion

Uppmuntran till

halsosam livsstil

’ehké tdssd on paljon eroa-

Upplever inte att

Jamnare kvalitet

Asikter om




vaisuuksia neuvoloiden suh-
teen, laatu voisi olla tasai-
sempaa...meidin neuvolasta
on kylla tamé osa-alue jaanyt
ainakin meidan kohdalla

'7’

pois

’frag o ge svar redan frén att
barnet &r litet s& man vet sen

da di ar dldre”

”finns det ndgot nytt som he-
ter livsstilsradgivning, dar
man kan fa mer info och

hjélp...sé ar det ju jéttebra.”

’Skolning for personal, folja
senaste anvisningar som ba-
serar sig pa forskningsresul-

tat”

ta upp det 1 diskussion och
hora sig for hur man lever,
sen ar val tips alltid valkom-
na T.ex.hur skapa tid for mo-
tion med sma barn...om radi-
sen vill dra ett stra till stacken

vore vél bra”

“inser att det inte finns ngt
som heter livsstilsradgivning
dar vi har var radgivning. Sa
kanske forsta steget vore att

starta ett sddant.”

”ge ut na blanketter s& forald-

det gor nagot fast
livsstilsradgiv-

ningen uteblivit

Jamnare kvalitet
mellan olika rad-

givningar

Onskas radgiv-
ning da barnet ar
litet, for aldre al-

der

Har fatt rad da
fragat

Livsstilsradgiv-

ning- vad ar det?

Ingen uppmuntran
till halsosamma
levnadvanor fran

radgivningen

Har fatt broschy-

rer och diskussion

Har inte fatt livs-
tilsradgivning,

men onskar det

Onskas tips utga-
ende fran diskus-
sion om hur man

lever

Onskas skolning

Radgivning da
barnet &r litet

Onskar livsstils-

radgivning

Tips utgaende

fran diskussion

Forskningsbase-

rad kunskap

Tycker det vore
bra med info om

tv/datoranvandni

ng

livsstilsradgivnin

g




rar kan lasa om t.ex. tv/dator
anv for smabarn och dess

konsekvenser”

for personal och
forskningsbaserad

kunskap

Skulle vara bra att
prata om
tv/datoranvandnin
g och ge blanket-

ter

”Den info och hjilp jag fatt

under alla ar jag gott med

Dalig information

pa radgivningen

Stodet pa

barnradgivninge

mina barn till radgivn (18 ar!) n
ar dalig!”
Onskar att tar pa
att ens orka lyssna och ta
allvar och lyssnar
problemet pa allvar sku ha
varit trevligt”
“Har aldrig egentligen ens Vantar mig var-
vantat mig att fa vare sig ken psykiskt stod
psykiskt eller konkret hjalp eller konkret hjalp
eller tips fran radgivning- pa radgivningen
en...Radgivningen féljer med
att barnet vaxer och utvecklas
i ratt takt, men tips eller hjalp
for familjen éverlag far man
inte darifran”
“ruokavalio on meille tirked, | Godis/saft/gott pa | Familjernas Familjernas
teemme Kotiruo- fest matvanor levnadsvanor

kaa...juomana aina maito,
janojuomana vesi. Mehuja,
karkkeja, herkkuja saa vain

juhlissa”

/en gang i veckan

Regelbundna mal-




“tuckex/mariekex/digestive,
yoghurt/smorgas och
mjolk...nemlagad saft och for
att fa dem lugna muminrus-
sin”

“morgonmal hemma... lunch

borta..kl.16.30 har vi middag

och alla & hemma”
”en godisdag/vecka”

”dta mangsidigt, regelbundet
och ordentlig t lagad mat. Ef-
terréatter och godis hor till fes-

ter/géster”

“ater ratt hdlsosamt...4-
5ggr/dag, 1-2varmratter/dag.
..1 ”gottedag” har vi. Inte go-
dis, chips osv far var dotter.
Hennes gotta” dr kex(utan

konserveringsmedel”

“hiilsosamt, mat lagad péa ra-
varor, inte fardig
mat...ekologiska produkter...
5 ggr/dag...tillaggsvitaminer:
d-vitaminer,
mjolksyrebakterier och

omegafetter”

tider

Hemlagad mat

Tillaggsvitaminer

Mellanmal

ulkoilee paivittéin ja viikon-
loppuisin ulkoillaan vapaasti

perheen koirien kanssa ja

Ute pa helgen

med familjen

En aktivitet per

Familjernas

motionsvanor

Familjernas

levnadsvanor




touhutaan pihassa”

“vi e ut me pojkan a leker pa

helgen”

“har véra barn en sak en

ggr/vecka de dr aktiv 1”

“ndr en kompis finns i huset
ar det inte mycket stillasit-

tande”

tror vi pa frisk luft for bar-
nen sa forsoker nog ta oss ut
varje dag... rér pa oss med
vagn. Pulka, spelar fotis, séh-

ly mm.”

’vuxna motionerar regelbun-
det...dotter ar annu sa liten sa
de hon motionerar &r de bus
och lek som hon gor under

dagen”

”dldre barnen tranar 5
ggr/vecka...hela familjen rér
vi mycket pa oss: promene-
rar, simmar, skidar, aker sla-
lom... ute minst ett par tim-

mar per dag”

barn/vecka

Kompisar

Ute varje dag

Vuxna motione-
rar, barnet ror pa
sig med lek och

bus




