DEL 2

Basta bemotandet:

Hur pratar vi om vikt utan att
Oka pa viktstigma?




s S& uppskattas det ni gor

"Skolskbterskan méter, atminstone en gang i halvaret istéllet
for en gang om aret, och sa ringer hon och pratar med mig och
sager hur det ligger till ... och dar har jag upplevt faktiskt att
hon &ar valdigt stottande, hon starker bade mig och (barnet).
Dar sitter liksom en valdigt bra person och det ar val det med
hennes forhallningssatt till det. Hon skambelagger inte utan
hon peppar och drar ner kraven; ‘gér sa gott ni kan’ och ... da
far jag kraft istallet for att nagon ska skriva mig pa nasan vad

Jjag ska géra ... ” (En férélder)
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Foraldrarnas perspektiv

Foraldrar vill barnets basta men tolkar ibland budskapet som kritik.
*Vanliga reaktioner:

*"Hon vaxer ifran det.”

*"Han ater ju som alla andra.”

*"Hon ar stark, inte tjock.”
*Bakom ofdrstaelse finns ofta karlek, hopp och 6nskan att skydda barnet.
*VVad som hjalper:

*Tid att landa | informationen.

*Fokus pa barnets valmaende

*Ett respektfullt och nyfiket forhallningssatt.

Andreassen et al., 2013; Eli et al., 2014; Haugstvedt et al., 2011; Turner et al., 2012
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Elevhalsans/vardens utmaning

«Samtal startar ofta utan att foraldern sjalv upplever ett
problem

Information leder sallan direkt till forandring

‘Risken ar att samtalet upplevs som kritik trots goda
Intentioner

Vart uppdrag blir att bygga forstaelse och relation 6ver
tid.

*Kort reflektion:
(7 Hur marks det nar foraldrar inte delar er oro?




En viktig fraga fran foraldrar:
kan behandling gora skada?

UNIVERSITET

« Manga foraldrar oroar sig for att samtal eller behandling vid
Overvikt och obesitas kan 6ka risken for atstérningar.

« Forskning visar dock att professionellt, strukturerat stod inte okar
denna risk.

* | en sammanstallning av 36 studier med 6ver 2 500 barn och
ungdomar (7—17 ar) sags i stallet minskade problem med
hetsatning, bulimi och kanslomassigt atande.

 Slutsats: stdd inom vard och elevhélsa skyddar snarare an skadar
nar det ges pa ett respektfullt satt.

Jebeile et al., 2022




B4 Foraldrar kanner sig frustrerade
och dubbelbestraffade

"Ja, man kande sig liksom maktlos. Min upplevelse var, vad gor vi
annorlunda an alla andra? Eller, varfor gar han upp i vikt for nar dom
andra inte gor det?... sa man jamforde ... Jag ger honom val inte
mer mat eller mer socker eller sa, men ... man marker hur mycket vi
anda kunde andra pa....”

”...det sociala kretsar sa mycket kring att ata, det ar verkligen svart.
Ja, och framforallt kring barn, da framstar man som en dalig foralder
nar de har blivit tjocka, och sa ska man forsoka gora nagonting at

det och da blir det annu véarre pa nagot satt, det blir lite svart kan jag

kanna.




Foraldrar har svart att
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hantera "'matbruset”

"Da var det hela tiden "Vad far vi till middag?” och nar vi
satt och at middag sa "Kan vi ata en smorgas efter det
har?” lite sadana dar saker "Vad blir det for lunch i
morgon?...”

« Barn som lever med "matbrus’” mar extra bra av
struktur och rutiner




L 8 Vad berattar foraldrar om att stotta
sitt barn genom uppvaxten

UNIVERSITET
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Lov och ledigheter - da
satts rutiner pa prov
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" Pa semestern (med farforaldrarna), da gar han upp i vikt ... det ar
inte bara en, tva kilo, utan han gar upp fem, sex kilo ...”

"Man maste ju kunna ha ratt separata regler, men samtidigt ar det
inte bra om man ena veckan kan ga ut och ata eller gora sana
saker och den andra veckan sa ar det strikt, da blir det liksom
jojoeffekt. ... Som en uppforsbacke pa nagot satt. Man kande att
man borjade om varenda vecka”

“Han borjade skolan dar han fick ta mat sjalv... Sa da gick det ju
upp jattemycket i vikt igen”
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Barn jamfor sig med andra

« Kanner att kroppen vacker andras blickar

”.. Han skams lite i skolan att ta extra mat ... det har redan blivit
sa har att han blir lite, inte mobbad kanske, men det &r sa att
barnen marker att han ar ju tjockare an alla vanliga, sa dom retar
honom ocksa... Han vill inte bli retad och ater lite istallet...”

« Valjer bort aktivitet for att slippa jamforas

"...Han ar jatteaktiv och sa, men ... han kan inte springa lika fort
eller lika lang tid som dom dar smala pojkarna. Sa han véljer sjalv
att stalla sig som malvakt”




92 Extra viktigt med delat ansvar
och stod

"Ja och nu bor ju vi isar, men det, att vi har en och
samma linje kring maltider, l6rdagsgodis, fredagsmys,
att man ar ihop-pratad, det ar nog superviktigt.”

“Ibland nar man koper losviktsgodis, sa har ju barnen
hort sjukskoterskan fran BUMM, att man bara ska ta sa
mycket som sin egen handflata. Da hander det ju att nar
de koper l6svikt, da tittar (barnet) pa sin handflata och
sager ‘ja, mamma, nu ar det bra”
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Att prata om vikt ar
Inte latt

Sjunnestrand et al. BMC Public Health (2019) 19:1494

https//doi.org/10.1186/512889-019-7852-4 BMC PUbllC Health
Planting a seed - child health care nurses’ @w

perceptions of speaking to parents about
overweight and obesity: a qualitative study
within the STOP project

My Sjunnestrand’, Karin Nordin', Karin Eli*?, Paulina Nowicka'*'® and Anna EK'




Bygg upp ett fortroende
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"Det ar som att man kritiserar deras foraldraskap. Om
man jamfor med att prata om ett neuropsykiatriskt
bekymmer ... ja det blir sa - livets lotteri. Men 6vervikt ar
sa himla forknippat med just - det &r du, aktivt som
foralder som bestammer vad dina barn ater och inte ater
och hur mycket de ror sig. Sa det blir som att man
kritiserar hela, ja, hela foraldraskapet ibland. [...] Det kan
|att lata som; ‘du har gjort ett daligt jobb som foralder for
det ar det vi ser har pa tillvaxtkurvorna.”
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Sa ett fro

“... hur tanker du kring ditt barns viktuppgang sedan sist vi
sags?”

" ... de som blir mest arga, fortvivlade, ar kanske de man
skulle prata mest med. Men det kanske ar dar man ocksa
backar, for man inser att har, liksom, tar det tvarstopp.
Och da ar det tillbaka till det har fortroendet”




LMl Foraldrars upplevelser av samtal
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Parents’experiences following conversations @

about their young child’s weight in the primary
health care setting: a study within the STOP
project

Karin Eli'?, Catharina Neovius®, Karin Nordin* Markus Brissman®® and Anna Ek*'

» Tillitsfulla samtal som ger kraft
» Samtal som vacker motstand
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g Vad foraldrar uppskattar 1 samtal

« Att barnets viktproblem tas pa allvar i tid.

« Att fokus ligger pa att stdtta positiva vanor — inte pa att
hitta fel.

« Att fa hjalp pa ett satt som kanns praktiskt och
anpassat till vardagen.

 Att bli forstadd: "Vi vet vad som ar halsosamt — men
behover stod for att lyckas i vardagen.”

Eli et al, 2022
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mell  Tillitsfulla samtal som ger kraft

"Det [samtalet] var icke domande, det var sa har icke forelasande,
det var inte stressande, men jag blev ju &nda tagen pa allvar och vi
pratade om det [vikten] pa riktigt men det var inga pekpinnar. Jag
kande ju aldrig sa har att "oh my god, hon tycker att jag ar varldens
samsta foralder fOr att jag eventuellt har ett 6verviktigt barn”, sa var
det ju inte.”

"Dels sa startade det en valdigt bra dialog mellan mig och min man
kring det har och hur vi bada ar i olika situationer och vad som kan
trigga vad och sa, sa det liksom vackte ett valdigt bra samtal i
familjen.”
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Vad foraldrar ogillar 1 samtal

* Nar de kanner sig domda eller skuldbelagda.

« Nar samtalet handlar for mycket om "ratt och fel" utan
att férsta vardagens utmaningar.

« Nar de inte far konkreta rad eller stod i hur de faktiskt
kan forandra beteenden hemma..”

Eli et al, 2022
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Samtal som vacker motstand

"Det enda som det samtalet gick ut pa egentligen var att han far inte
ata for mycket socker och han maste ut och réra pa sig. Ja, no shit!,
liksom. Det har vi liksom lyckats lista ut redan innan.”

”... din dotter ligger pa fetma, barnfetma” och det ordet var inte
jattetrevligt att hora faktiskt da tankte jag ‘okej, kan man verkligen
saga att en tva 'z aring har barnfetma!?’ Jag tyckte att det kandes sa
alldeles for starkt och néastan, inte slag i magen, men jag kande
‘barnfetmal’, det satte sig ganska hart i hjartat pa mig pa nat satt. ...
Det har nog gnagt kvar lite.”




Dessa rad kan ge vardpersonal
s foraldrar vid viktsamtal

Du behdver inte prata vikt. Forklara i stallet att alla inte kan se
likadana ut utan att skuldbelagga barnet.

Var uppmarksam pa hur barnet pratar om sig sjalv, oavsett
vilken vikt barnet har. Kanske séger det: "Ah, vad tjock jag ar”.
Stark sjalvkanslan. Paminn om att barnet duger som det &r.

Uppmuntra goda vanor hos barnet. Sag att det ar nagot ni gor
tilsammans: "Vi ska ata mer gronsaker for att det ar nyttigt och
gott” och inte "det ar for att du ska ga ner i vikt”.

Byt ut mat till aktivitet. Tank ut andra satt att visa karlek eller
vara social pa an att &ta med barnet och ni ska ha mysigt ihop.

Dessa rad fran traff 1 i Mer och Mindre programmet
www.ki.se/merochmindre



http://www.ki.se/merochmindre

Barns behov och
delaktighet |
obesitasvarden
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Not for children’s ears? Parents’ insights into early
childhood overweight and obesity treatment

My Sjunnestrand, Nicklas Neuman, Anna Ek, Karin Nordin, Ximena Ramos
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» Vilka strategier har foraldrar
kring barnets narvaro nar vikt

diskuteras?
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Sa gjordes studien

01 02 03

Urval Metod Analys

45 foraldrar (71 % modrar, 60 % med Semistrukturerade intervjuer genomférda  Reflexiv tematisk analys med tva
universitetsutbildning, 51 % med 3-4 ar efter behandlingsstart, i huvudteman och tre underteman per tema

migrationsbakgrund) till barn i aldern 3—-6  genomsnitt 28 minuter langa.
ar (medel BMI SDS 2,6 vid bérjan av
behandlingen).



Barnets plats och roll

Neutralt, arligt, direkt Inte infor barnet
Hur féraldrar forberedde Oro for negativ paverkan nar
barnet infor besoken vikt diskuteras infor barnet.

Att rama in budskapet med omsorg

Betydelsen av aldersanpassad och varsam kommunikation.




UPPSALA
UNIVERSITET

Neutralt, arligt och direkt

Direkt

Framst foraldrar fodda utomlands valde att 6ppet beratta
att besoket handlade om vikt och halsa.

Neutralt

Enkel information som "rutinkontroll” anvandes sarskilt for

yngre barn.

"Hon beho6ver vara dar och lyssna och lara. Det ar viktigt.
Det maste komma fran en doktor — inte bara fran mamma och pappa.”



Inte infor barnet

Radsla for skada Foraldraansvar

Oro for paverkan pa kroppsbild Manga upplevde att ansvaret for

och risk for atstérmingar. vikthanteringen lag pa dem sjalva,
och att barnets narvaro darfor inte

behdvdes under besoken.

Inga valmojligheter

Fa foraldrar erbjods besok
utan barnet.

UPPSALA
UNIVERSITET
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En foralders dilemma

Jag tycker att det ar valdigt svart att prata om mat och vikt nar han ar i
rummet. Jag vet att han forstar en del av det vi séger, och han tittar pa
sig sjalv och sédger saker som ‘min stora mage’. Det gar rakt in i hjartat

m

att hora.

Foraldrar beskrev hur de kdimpade med att balansera samtal om vikt och
hdlsa med att skydda barnets kdanslomassiga valbefinnande.
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Att rama in budskapet med omsorg

Halsoinriktat fokus

¥ V%3,
- 1? Fokus pa hilsa, energi & i

och valmaende snarare

Aldersanpassat

Viktigt for att undvika
missforstand och

Positiv
forstarkning

Betoning pa
beteendefdérandringar
och anstrangning
snarare an siffror.



Varsamma samtal

"Som foralder vill man inte att barnen sitter dar medan man pratar 6éver huvudet pa dem om deras utseende.. Det ar otroligt
viktigt hur man uttrycker sig foér att undvika att sa fron.”

Foraldrarna blev medvetna om hur ovarsamma samtal kunde
l@mna spar i barns sjalvkansla och kroppsbild. Nar de pratade
om att '‘plantera fron' beskrev de en oro for hur sadana
kommentarer kan félja barnet langt upp i aldrarna.




children Farsk norsk studie om barns perspektiv (2025) ﬁiﬁ;\w

Article

“It's Not Healthy to Be Too Large”—A Qualitative Study Using
Participatory Methods to Explore Children’s and Adolescents’
Perspectives on Obesity Treatment and Body Image

Tove Langlo Drilen 12#({, Trine Tetlie Eik-Nes 340, Ronnaug Astri Odegard 12
and Ellen Margrete Iveland Ersfjord 2°

Syfte

Att utforska hur barn och ungdomar sjalva upplever obesitasbehandling, och hur detta
formar deras delaktighet, trygghet och kroppsbild.

Metod

Heldags workshop utan foraldrar, med barnvanliga och deltagarbaserade metoder
(bildbaserade dvningar, samtalskort och spel, rollspel etc).

Deltagare

Barn och ungdomar (9—18 ar) som gar i behandling for obesitas



Prata med mig — inte bara med
mina foraldrar

Jag vill att de

pratar till mig, in-

te bara om mig”

7~
(]

Jag litar pa min
doktor. Jag vel hur
hon reagerar, oav-
sett om jag gattup
eller ned.

Det ar viktigt att jag kan lita pa dem

Tillit



Tema: Prata med mig — inte bara med mina foraldrar

Vi dr ju de som ska berdtta vad vi kan bli béttre pd, men sd fragar de férdldrarna i stdllet.”
*“Jag vill att de pratar till mig, inte bara om mig.”

Tema: Det ar viktigt att jag kan lita pa dem

* “Jag litar pd min doktor. Jag vet hur hon reagerar, oavsett om jag gdtt upp eller ned.”

» ”..Jag har fatt hjélp med mina problem [frén ndgon som kan det hér], och de har lyssnat pd mig pad ett
sdtt som min mamma och andra inte har gjort.”

Tema: Kroppsideal, skam och stigma

*”Jag bérjade 6veranalysera allt jag at.”
*“Du kan dta pizza, bara inte fér mycket.”

Tema: Vagen — blandade kanslor

*”Jag téickte siffrorna med foten.”
*“l véntrummet kdnns det som domedagen.”

Tema: Mat, rad och kadnslor

*’Jag vill bli den gamla mig... ndr jag var smal.”

*“Det dr inte bra att normalisera fér stora kroppar. Det dr inte
hédlsosamt att vara fér stor.”

*“Du blir sérad pa insidan, allt faller samman.”



Hur barns delaktighet forandras med aldern

& 2

Tonaringar:

R

A Ol Autonomi, framtidsfragor,
Alder 3-6: Barnet kan involveras — men relationsbyggande, normalisera
Prata fraimst med férdldrarna, fokus fortfarande med halsofokus, inte svarigheter.

pa vanor, trygghet, undvik viktprat. viktfokus.

. . I UL
Tack for att ni har lyssnat! UPFSALA
Paulina.nowicka@ikv.uu.se UNIVERSITET
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Att engagera barn: Vad fungerar i
praktiken

« Prata pa ett satt som barn forstar — och lat dem sjalva
komma till tals.

* Involvera dem i rutiner och mal, pa en niva som passar
deras alder.

« Fokusera pa vad de kan gora, inte pa vad de vager.

 Ge dem inte ansvar for tidigt — men uteslut dem inte
heller.

« Och kom ihag: att stétta foraldrar ar ofta det férsta och
basta sattet att stotta barnet.




92 Kulturella perspektiv och
delaktighet

» Olika syn pa barns kropp och hélsa.
 Foraldrar med utlandsk bakgrund kan ha olika
forvantningar pa stod och samtal.
« Mojliga hinder: sprak, tid, fortroende, erfarenhet av varden.
* Tre nyckelstrategier:

1. Tydlig och konkret kommunikation.

2. Bygg relation fore information.

3. Samarbeta med sprak- och kulturkompetent personal.
« Kort reflektion:
(¥ Hur kan ni anpassa samtal och information sa att fler
kanner sig inkluderade?




[y Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
(NPF)

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar medfodda tillstand som paverkar kognition,
beteende och social funktion. Paverkar ofta exekutiva funktioner, sjalvreglering och
anpassning till vardagskrav. De debuterar i barndomen och kvarstar ofta i vuxen alder.

ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)
o Karnsymtom: ouppmarksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet
o Paverkar exekutiva funktioner, sjalvreglering och vardagsstruktur
o Forekomst: ca 2—3 % hos vuxna (5 % hos barn)

Autismspektrumtillstand (ASD)
o Karnsymtom: svarigheter i social kommunikation samt begransade och repetitiva
beteenden/intressen
o Ofta behov av forutsagbarhet och struktur
o Forekomst: ca 1-2 % i befolkningen

ADHD och ASD 6verlappar ofta
Vanligare hos pojkar/man
Associerade med 6kad risk for psykisk ohélsa och funktionsnedsattning




[y NPF och obesitas
— kliniska implikationer

« ADHD och autismspektrumtillstand &r vanligare bland
personer med obesitas an i befolkningen i stort och ar
overrepresenterade pa specialistmottagningar.

« Personer med NPF har ofta sarskilda utmaningar

relaterade till matvanor, fysisk aktivitet, skarmtid och
somn.

 Om NPF inte uppmarksammas tidigt finns risk for mer
behandlingsresistent obesitas.




[y Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
(NPF) och obesitas

NPF paverkar:

« Exekutiva funktioner — planering, igangsattning, struktur
 Impulskontroll — portionsstorlek, nattatande

» Sensorik och preferenser — begransad matrepertoar

* Dygnsrytm & somn — nattaktivitet, 4-5 timmars somn

« Emotionell reglering — angest, nedstamdhet, mat som coping

VIKTIGT:

« Problemet ar inte brist pa kunskap utan svarigheter att omsétta
Intention till handling.

* Vid NPF behd6ver vi minska komplexitet, inte 0ka den.

« Sma hallbara forandringar slar ambitidsa planer som faller.




ADHD i vuxen alder
— obesitasrelevanta mekanismer

UNIVERSITET
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ADHD paverkar ofta:
« Sjalvreglering dver tid
« FOrmaga att planera i forvag
 Att paborja uppgifter
« Att halla fast vid nya vanor
« Sarbarhet vid sbmnbrist
Reflektionsfragor:
* Vad hander med matval nar strukturen brister?
« Vad hander med portionsstorlek nar hunger hinner bli stark?
« Vad kravs for att en rutin ska bli hallbar?
Behandlingsimplikationer:
*Regelbunden maltidsstruktur fore energireduktion
*Mycket konkreta, fa mal i taget
Externa strukturer (paminnelser, visuella scheman)
*Uppfoljning tatare an vanligt
*Arbeta med sémn parallellt
Kom ihag: Struktur ar interventionen — inte bara kostraden.
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Autism — vanliga drag:
*Begransad variation
*Fdredrar véalbekanta
livsmedel
*Motstand mot forandring
*Stress vid krav

| praktiken:

*Smorgasar dominerar
*Halvfabrikat

«Lag matlagningsmotivation
Svart att skapa ny struktur

Autism och mat: sensorik,
rigiditet och “trygga livsmedel”

Vad fungerar sallan?

“At mer varierat”

*“F0lj tallriksmodellen”

*FOr stora forandringar

Vad fungerar battre?
*Modifiera befintliga livsmedel
(inte byta allt)

*Sma justeringar i trygg mat
*Forutsagbar plan

*Tydliga steg.

Malet ar inte perfekt kost — utan genomférbar kost.




Neuropsykiatriska
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funktionsnedsattningar och
overvikt/obesitas

 Barn med NPF har ofta sarskilda utmaningar kring mat,
fysisk aktivitet, skarmtid och somn

* Risk for mer behandlingsresistent obesitas om NPF inte
uppmarksammas tidigt

- Arftlighet: ofta har aven foraldrar NPF, vilket paverkar
stod och familjefunktion




B8 Vad varden/elevhalsan behover
tanka pa vid NPF och obesitas

« Var uppmarksam pa tidiga tecken pa NPF hos barn
med Overvikt

« Anpassa samtal och stdd till barnets kognitiva
forutsattningar (struktur, rutiner, visuellt stod).

« Stdd familjen — struktur, rutiner och tydlig
kommunikation ar centralt

« Multidisciplinart samarbete viktigt (larare, dietist,
psykolog, lakare)

« Tank pa medicineringens effekter (aptit, somn,
viktforandringar)




Avslutning och
sammanfattning:
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« Foraldrar som inte delar var oro behover
tid, trygghet och respekt.

 Vara samtal kan "sa fron” som vaxer
senare.

« Fokusera pa hélsa och vardag, inte vikt.

* Avslutande reflektion:
(3 Vad vill du préva i ditt nasta samtal
med en foralder som annu inte ar redo?




