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Syftet med studien var att genom en litteraturstudie beskriva hur det som barn &r att leva med
overvikt eller fetma. Studien bygger pé elva artiklar dér data &r frén barn i dldrarna 5 — 15 ar.
Resultatet som framkom var inom omradena; Livskvalitet och sjdlvkdnsla, Socialt umgdinge,
Kroppsuppfattning och viktnedgdng samt Psykisk ohdlsa. Resultatet visar att BMI Over
griansen for dvervikt/fetma ger en negativ paverkan pa livskvalitet och sjdlvkénsla, graden av
paverkan 6kar med stigande BMI. Aven utsatthet for mobbning och forekomsten av bantning
och viktbekymmer Okar med stigande BMI. Forekomsten av depressiva symtom finns i
varierande grad, men verkar inte vara direkt korrelerat till vikt. Flickor upp till 14 ars alder
paverkas 1 hogst grad av sin vikt. Spraket barn anvénder relaterat till sin egen overvikt/fetma
kan fungera som en barriédr for att se dess hidlsokonsekvenser som en mojlig realitet hos dem
sjdlva. Hélso- och sjukvardspersonal maste bemota dessa barn pa ett sitt som kan stérka deras
sjalvbild och pé sa vis forbdttra hilsan. Forbattrat bemotande och behandlingsarbete kriaver
mer kvalitativ forskning kring hur barnen upplever sin situation.



ABSTRACT

Title: Children’s experiences of living with overweight or obesity
- a literature review
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This study aimed to describe children’s experience of living with overweight or obesity, by
using a literature-review. The study includes eleven articles, data is from children between
ages 5-15 year. The result occurring were in the areas; Quality of life and self-esteem, Social
company, Body concept and weight reduction and Psychological unhealth. BMI above what
is recommended gives a negative influence on quality of live and self-esteem. The exposure of
teasing is rising, which also dieting and weight-related concerns do. Depression symptoms
occur in varying degree, but the correlation to BMI is not direct. Girls in ages up to 14 years
seem to be most influenced by being overweight or obese. The language children are using
related to their own body may act as a barrier to apply its health- consequences on themselves.
Health- care professionals should treat those children in a way that reinforce their view of
themselves, by doing so they can help them reaching better health. To improve treat and
treatment of the children, there is a need of more qualitative investigation in the subject.
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INLEDNING

"Hdlsa och vilbefinnande dr mer vdrt dn all virldens guld
och en sund sjdl former dn omditlig rikedom”
(Jesus Syraks vishet 30:15)

I Sverige finns uppsatta mal for folkhdlsan, diri beskrivs att det finns starka samband mellan
psykisk ohélsa och ohdlsosamma levnadsvanor, dir bland annat ”onyttig” kosthallning samt
otillrdcklig fysisk aktivitet rdknas in. Det dr allmént ként att sddana levnadsvanor kan leda till
overvikt/fetma, vilket dr ett 6kande problem bland badde barn och vuxna savil i Sverige som 1
ovriga véstvdrlden. Problemet dr komplext och det for med sig manga konsekvenser for
barnen, bade fysiskt och psykiskt. I samband med praktik under utbildningen fick en av
forfattarna tillfalle att nirvara vid ett dietistsamtal med ett overviktigt barn. Barnets reaktion
vackte tankar kring om hur det &r att leva som barn med 6vervikt/fetma. Hur paverkas barnets
vardag? Med tanke péd barnets reaktion under dietistsamtalet, tror vi som forfattare att en
negativ paverkan av barnen finns. I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (International Council
of Nurses) star det att sjukskdterskans fyra grundldggande ansvarsomraden &r: att frimja hilsa,
att forebygga sjukdom, att aterstdlla hilsa samt att lindra lidande. I enlighet med
socialstyrelsen (2005) bor ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ligga som grund for arbetet, det
vill sdga, sjukskoterskor har som ansvar att bland annat frdmja hilsa.

Hur kan vi som blivande sjukvéardspersonal bemdta och hjdlpa barn som lever med
overvikt/fetma? Jahren Kristoffersson (2005) menar att vi inom omvardnaden har mdjlighet att
paverka hilsan genom att dven uppmirksamma faktorer som paverkar patientens tankar och
kénslor. Genom att beakta det sitt som patienten uppfattar den ”vérld” denne lever i kan vi fa
Okad forstaelse for hur det dr att leva med en viss sjukdom, denna fGrstdelse behdvs for att
hjélpa (a a).

BAKGRUND

Halsa

Definitioner pa hélsa kan se olika ut. Enligt Virldshédlsoorganisationens (WHO) definition
ar hélsa ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte
blott frdnvaro av sjukdom och funktionshinder (World Health Organisation, 2003).
Eriksson (1989) vidger in bade subjektiva som objektiva delar 1 hédlsobegreppet. Hon ser
vélbefinnande som den subjektiva delen av hilsan, vilket kan gestaltas i ett hédlsokors (figur 1).
Hélsokorset delar in hilsa i fyra olika avdelningar, dér begreppet ges savél objektiva som
subjektiva dimensioner. Individen kan exempelvis uppleva kédnsla av vilbefinnande trots
forekomst av objektiva dysfunktionella yttringar. Individen “hamnar” séledes i1 korsets ovre



vanstra del. Likadant kan Kinsla av illabefinnande upplevas, beroende pa forekomst eller
frdnvaro av subjektiva symtom “hamnar” individen i ndgon av korsets nedre delar.

Kansla av valbefinnande

Forekomst av objektiva Franvaro av objektiva
dysfunktionella yttringar dysfunktionella yttringar

Kéansla av illabefinnande

Figur 1. Haslokors enligt Eriksson, (1989)

Vilbefinnande dr en synonym till ordet livskvalitet (Walter, 2000), med utgangspunkt i
ovanstdende, har livskvalitet bade fysiska, psykiska och sociala aspekter. Enligt Statens
offentliga utredningar (SOU, 1995) kan en god vard utdver att minska lidande, forbéttra
funktioner och forbédttra den medicinska prognosen dven vara att ge en okad livskvalitet. Ett av
sjukvédrdens viktigaste mal i behandlingen &r att den berdrda patienten skall fa en Okad
livskvalitet (Landstinget 1 Jonkopings 1dn, 2003). Naess, Mastekaasa, Moum och Serensen
(2001) menar att livskvaliteten dr hog ndr bade vara medvetna kognitiva och affektiva
upplevelser dr positiva. Viktigt for var livskvalitet &dr alltsa inte endast franvaro av negativa
upplevelser, utan dven nérvaro av positiva.

Sjalvkinsla

I en Oversikt av definitioner péd sjdlvkénsla och sjilvuppfattning visar King (1997) att ens
sjdlvkinsla kan ses som skillnaden mellan hur man vill vara och hur man é&r, ett méatt pa hur
man uppskattar sin person och tycker att man har ett virde. I Nationalencyklopedin (2008a)
beskrivs sjdlvkinsla som ett matt pa hur néjd man &r med det man gor, samtidigt som det
bygger pd hur man tror att andra uppfattar det man goér. Man kan dven ldsa att sjdlvkénslan
paverkar véra tankar, kinslor och var motivation, vilket stimmer dverens med att ansvar for
sina handlingar gentemot sig sjdlv och andra kan inkluderas i begreppet vilket visas av King
(1997). Samma studie visar ocksd att barn med lag sjélvkédnsla tenderar dgna sig &t
ohélsosamma beteenden 1 hogre grad (a a).

Fetma

Fetma, definieras som abnorm ansamling av fettvivnad i1 kroppen (Nationalencyklopedin,
2008c). Overvikt innebir kroppsvikt som overstiger vad som beddms vara dvre grins for
normalvikt, vilket i de flesta fall orsakas av for stor mangd kroppsfett (Nationalencyklopedin,
2008d). Kliniskt bedomer man vikt med hjédlp av Body Mass Index/kroppsmasseindex (BMI),
vilket dr ett métt som beddmer kroppsvikten i relation till kroppsldngden. For vuxna skall BMI



vid “normalvikt” ligga mellan 20 och 25 (Nationalencyklopedin, 2008b). BMI foréndrar sig
dock med dldern och hélsokonsekvenserna for barn 6ver gransvirdena for overvikt/fetma kan
skilja sig fran de konsekvenser vuxna far. Sdledes finns ett behov av ett sdrskilt matt for
overvikt/fetma hos barn (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000). World Health Organisation
(WHO) har utvecklat en referens som bygger pa samma data som finns for vuxnas BMI, men
tar hiansyn till barnets véxt och pubertetsgrad. Detta viktmatt dr for barn och ungdomar mellan
5-18 ér (Onis, Onyango, Borghi, Siyam, Nishida & Siekmann, 2007). I Sverige éar
bendmningen “ISO- BMI” och anvinds for barn mellan aldrarna 2-18 ar, granserna for
overvikt/fetma dr olika beroende pa é&lder. For varje alder dr de vuxnas grinsvérden
omriknade och genom en omrékningstabell kan barnens grinsvirden utldsas. Grinserna for
overvikt motsvarar for varje dlder BMI (for vuxna) >25 kg/m?, for fetma >30 kg/m’, se bilaga
1 (Primédrvarden Skaraborg, Skaraborgs sjukvérd, & Kommunforbundet Skaraborg, 2006).

Utbredning

WHO ser barnfetma som en av de allvarligaste utmaningarna for folkhdlsan under 2000- talet.
2007 uppskattades 22 miljoner av barnen under femarsaldern i vérlden ha évervikt (WHO,
2008a). I en studie av Mokdad, Ford, Bowman, Dietz, Vinicor, Bales och Marks (2003) visade
att over 50 % av USA:s befolkning var 6verviktiga eller feta i borjan av 2000- talet och att en
pagaende Okning av problemet har kunnat ses. Sverige ligger ett antal ar efter USA i
utvecklingen, men siffror visar att trenden gér & samma héll (Bostrom & Eliasson, 2005).
Siffror frdn 2002-2003 visar att andelen feta 1 Sverige var cirka 10 %. Storst 6kning kunde ses
hos kvinnor 1 16-24 ars alder (Statistiska Centralbyrén, 2003). I en rapport fran 2006 har man i
Stockholms lén tittat pa trenden av fetma och overvikt hos 10-driga barn. I studien sigs en
fortsatt 6kad trend hos pojkar. Hos flickor hade forekomsten av fetma déremot minskat.
Rapporten visar en tydlig social gradient, dir trenden av 6kad Gvervikt/fetma var tydligast 1
resursfattiga omrdden (Sundblom, 2006). Skillnader har setts gillande andelen overviktiga
barn i olika 1dn 1 Sverige, prevalensen dr hogre pd landsbygden dn 1 storstadsregionerna
(Bostrom & Eliasson, 2005). Fetma epidemin har spridits dven till utvecklingsldnder som
anammar den visterldndska livsstilen (Kelishadi, 2007). Sett till hela vérlden &dr utbredningen
storst 1 tdtorter och mer dn 75 % av de barn som idag har 6verviktigt eller fetma lever i 14g-
och medelinkomst lander (WHO, 2008b).

Whitaker och Orzol (2006) har 1 sin studier dven visat att det etniska ursprunget spelar roll for
prevalensen. I USA har man i undersdkningar av 3- &ringar sett att spanska barn har
signifikant storre risk att bli feta jamfort med badde andra svarta och vita barn (a a). En studie
gjord pa amerikanska barn i skoldldern har visat att hogst forekomst av overvikt och hogt
blodtryck fanns hos barn med spanskt ursprung, ndst kom “afroamerikanska” barn, “vita”
amerikanska barn och sist amerikaner med ursprung frdn Asien. (Sorof, Lai, Turner,
Poffenbarger & Portman, 2004).



Orsaker till fetma

Nagon enskild faktor till problemet kan inte urskiljas, orsakerna ar multifaktoriella
(Landstinget i Jonkdpings 14n, 2003). Overvikt/fetma dr en kronisk sjukdom. Genetik, miljo,
metabolism, livsstil och beteende dr komponenter som spelar in (Rippe, Crossley & Ringer,
1998 ; Goran, 1998). Hogenergirik mat, liten mangd fysisk aktivitet och en ’lugn livsstil” med
mycket TV-tittande/TV-spel ér starkt relaterat till fetma hos barn (Andersen, 2000). I en studie
over riskfaktorer for barn att utveckla barnfetma kom man fram till att hog fodelsevikt,
overvikt hos fordldrarna, méngd sémn, mangd TV-tittande och stor tillvaxt 1 tidig &lder spelar
roll for risken att utveckla dvervikt/fetma (Reilly, et. al. 2005).

Danielson (2006) visar att matvanorna Overlag verkar forsdmras med &ldern, till exempel
minskar andelen som &ter frukost regelbundet. Med &ldern minskar dven intaget av frukt och
gront medan intag av sotsaker och ldsk Okar. Jimfort med tidigare unders6kningsdr har
matvanorna dock forbéttrats. Rapporten visar ocksa att fysisk aktivitet minskar med &ldern,
samtidigt som tv-tittande och tid framfor datorn okar (a a).

Braet, Claus, Verbeken och Van Vlierberghe (2007) visar pa en hdgre tendens till impulsivt
beteende hos Overviktiga barn, det tyder pa att en sidrskild personlighet kan vara en
bakomliggande faktor till barnfetma.

Konsekvenser av och symtom vid overvikt/fetma

Fetma medfor en 6kad risk for flera allvarliga sjukdomstillstind. Savil 6vervikt som fetma har
visat sig ha signifikanta samband med diabetes, hogt blodtryck, hoga kolesterolvirden, astma,
artrit och simre hilsostatus (Mokdad, et al., 2003). Aven vissa cancersjukdomar kan relateras
till overvikt/fetma. Risken har visat sig sérskilt stor vid uttalad bukfetma (WHO, 2002). Redan
som barn Okar overvikt risken for hoga védrden av bland annat kolesterol, lipoproteiner,
fasteglukos och hogt systoliskt blodtryck (Skinner, Mayer, Flower & Weinberger, 2008).
Fetma i barndomen eller tondren verkar dven oka risken for illabefinnande 1 vuxen dlder och
for 7for tidig dod”. Cirka 50% av tonaringar med fetma har det dven som vuxna (Dietz,
1998Db).

Overviktiga barn rapporterar, jimfort med normalviktiga simre hilsa dver lag, de rapporterar
dven begrinsningar i rorelse och aktivitet i hogre grad dn normalviktiga (Skinner, et. al.,
2008). Dietz (1998a) menar dock att den storsta konsekvensen av overvikt/fetma i barnaaren
ar psykosocial och att diskriminering mot barnen startar tidigt (a a). Studier visar att barn med
fetma dr minst prioriterade som lekkamrat till icke Overviktiga barn, sdvél av barnen sjdlva
som av deras mddrar. Detta visar pd en negativ attityd gentemot barn med fetma, vilken kan
anammas av yngre generationer (Bacardi-Gasco'n, Leon-Reyes & Jime nez-Cruz, 2007).

Resultaten angéende den psykiska paverkan av dvervikt/fetma péd barn verkar nagot tvetydiga.
I en studie av Swallen, Reither, Haas och Meier (2005) géllande amerikanska ungdomar har
man sett betydande kopplingar mellan BMI och fysisk hilsa, men inte mellan BMI och
psykosociala faktorer. De yngsta i studien (12 till 14-aringar), visade ddremot att dvervikt och



fetma var relaterat till hogre grad depression, simre sjdlvkdnsla och negativ paverkan pa
skattningen av funktion i skola och sociala sammanhang (a a). Resultatet styrks av
Friedlander, Larkin, Rosen, Palermo och Redline (2003), som visat att Overviktiga barn 1
aldrarna 8 till 11 ar upplever sig ha simre psykosocial hélsa, sjédlvkénsla och fysisk funktion
jamfort med normalviktiga barn. Studien av Shin och Shin (2008) visar att Koreanska barn
med fetma har rapporterat missndje med kroppen och ldgre sjidlvfortroende i1 hogre
utstrickning dn normalviktiga eller dverviktiga barn. Overlag sigs ingen hogre grad av
depression, men ddremot verkade missndje med kroppen vara en faktor som kopplade samman
fetma med depressiva symtom (a a). Manga av de barn med fetma som soker behandling
upplever psykisk ohilsa (Epstein, Myers, Raynor & Saelens, 1998). Atstdrningar ir i viss man
associerade med dvervikt/fetma och frosseri férekommer relativt frekvent. Atbeteendet ir i sig
kopplat till depression och dngestsymtom. Barn som angett ndgon form av &tstorning har visat
sig uppleva hogre grad av negativ paverkan &dven géllande andra saker, exempelvis
erfarenheter av att blivit retad/mobbad. Det finns i ménga fall ett behov av en beddmning av
den mentala hilsan for dessa barn (Eddy, Tanofsky-Kraff , Thompson-Brenner, Herzog,
Brown & Ludwig, 2007). Hos barn med 6vervikt, i dldrarna 6-13 &r har redan 60 % av barnen
forsokt att banta &tminstone en ging. Aven “okontrollerat #tbeteende” har visat sig vara
vanligt, vilket bantning kan vara inledande till. De fall dér “okontrollerat dtande” forekommer
kan kopplas till mer é&tstorningstankar (Tanofsky-Kraff, Faden, Yanovski, Wilfley &
Yanovski, 2005). Som ndmnts ovan uppfattar sig Overviktiga barn utdver detta ha mer
koncentrationsproblem och svarigheter att skifta uppmiarksamheten frn en sak till en annan an
normalviktiga barn. Sérskilt pojkar med Overvikt har visat pd hogre grad av impulsivitet,
ouppmérksamhet och hyperaktivitet &n normalviktiga pojkar (Braet, et. al., 2007).

Trots att overviktiga barn har 6kad risk for sdmre hilsa och kroniska sjukdomar ar inte hilso-
och sjukvardskonsumtionen hdgre &n for normalviktiga barn (Skinner, et. al., 2008).
Kvarstdende fetma far psykosociala konsekvenser hos bdda konen, men begrinsas
overvikten/fetman till barnadren kvarstir inte problemen. Kraft bor darfor ldggas pa
prevention for att minska den socioekonomiska och psykosociala belastningen (Viner & Cole,
2005). En studie gillande fordldrar till mindre barn med fetma, visar att en stor del av
fordldrarna inte uppfattar deras barn som feta. Nar problemet var uppmérksammat forsokte
vissa fordldrar ge sina barn mindre “snacks”, medan andra inte gjorde nagonting for att
komma tillrdtta med problemet. Bara ett fatal tinkte pd att minska sockerhaltiga drycker.
Resultatet visar pa att ménga fordldrar fornekar att deras barn har fetma, vilket kan ha stor
paverkan pa det matbeteende och den méngd fysisk aktivitet barnet anammar (Myers &
Vargas, 2000).

Aven bland forildrar till latinoamerikanska dverviktiga barn och hos barnen sjilva har man
sett att kroppsuppfattningen #r felaktig. Overvikten uppfattades inte vara si stor som den var.
Overlag var det hog frekvens av felaktiga uppfattningar, forildrarna hade dock mer realistisk
uppfattning av barnens storlek dn barnen sjélva. Uppfattar varken barnet sjilvt eller dess
fordldrar att problem med Overvikt finns, minskar chansen att de vill gora nagot at det
(Intagliata, Gesell & Barkin, 2008).



Tillgidngliga behandlingar

Eftersom fetma dr en kronisk sjukdom med multifaktoriell bakgrund, bér behandlingen
innefatta sdvil livsstii som medicinsk behandling ndr det finns behov av det. Ett
behandlingsteam med ldkare, dietister, traningsspecialister och beteendeterapeuter bor finnas
kring patienten for ett gott resultat (Rippe, et. al.,, 1998). I en sammanfattande artikel av
Epstein, et. al. (1998) tas det upp tillgdngliga behandlingsmetoder; bland annat dietfaktorer,
traning, kirurgi, ldkemedelsbehandling och beteendeterapi upp. I de flesta behandlingar ingér
dietkomponenter, dir ett overgripande mal dr att forbéttra energibalansen. Framst forsoker
man stabilisera/minska kaloriintaget, minska fettinnehall och f4 bittre struktur pa matvanor.
Aven trining dr en grund i behandlingen. Behandling dir fysisk aktivitet samtidigt som
minskad méngd tid framfor TV/dator framhévts, har visat positiva resultat (a a). Tranings- och
nutritionsprogram, dir barnen tillsammans haft fysisk trdning och undervisning kring mat, har
ocksa visat goda resultat (Speroni, Tea, Earley, Niehoff & Atherton, 2008).

De flesta interventioner mot barnfetma visar dock bara sma viktminskningar. Skall resultatet
bli bestdende kravs beteendefordndringar, beteendeterapi och bor dérfor ingd som en del 1
behandlingen. Eftersom manga olika variabler kan ligga bakom problemet med
overvikt/fetma, maste behandlingen individanpassas (Epstein, et. al., 1998). Hela familjen bor
involveras och sma forédndringar som blir bestdende dr bittre &n stora som inte haller (Vaughn
& Waldrop, 2007). Attityder mot fetma inom sjukvarden verkar ha forbéttrats jamfort med for
10-30 ar sedan, men det dr ménga ldkare som inte tar upp problemet dven om det uppenbart
finns hos en patient (Wadden, Anderson, Foster, Bennett, Steinberg & Sarwer, 2000). Personal
inom hilso- och sjukvérd har ett ansvar i att informera familjer om konsekvenser av fetma.
Patienten maéste bemdtas pa ett uppmuntrande sitt istéllet for kritiskt. Halsosam kost bor
uppmuntras, liksom att barnet sjélv lir sig att reglera sitt intag av mat (Vaughn & Waldrop,
2007).

Aven polikliniska méjligheter for behandling finns. Skol- och kommunbaserade program kan
vara viktiga for hela befolkningens hilsa, exempelvis kan barnens levnadsmiljo, saisom goda
mojligheter till sdker och trygg utevistelse spela roll for mangden fysisk aktivitet (Vaughn &
Waldrop, 2007).

WHO har satt upp Overgripande mél for att frimja hélsa via sund kost och fysisk aktivitet,
vilka antogs 1 maj 2004. For att uppna malen krdvs langvariga insatser pa savél global,
nationell, regional och lokal nivda (WHO, 2008a). Sveriges regering har beddmt att barn och
unga dr en av de viktigaste malgrupperna inom folkhélsoarbetet. Insatser for att frdmja
langsiktig hélsa kan ske pa flera arenor, bland annat forskola och skola. Program som frédmjar
hilsa genom exempelvis goda kost och motionsvanor dr exempel pa dtgirder som kan héllas
dér (Statens folkhilsoinstitut, 2003). I april 2003 godkinde riksdagen en preposition géllande
folkhdlsomal. Elva méal ar uppsatta, ddribland goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet, vilket
kan leda till minskad Overvikt i befolkningen. Aven Mddra- och barnhilsovird samt
skolhilsovard har en viktig roll i arbetet (Agren, 2003). Alla barn i Sverige foljs inom
barnhélsovarden och skolhdlsovirden med métning av ldngd och vikt. Detta redovisas



”grafiskt” och kan bli till hjdlp for att identifiera barn som riskerar att utveckla dvervikt/fetma
(Landstinget 1 Jonkopings 1dn, 2003).

Problemformulering

Overvikt/fetma r ett vixande problem, hos bide barn och vuxna. Att leva med dvervikt/fetma
innebdra negativa konsekvenser pa manga olika sitt. Det bédsta & om barnet med
overvikt/fetma kan minska i vikt innan det uppgar till vuxen alder och pd s& vis motverka
savil fysiska som psykiska konsekvenser. I vart kommande yrke som sjukskoterskor kommer
vi troligtvis att mota barn som lider av Overvikt/fetma. For att kunna o6ka dessa barns
vélbefinnande och hjilpa dem att dvervinna de svérigheter som ett forsok till viktminskning
innebér, behovs en 6kad forstaelse och insikt 1 hur de sjdlva upplever sin situation.

SYFTE

Syftet &r att genom en litteraturstudie beskriva hur det som barn &ar att leva med
overvikt/fetma.

Fragestillningar

Hur ser barnets egen uppfattning av att leva med overvikt/fetma ut?
Hur péverkas barnets vardag?

METOD

Val av metod

Denna studie dr en litteraturdversikt, vilket innebar att inom det valda dmnet soka litteratur
systematiskt, granska den kritiskt samt analysera och sammanstélla litteraturen (Forsberg &
Wengstrom, 2003). Friberg (2006b) beskriver att utgangspunkten &r ett problem eller omrade
man vill utforska, vilket foljs av en litteratursokning. Litteratursokningen ger en dvergripande
bild av vad som finns publicerat. Ur publicerat material gors ett urval och en
kvalitetsgranskning av urvalet. Litteraturen analyseras, vilket ger en beskrivande dversikt av
omrédet (a a).

Datainsamling

Intentionen var att fokusera péd kvalitativa studier, men pd grund av otillricklig méngd av
sddana utokades litteraturoversikten till att dven omfatta kvantitativa studier. I forfarandet
anviands riktlinjer enligt Friberg (2006¢) som utgadngspunkt.



For att inhdmta data soktes artiklar i databaserna; Academic Search Elite, CINAHL,
MEDLINE och PsycINFO. Olika kombinationer av sokord provades, vilket resulterade i tva
olika kombinationer som vi ansdg omfatta litteratur relevant for &mnet. De sokord vi anvdnde
var; barn (child), dvervikt/fetma (overweight/obes), kinslor/upplevelser (feeling/experience)
och sjdlvkénsla (selfesteem). Trunkering anvidndes pa samtliga ord, for att innefatta alla
variationer av orden. Véra sokresultat visas 1 tabell 1.

Tabell 1: Soktabell

Academic Search Elite

Sokord Antal triffar | Intressanta titlar | Slutgiltigt urval
child* and (obes* or overweight*) and (feeling*

or experience™®) 211 24

child* and (obes* or overweight*) and self-

esteem* 87 30

CINAHL

Sokord Antal triffar | Intressanta titlar | Slutgiltigt urval

child* and (obes* or overweight*) and (feeling*

or experience™®) 156 40

child* and (obes* or overweight*) and self-

esteem* 50 14

MEDLINE

Sokord Antal triffar | Intressanta titlar | Slutgiltigt urval
child* and (obes* or overweight*) and (feeling*

or experience™®) 664 67

child* and (obes* or overweight*) and self-

esteem™ 514 60

PsycINFO

Sokord Antal triffar | Intressanta titlar | Slutgiltigt urval

child* and (obes* or overweight*) and (feeling*

or experience*) 316 27
child* and (obes* or overweight*) and self-
esteem* 152 43

Vissa av artiklarna fanns 1 mer 4n en databas, somliga fanns &ven flera génger i samma. [
oversikten har hiansyn inte tagits till detta forutom i kolumnen slutligt urval da artiklar fran
samma databas endast rdknats en gdng. Om samma artikel funnits i flera databaser dr den bara
angiven 1 en. Samtliga titlar ldstes igenom och titlar som verkade relevanta for dmnet



plockades ut. Bade kvantitativa som kvalitativa vetenskapliga artiklar anvénds 1 studien.
Sammanfattningen av studier med intressanta titlar ldstes igenom noggrant utifran
inkluderings och exkluderingskriterier. Kvar blev 29 artiklar som skulle ldsas 1 sin helhet.
Under lasningen utdkades exkluderingskriterierna med anledning av for stort antal artiklar och
upptéickt av faktorer betydande for resultatet, som vid medridkning skulle innebéra ett alltfor
omfattande arbete. Lasningen resulterade 1 12 artiklar att analysera, varav en fick uteslutas for
att den inte kom efter bestillning. Analysen bygger sdledes pa 11 artiklar.

InklusionsKkriterier

e Vetenskapliga studier.

e Godkénd av etisk nimnd.

e Alder 5-15 4r p4 barn som deltog i studien (eller att det tydligt gér att skilja ut dldrarna
1 resultatet).

e Studien innefattar barnens perspektiv.

e Studier gjorda i1 ldander med vésterlandsk kultur och socio- ekonomiskt status.

Exklusionskriterier

Studier tryckta innan 2003.

Studier med data inhdmtad innan 1998.
Sammanfattning utan relevans for &mnet.
Artiklar ej tillgéngliga pa engelska eller svenska.
Sammanstallningar.

Dataanalys

Analysen gjordes med utgangspunkt i vad Friberg (2006a) skriver. Till en borjan gjordes en
upprepad och noggrann genomldsning av artiklarna. Likheter och/eller skillnader i
resultatinnehall utforskades, vilket enligt Friberg (2006b) ar ett forslag till infallsvinkel 1
analysen. For att fa en dverblick gors en artikeloversikt som redovisas 1 bilaga, (se bilaga 2).

Syftet med analysen &r att beskriva, forsta och tolka litteraturen, samt beskriva s det ger en ny
forstaelse Dahlberg (1997). Detta foljdes genom att efter ldsning och jaimforelser av utvalda
artiklar dela in resultaten i olika omriden, vilka kan ge en Okad forstielse for @mnet.
Omradena var; Livskvalitet och sjdlvkdnsla, Socialt umgdinge, Kroppsuppfattning och
viktnedgdang och Psykisk ohdlsa.. Alla artiklar berér inte samtliga omraden, fordelningen av
vilka artiklar som berdr vilka omriden visas 1 tabell 2.



Tabell 2: Oversikt av vilka omrdden som tas upp i vilka artiklar

Livskvalitet Kroppsuppfattning
Artikel och sjédlvkénsla | Socialt umgénge och viktnedgang Psykisk ohélsa

1| x X X
2| x X
31 x X
4 X X
5|x X X
6 X
71x X X X
8 X X
91x

10 | x X X X

11 | x X X X

Not. Vilken artikeltitel varje nummer star for gér att utldsa 1 artikeloversikt tabell 2.

Vid lidsning av valda artiklar antecknades resultaten noggrant i en sammanstéllning. I nésta
steg sallades resultat som inte var relevanta for vart syfte ut. Resultat som kvarstod 1 de olika
artiklarna delades in utifran vad som undersokts. Utifrdn detta framkom olika omraden som
resultaten kunde placeras in i. Resultat inom samma omrade kunde sedan jimforas och byggas
upp till en ny helhet, vilken utgér en sammanstéllning av artiklarnas resultat som &r relevanta
for just det amne denna studie syftar till att undersoka.

Etiska aspekter

I Medicinska forskningsradets rapport (2003) beskrivs etiska riktlinjer. Dessa innefattar bland
annat att nyttan av forskningen skall vdgas mot de risker och obehag den kan komma att
innebéra for involverade parter (a a). Vi viljer att bara ta med studier som uppfyller etiska
krav.

Enligt Forsberg och Wengstrom (2003) bor etiska dvervigande goras gillande urval och
presentation av resultat, risken finns att forskaren véljer selektivt bland artiklar och resultat.
For att 6verbrygga detta forsoker vi med hjélp av sok- kombinationerna sdkerstilla bredd pa
genomarbetad litteratur, samt ha ett kritiskt forhallningssitt till egna forutfattade meningar vid
lasning och uppsatsskrivande.
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RESULTAT

I analysen av valda artiklar framkommer fyra omrdden som berdr hur barn med fetma
upplever sin vardag. De omraden som framkommit dr; Livskvalitet och sjdilvkdnsla, Socialt
umgdnge, Kroppsuppfattning och viktnedgdang och Psykisk ohdlsa. Nedan presenteras
resultaten inom varje omrade.

Livskvalitet och sjialvkiinsla

Williams, Wake, Hesketh, Maher och Waters (2005) tittar i sin studie pd kopplingen mellan
BMI och hélsorelaterad livskvalitet. De visar péa att barn med fetma upplever sig ha sidmre
livskvalitet. S&vil fysisk och social som 6vergripande livskvalitet minskade med 6kad vikt.
Barn med fetma hade signifikant sdmre upplevelse dn normalviktiga barn géllande
psykosocialt vilbefinnande. Aven &verviktiga barns upplevelser kring det var simre men, i
varierande grad. Barn med 6vervikt upplever storre paverkan gillande deras sociala funktion
an deras fysiska (a a).

Barn med 6vervikt/fetma har paverkan pd sjilvkénslan framst géllande upplevelser av att ha
samre idrottskompetens, utseende samt Overgripande sjilvkédnsla (Gvergripande sjdlvkéinsla
kan ses som en sammanstéllning av de olika faktorer/doméner som antas paverka sjdlvkéanslan,
exempelvis upplevelse av idrottskompetens med flera). Stigande BMI o6kade graden av
negativa upplevelser (Franklin, Denyer, Steinbeck, Caterson & Hill, 2006; Jansen, Smeets,
Boon, Nederkoorn, Roefs & Mulkens, 2007; Allen, Byrne, Blair & Davis, 2006; Murtagh,
Dixey & Rudolf , 2006). O'Dea (2006) visar att tydligast paverkan syns géllande utseende,
kdnslan av att vara attraktiv, uppfattning av sin egen arbetsférmaga, kinsla av att inte passa in
samt den Overgripande sjilvkinslan. Studien som var longitudinell, visade att gruppen med
hogst BMI med tiden upplevde sig ha simre utseende och att méngden vénskapsrelationer
minskade (a a). Jansen, et. al. (2007) visar att trots att paverkan kan synas pa flera olika
doméner, skiljer sig inte normal- och Overviktiga barn &t nir det giller upplevelserna av
skolkompetens och social acceptans.

Flera av studierna som ingér i litteraturdversikten visar pa konsskillnader gillande relationen
mellan dvervikt/fetma och sjdlvkéansla. Sweeting, Wright och Minnis (2005) visar att barn med
overvikt/fetma, oavsett kon upplevde sig ha ldgre sjdlvkénsla dn normalviktiga barn vid 11 &rs
alder. Vid 15 érs alder kvarstod associationen hos flickorna men inte hos pojkarna. Hos bada
kénen var man mer negativ till sitt utseende, det syntes dock tydligare hos flickor. Flickor
upplevde sig dessutom som smarta 1 mindre grad dn normalviktiga, vilket var en skillnad som
inte sdgs hos pojkar (a a). Franklin, et. al. (2006) visar att flickor med &vervikt/fetma utdver
vad som ndmnts ovan, upplever att de inte blir socialt accepterade oftare dn andra barn gor.
Pojkar med overvikt/fetma upplevde istdllet oftare att deras beteende uppfattades som felaktigt
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1 hogre grad &dn hos andra barn (a a). Young-Hyman, et. al. (2006) visar att flickor kdnner
kroppsmissndje i hdgre grad dn pojkar.

Tva av artiklarna tar upp sjélvkénsla relaterat till etnicitet och BMI, resultaten visar pd att
koppling mellan sjdlvkénsla och BMI finns och den ser olika ut beroende pé etnicitet (Viner,
Haines, Taylor, Head, Booy & Stansfeld, 2006; Young-Hyman, et. al., 2006).

Wills, Backett-Milburn, Gregory och Lawton (2006) beskriver att manga barn med
overvikt/fetma har positiva saker att siga om sin vikt, kroppsstorlek eller ndgon kroppsdel.
Endast ett fatal uttrycker stort kroppsmissndje, stort kroppsmissndje sédgs hos de barn med
allra hogst BMI, men forekom dven hos normalviktiga barn. Studien visar dock pa negativa
konsekvenser av dvervikt/fetma pa sjdlvkénslan sa till vida att kroppen sigs som ett resultat av
bristande viljestyrka i samband med viktminskningsforsdk (a a). Aven Sweeting, et. al. (2005)
visar tvetydiga resultat. 1 deras studie oOver tid ingar en grupp som frdn bdrjan var
normalviktiga men utvecklade oOvervikt/fetma under studiens gang. Gruppen visade ingen
forsamrad sjédlvkénsla i och med viktuppgang (a a).

Socialt umginge

Manga barn med 6vervikt/fetma har upplevt mobbning eller att ha blivit retade av kompisar. |
en kvalitativ studie beskriver Murtagh, et. al. (2006) att mobbning var vedertaget hos barnen
och hade 1 manga fall blivit en del av vardagen. Wills, et. al. (2006) visar att cirka hélften av
de overviktiga barnen i deras studie angav att de blivit retade, vilket delvis styrks av Sweeting,
et. al. (2005), som fatt fram att for barn 1 11 ars alder innebdr fetma mer dn dubbel risk att bli
mobbad/retad, jimfort med om man inte har fetma. Relationen kvarstod dock inte vid 15 &rs
alder (a a). Méngden viktrelaterad mobbning 6kar med BMI hos bada konen, men skillnader
kan likvél ses. Flickor med overvikt rapporterar mobbning i hogre grad én pojkar (Young-
Hyman, et. al., 2006). O'Dea (2006) visar att tjejer med hogt BMI upplever en betydande
minskning av méngden bra kompisrelationer Over tre &r, medan flickor med ldgre BMI
upplever sig ha of6rindrad eller 6kad miangd bra kompisrelationer vid 15 ars alder jamfort
med tre ar tidigare.

Wills, et. al. (2006) beroér bland annat ordval for egen eller andras Overvikt/fetma. Barn
anvédnder ofta ordet fet” 1 relation till sin eller andras kropp, ordet har ofta en mer negativ
innebdrd och anvinds i samband med mobbning. Mobbning forekommer framst frédn
jdmnariga, men barn med mycket uttalad fetma har dock beskrivit att de ofta fick
kommentarer angdende vikten dven av fordldrar och sléktingar (a a).

Mobbning ger stort illabefinnande hos manga av barnen (Wills, et. al., 2006). Méanga pojkar
svarar pd mobbning genom ldjevdckande beteende eller hamnd. Beteendet slar ofta tillbaka
mot dem sjélva, exempelvis genom ndgon form av bestraffning av en vuxen, exempelvis
lararen i skolan (Murtagh, et. al., 2006).
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Utanforskap och mobbning relaterat till simre prestationsformaga blir tydligt i gymnastik och
1 rastsituationer. Larare kan tycka att det ligger utanfor deras ansvarsomréde, vilket innebér att
barnen far ett otillrackligt vuxenstdd 1 skolmiljon (Skdr & Prellwitz, 2008). Tillhorande av en
kompisgrupp skydda frén mobbning (Wills, et. al., 2006).

Genom en kvalitativ metod malar Skir och Prellwitz (2008) 1 sin studie upp en tydlig bild av
en pojkes lekaktiviteter 1 vardagen. Pojken upplever ignorans, ensamhet och att det vid de
tillfillen pojken lekar med andra, frimst sker pd deras premisser. Konsekvenserna blir att
pojken leker med latsaskompisar eller spenderar tiden pa inomhusaktiviteter tillsammans med
vuxna (a a).

Overvikt/fetma kan dven fi andra sociala konsekvenser. Jansen, et. al. (2007) visar att
overviktiga barn jimfort med normalviktiga dr mer beredda pa och forvéntar sig 1 hogre grad
att negativa hindelser relaterat till deras kropp skall intrdffa i sociala sammanhang. Vilka
sociala sammanhang som vikten paverkar barnen mest 1 verkar vara konsberoende. Flickor
beskriver begransning i klddval, pd grund av att de inte vagar kld sig som normalviktiga
kompisar. De beskriver ocksa en motvilja att prova kldader infor kompisar, vilket kan leda till
uteslutande av aktiviteter. Pojkar ddremot relaterar begridnsningar snarare till den fysiska
formagan. Kroppen upplevs ofta som ett hinder i idrottsaktiviteter (Wills, et. al., 2006). For att
skydda barnet fran situationer dér utanforskap kan upplevas, exempelvis i idrottssammanhang,
kan forédldrar forsoka hélla barnet ifrdn sadana situationer och istdllet uppmuntra till
inomhusaktiviteter &ven om barnen egentligen tycker om idrott (Skér & Prellwitz, 2008).

Kroppsuppfattning och viktnedgang

Stigande BMI ar relaterat till stérre viktrelaterade bekymmer och missndje med kroppen
(Allen, et. al.,, 2006). Detta aterspeglas av Viner, et. al. (2006) som visar att
bantningsforekomsten dkar med stigande BMI, samt Franklin, et. al. (2006) vars studie visar
pa att bade dverviktiga pojkar och flickor vill ha en smalare kropp. I studien av Wills, et. al.
(2006) hade cirka halften av barnen forsdkt minska i1 vikt. Viner, et. al. (2006) visar att flickor
bantar mer &n pojkar, vilket stimmer Overens med resultat av Sweeting, et. al. (2005), som
kopplat fetma till bantning och viktbekymmer hos 11 aringar. Under en tre ars period dkade
kopplingen hos flickor men minskade hos pojkar. Forekomsten av bantning var hdgst hos
gruppen med kvarstiende fetma. Avvikande trend sdgs daremot hos barn som varit
normalviktiga i borjan av studien men blivit feta, barn i denna grupp bantade inte mer én de
som stannat i normalviktsgruppen (a a).

Enligt Murtagh, et. al. (2006) dr sociala faktorer och situationer i skolmiljéon snarare dn
forbattrad hélsa centrala faktorer for att ga ner 1 vikt. Wills, et. al. (2006) styrker det genom att
visa att bara ett fital barn nimnde béttre hédlsa som en vinst av viktnedgang. De visar ocksa att
orden dvervikt och fetma inte anvinds i relation till den egna personen utan mer som abstrakta
uttryck 1 samband med hélsa och ohélsa (a a). Mobbning och viljan att slippa det ar den storsta
drivkraften till att minska i vikt, men barnen i studien pratar ocksa om en vilja att passa in och
fa battre fysisk funktion som motivationsfaktorer (Murtagh, et. al., 2006). I studien av Wills,
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et. al. (2006) antyder overviktiga barn en ridsla att ga ner for mycket i1 vikt, for att det skulle
kunna leda till mobbning av den orsaken istillet. Kraftanstrdngningen skulle da vara forgéves.
Barnen kan anvinda detta som en anledning att inte ens forsoka ga ner 1 vikt (a a).

Den stora utmaningen med att lyckas med en viktminskning &r att gora livsstilsfordndringar
och behalla dem. Barnen poéngterar att stod av ndgon som “peppar” dr mycket viktigt for att
klara av livsstilsforandringar (Murtagh, et. al., 2006). Dietister upplevs dock 1 ménga fall inte
vara till ndgon hjélp, barn har uttryckt det som att de inte lyssnar utan bara séger vad man skall
och inte skall gora (a a).

En 0kning av aktivitet sdgs ofta som léttare att genomfora dn att minska matmingden (Wills,
et. al., 20006), detta stimmer 6verens med studien av Murtagh, et. al. (2006), dér barn uttrycker
svarigheter med att uppoffra viss mat. Den tid det tar att g& ner i vikt var en stor barridr for
barnen, de behdvde och ville se de positiva konsekvenserna av viktnedgdng genast
(exempelvis minskade svérigheter 1 sociala sammanhang). Andra barridrer som togs upp var
déligt sjdlvfortroende och en kénsla av att inte sjdlva ha makt att kontrollera vissa faktorer,
sasom tillgangen till hdlsosam skolmat eller mingd idrotts aktiviteter i skolan. Vad kompisar
ville gora, exempelvis g& och handla godis pé raster eller spela tv-spel pa fritiden togs ocksa
upp som situationer dér brist pad kontroll kunde upplevas och som kunde paverka barnens
forsok att gd ner i vikt.

Murtagh, et. al. (2006) beskriver dven att barnen ofta haft en period dir de vetat om sin
overvikt/fetma, men inte gjort eller haft tankar kring att géra nagot at det. I de allra flesta fall
ar det en extern person som driver till handling, personen dr ofta barnets mamma (a a). Barnen
1 studien av Wills, et. al. (2006), tycker att ansvaret for viktminskning &r deras eget, det ar de
sjdlva som maéste se till att de foljer ett fordndrat beteendemonster. Murtagh, et. al. (2006)
beskriver dock att vissa barn menar att fordldrar borde reagerat och handlat tidigare, innan
vikten blivit ett problem.

Bantningsforsok ger positiva kdnslor nir det lyckas och viktnedging i1 sig kan motivera till
fortsatt kaimpande. Misslyckade forsok ddremot, kan leda till kdnslor av uppgivenhet och skam
(Wills, et. al., 2006). Resultatet kan anknytas till Sweeting, et. al. (2005) dar den grupp som
minskat 1 vikt under studiens gang inte visade samma forsdmring av humdr som ovriga barn i
studien gjorde.

Det dr vanligt att barn relaterar vikt och kroppsform till familj eller sldktingar och ofta finns
positiva saker att siga om kroppen (Wills, et. al., 2006). Viner, et. al. (2006) visar att minga
Overviktiga/feta barn tycker att de har en ganska bra vikt. Resultatet 1 studien tyder pa en
felaktig kroppsuppfattning, vilken var tydligast hos Overviktiga barn jamfort med
normalviktiga eller feta. Kroppsuppfattningen stimde sdmre hos pojkar én flickor (a a).

14



Psykisk ohilsa

I ménga av artiklarna som ingar i denna litteraturéversikt gar det att utldsa att psykisk
paverkan hos barn med 6vervikt/fetma finns. Resultaten dr dock inte helt entydiga. Young-
Hyman, et. al. (2006) visar i deras studie att sett till alla barn ger 6kat BMI en 6kad forekomst
av depressiva symtom. Fortsatta jamforelser visar dock att relationen inte géller nér man tittar
endast pd pojkar. Studien visar dven skillnader beroende pa etnicitet (a a). Viner, et. al. (2006)
visar liknande resultat.

Sweeting, et. al. (2005) tittar i sin studie bland annat pa koppling mellan fetma och tendensen
att vara nedstdmd eller deppig. Koppling fanns bade vid 11 och 15 &rs alder, men resultaten
visar pd viss komplexitet. Alla i studien, forutom barn i den grupp som haft 6vervikt/fetma vid
11-ars alder men minskat i vikt angav sig vara mer nedstimda eller deppiga vid 15 ars alder &n
vid 11 &ars alder. Barn som utvecklat fetma mellan 11 och 15 ar angav dock inte lika stor
humorforandring jamfort med de barn som lag kvar i normalviktsgruppen.

Sweeting, et. al. (2005) visar dven pa en 0kad forekomst av dngest hos 15-aringar med fetma
jamfort med jadmnariga. Ddremot verkar beteendestdrningar, sdsom hyperaktivitet eller ett
trotsigt beteende vara ovanligare hos barn i1 15- &rs alder med fetma, jaimfort med andra
jamnariga. Femtondringar med fetma tenderar dven att missbruka nikotin, alkohol, marijuana
eller liknande substanser mindre dn Ovriga. (a a). Enligt Wills, et. al. (2006) var hélften av
barnen med dvervikt/fetma i deras studie frustrerade dver okad aptit eller &ndrad kroppsform
vid pubertet, forandringen kunde vara en orsak till angest. En annan orsak till frustration var
nér jdimndriga utan dvervikt klagar dver sin vikt (a a).

Aven om depressiva symtom och &ngest tenderar att forekomma i hdgre grad hos barn med
overvikt/fetma visar O'Dea (2006) i en studie Over tre ar att depression och angest hos barnen
lag inom normalvirden under alla tre ar (a a).

Allen, et. al. (2006) visar i1 en grupp med Sverviktiga barn att ingen skillnad ses mellan pojkar
och flickor gillande depression. De visar dven att viktstatus inte har betydande effekt pa
depression. Viktstatus var ddremot relaterat till hogre grad viktrelaterade bekymmer och
viktrelaterade bekymmer var kopplat till hogre nivéer av depression (a a).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Onskan var att utforska hur barn sjéilva upplever hur det ér att leva med &vervikt eller fetma.
En intervjustudie hade varit mycket intressant, dock skulle det kunna vara kénsligt for barnet
att prata om, vilket skulle innebéra for stora etiska dilemman for ett examensarbete. Valet blev
att med hjélp av en litteraturdversikt titta pad den forskning som finns inom omréadet, dels for
att oka kunskapen men dven for att kartligga forekomsten av studier gjorda inom dmnet.
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Ambitionen var inriktad pa endast kvalitativa undersokningar, men eftersom det fanns fa
kvalitativa studier gjorda kring vart &mne inkluderades dven kvantitativa. Med anledning av
detta utgick vi fran Friberg et. al. (20064, b, c, d) dir en analysmetod som kan innefatta bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar beskrivs.

Enligt Friberg (2006a, b, c, d) dr metodbeskrivningen, det vill sdga beskrivning av
tillvigagangssattet, mycket viktig bade 1 empiriska studier och 1 litteraturstudier. For att sikra
studiens reproducerbarhet, foljer vi angivelser enligt Friberg (2006a, b och d) for en
litteraturstudie.

Angaende valet av dldrar var intentionen att fokusera pa yngre aldrar, innan pubertet. Pa grund
av otillriacklig méngd forskning fick &ldrarna utdkas. Négra av artiklarna med resultat som var
viktiga for denna studies syfte hdmtade data fran barn/tonaringar upp till femton é&r, for att
kunna inkludera dessa fick ovre aldersgransen sittas till 15 ar. Anledningen till att nedre
aldern sattes till 5 ar, var att forfattarna trodde att barn under 5 ar dnnu inte utvecklat férmagan
att reflektera kring sin kropp.

Det slutliga urvalet bygger péd endast tvad sokkombinationer (tabell 1), vilket kan ses som en
brist. Friberg (2006b) skriver dock att ett motiv for att géra en litteraturoversikt kan vara att
trdna sig i ett strukturerat arbetssitt, med tanke pa det blir tillvigagadngssittet lika viktigt som
det resultat som framkommer. Det skulle kunna legitimera det fatal sokkombinationer som
anviant. De tvd kombinationer som anvénts var relativt breda och borde dnda ge studien
tillracklig validitet. Andra brister 1 urvalet dr uteslutande av studier fran linder med annan
livsstil an den vésterlandska. Anledning till uteslutande dr att annan etnicitet och kultur kan
innebdra annorlunda ideal kring 6vervikt/fetma, en inkludering av detta skulle innebéra ett
alltfor stort arbete for denna studie.

En av de longitudinella studier som ingédr i undersokningen var otydlig géllande aldern pa
barnen. Studien valdes dnda med, eftersom den tillforde viktig information for resultatet. En
av de kvalitativa studier som anvénts har tre informanter, varav endast ett barn. Eftersom den
beskriver pojkens upplevelser i vardagen relaterat till hans vikt tas den 4nda med. Hénsyn tas
under analys till att alla resultat inte &r generaliserbara.

Resultatdiskussion

Vi har 1 studien kunna uppfylla syftet att beskriva barns upplevelser av att leva med 6vervikt/
fetma. Detta har gjorts frimst via analys av kvantitativa studier, eftersom kvalitativa studier
inom dmnet &r en bristvara.

Resultatet 1 denna studie visar att mobbning i manga fall blivit en del av barnens vardag. Ofta
forekommer ignorans frdn kompisgruppen och nér lek féorekommer med jaimnariga sker det
frimst pa deras premisser. For manga barn dr viljan att komma ifrén situationen en central
motivationsfaktor till viktminskning. Flera tidigare studier belyser problemet, bland annat
menar Dietz (1998a) att Overvikt/fetma hos barn fridmst far psykosociala konsekvenser.
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Bacardi-Gasco'n, et. al. (2007) visar att barn med fetma &r minst prioriterade som lekkamrat.
Utifrdn detta kan slutsatsen dras, att manga barn med Overvikt/fetma lider av ensamhet och
utanforskap.

Denna studie visar dven pa att overviktiga barn anser sig ha sdmre fysisk funktion &n
normalviktiga barn. For minga &r det ytterligare en motivationsfaktor for att minska i vikt, da
det ofta finns en 6nskan om att ha en béttre fysisk funktion. Resultatet styrks av Skinner, et. al.
(2008) som visar att barn med Overvikt/fetma rapporterar begriansningar i rorelse 1 hogre grad
an normalviktiga barn, samt Friedlander, et. al. (2003) som 1 sin studie visar att dverviktiga
barn i &ldrarna 8-11 ar upplever sig ha sdmre fysisk funktion dn normalviktiga barn. Resultatet
1 studien visar dock att fordldrar till barn med Overvikt/fetma kan forsdka halla barnen ifrdn
idrottsaktiviteter eller dylikt, i syfte att skydda barnen fran sociala situationer dér barnen ar
utsatta for mobbning. Detta kan leda till ett mer inaktivt ”inomhusliv”, vilket inte &r till hjilp
for barnen att komma tillritta med sin viktproblematik (som de ofta sjdlva vill). Vi som
forfattare tror att sjukvardspersonal kan behdva diskutera detta med forildrar, sd alternativa
16sningar kan hittas.

I denna studie gér det utldsa att barnen paverkas i olika hog grad av dvervikt/fetma beroende
pa kon, alder och BMI. Flickors sjilvkénsla paverkas i hogre grad och inom andra omraden an
pojkars. Forekomsten av depressiva symtom tenderar att vara hogre hos flickor med
overvikt/fetma dn hos pojkar. Depressiva symtom verkar dven forekomma i1 hogre grad om
barnet har kraftig fetma. Barn upp till 13 rs &lder visar paverkan pé flera olika omrdden som
verkar negativt pa deras sjilvkénsla. Detta kan kopplas till en studie av Swallen, et. al. (2005)
som visar att barn med Overvikt/fetma Over 14 ar endast pdverkas gillande den upplevda
fysiska hdlsan. Daremot hos barn mellan 12 och 14 ar med fetma 6kade upplevelsen av sdémre
sjdlvkénsla och sdmre upplevd funktion i skola och sociala sammanhang, samt forekomsten av
depression (a a). Liknande resultat styrks dven av Friedlander, et. al. (2003) samt Shin och
Shin (2008). Harmed kan vi som forfattare dra slutsatsen att barn med overvikt/fetma paverkas
géllande sjédlvkdnsla och livskvalitet frimst i borjan av tondren. Flickor paverkas i storre
utstrackning dn pojkar och risken for forekomsten av depressiva symtom verkar 6ka om barnet
har ett BMI vidrde mycket 6ver det rekommenderade. Resultatet i studien tyder dock pa
komplexitet géllande kopplingen mellan hogt BMI och depressiva symtom, det verkar som att
det ar andra faktorer &n hogt BMI i sig som dr avgorande for om barnen lider av depressiva
symtom eller inte. BMI dr daremot kopplat till mer viktrelaterade bekymmer och missndje
med kroppen och missnéje med kroppen &r relaterat till hogre grad av depressiva symtom.
Resultaten kan kopplas till bakgrunden dér vi hénvisat till Shin och Shin (2008) som visat att
missndje med kroppen kan vara en faktor som kopplat samman fetma med depressiva symtom.
Stort kroppsmissndje &r inte bara relaterat till vikt, utan kan forekomma &dven om inte
overvikt/fetma finns. Likvidl visar resultaten att fetma/Overvikt inte nddvéndigtvis innebdr
missndje med kroppen, manga av barnen med dvervikt/fetma har positiva saker att sdga om
sin kropp. Slutsatsen kan dras att overvikt/fetma &r en riskfaktor for depressiva symtom,
savida individen upplever stort missndje med kroppen. For att komma tillrdtta med problemet
behovs troligtvis en fordndrad samhillsattityd mot den Overviktiga/feta kroppen, samt
behandlingsstrategier som inriktar sig pa individens kénsla av egenvérde for att kunna hjilpa
barn som lider av depressiva symtom relaterade till kroppen.
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Négot vi som forfattare tycker dr anmérkningsvért dr att resultatet visar att fler overviktiga/feta
flickor upplever sig vara mindre socialt accepterade och mer “osmarta” dn normalviktiga
flickor. Resultatet tyder pé att flickornas hela person och tankemonster paverkas av situation.
Det framgar ocksa att barn med Gvervikt/fetma, oavsett kon har ett tankemdnster som ar mer
negativt mot sin egen kropp och person. Vi som fOrfattare tror att om hela barnets person
paverkas, har det stor betydelse hur vi som hidlso- och bemdter dem. Resultatet i denna studie
visar dven att barn uttryckt negativa uppfattningar om den hjélp dietister gett dem, barnen
beskrev en upplevelse att inte bli bekrdftade. Vaughn och Waldrop (2007) menar att patienten
mdste bemoétas pa ett uppmuntrande sitt istdllet for kritiskt. Ur ett omvéardnadsperspektiv far
detta hog relevans, hélso- och sjukvérdspersonal bor bemoéta barn med Gvervikt/fetma pa ett
satt som stirker deras sjdlvkénsla, pa sa vis kan barnens vélbefinnande dka.

Denna studie visar att forekomsten av vissa beteendestorningar, sdsom impulsivitet,
hyperaktivitet och symtom pa ouppmarksamhet ar ldgre hos 15-aringar med fetma dn hos
Ovriga 15-4ringar, viket motséger vad Braet, et. al. (2007) skriver om att pojkar med overvikt
har visat pa hogre grad av liknande beteendestorningar. De menar att det kan forespraka en
sarskild personlighet som bakomliggande faktor till barnfetma. En forklaring kan vara att
studien av Braet, et. al. (2007) bygger péd endast pojkar, medan resultatet i denna studie bygger
pa data frdn bada konen. I denna studie ses dven att pojkar i manga fall svarar pd mobbning
med ett 16jevickande beteende eller hamnd. Mgjligtvis kan det ligga bakom bilden av
exempelvis hogre impulsivitet hos pojkar som visats hos Braet, et. al. (2007). Var slutsats blir
att kopplingen mellan vissa typer av beteendestorningar och fetma hos pojkar &r oklar,
mojligheten finns dock att pojkarnas beteende ér ett forsvar mot andras beteende gentemot
dem. Det innebdir i1 sddana fall att deras person far ’skulden”. Det vill sdga, de blir palagda en
borda de inte skulle behdva béra.

Enligt denna studies resultat forekommer ofta bantning/diethdllning hos barn med
overvikt/fetma och misslyckade forsok till viktminskning kan leda till kénslor av uppgivenhet
och skam. Daligt sjélvfortroende ar ett hinder for att genomfora det som krdvs for en
viktminskning. Epstein, et. al. (1998) menar att trots interventioner mot barnfetma syns ofta
bara sma resultat. Vi som forfattare drar slutsatsen att ménga barn troligtvis mar daligt 6ver
misslyckade viktminskningsforsok och det skulle kunna ”spdda pd” ett redan daligt
sjalvfortroende. Pé sé vis skapas en ond cirkel for barnen. Kénslor av skuld och skam pé grund
av misslyckade forsok till viktminskning, kan sidnka sjidlvfortroende, vilket i sig forsvérar
forsoken till viktminskning. Resultatet visar att dven tiden dr en stor barridr vid forsok till
viktminskning. Barnen uttrycker att den stora utmaningen med att lyckas med viktminskning
ar livsstilsfordndringar och att behalla den, betydelsen av stottning for att klara av det har
poéngterats. Rippe, et. al. (1998) hivdar att det behdvs ett behandlingsteam kring patienten.
Epstein, et. al. (1998) menar vidare att beteendeterapi bor inga som en del 1 behandlingen. Vi
som fOrfattare anser denna kunskap vara relativt gammal, dd studierna ar frdn 1998.
Fortfarande lyfter dock barnen stora bekymmer med att klara av en viktminskning, vi fragar
oss darfor om den kunskap och behandlingsstrategier som finns ér tillrackliga.
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I var studies resultat framkommer att bdde barn och forédldrar ofta har en skev uppfattning av
barnens vikt. Detta styrks av Myers och Vargas (2000) samt Intagliata, et. al. (2008). I denna
studies resultat kan dven ses att mamman ofta dr den som tar forsta steget till att barnet skall
borja forsoka minska sin vikt. Vi som forfattare ser en risk i detta, om varken fordldrar eller
barn ser att problemet finns. Troligtvis uteblir dd dven sokande av behandling eller hjélp,
risken att barnen fortsétter vara overviktiga/feta dven i vuxen &lder torde ddrmed dka.

Enligt denna studie har ménga barn uppfattningen att de sjélva bdr ansvaret for att minska i
vikt, vissa barn anser dock att deras fordldrar borde ha ingripit innan vikten blivit ett problem.
Detta kan kopplas till det som ndmnts ovan, att forédldrarna ofta har en felaktig uppfattning om
barnets vikt, om fordldrarna inte ser eller vill se att sitt barn borjar bli 6verviktig sa ingriper de
inte. Det kan dven kopplas till vad Wadden, et. al. (2000) skriver, ndmligen att minga inom
sjukvérden inte tar upp problemet med overvikt/fetma med patienten dven om det &r tydligt att
det finns, ddrmed dr heller inte hélso- och sjukvarden en hjélp i for barn och fordldrar att
uppmarksamma problemet. Vaughn och Waldrop, (2007) menar vidare att hilso- och
sjukvardspersonal har ett ansvar i att informera familjer om konsekvenser av fetma. Utifrdn
detta drar vi slutsatsen att man inom hélso- och sjukvérden maste bli bittre pa att lyfta
problemet for fordldrarna, eftersom de sjélva i méinga fall inte ser att problemet finns. I
bakgrunden tas den polikliniska verksamhetens roll for att forebygga dvervikt/fetma upp. Vi
som forfattare tror att den uppfoljning som gors pa barn- och mddravardscentraler samt inom
skolhélsovéarden kan vara till hjdlp for att uppmérksamma problemet i tid. Med hjélp av det
och en etablerad kontakt med fordldrarna, kan vissa levnadsvanor éndras sa tidigt att barnen
inte upplever det som en fordndring. Det hdlsosamma kan pé sa vis bli det "normala”.

Resultatet 1 denna studie visar att barn utover vad som tidigare ndmnts, angett bristande
kontroll pa paverkande faktorer som en barriéir for viktminskning. Aven detta kan kopplas till
de polikliniska mdjligheter som beskrivs i bakgrunden och som kan spela roll i preventionen
av overvikt/fetma. Politiska beslut som inte barnen sjdlva har kontroll 6ver, exempelvis mer
frukt och gront samt mer idrott i skolan, kan spela stor roll, detta visar att &ven politiker har en
mojlighet och ett ansvar att medverka till att det hdlsosamma blir det naturliga och “normala”.
Enligt denna studie dr det bara ett fatal barn som ser forbdttrad hélsa som en anledning att
minska 1 vikt och varken barn eller fordldrar ser konsekvenserna som Overvikten far pa
livskvaliteten och den vardagliga funktionen som en hélsoeffekt. Detta kan relateras till det
som resultatet visar om det ordval barn anvinder i relation till sin egen kropp. Overvikt/fetma
anvindes i hdlsosammanhang, men inte vid prat om sin egen kropp. Vi uttyder ur detta att det
sprakbruk barnen har antyder att de inte har bilden av att deras kroppsvikt kan innebdra
framtida hilsokonsekvenser. Det tycks finnas behov av forbéttrad och fordandrad strategi fran
bland andra hilso- och sjukvardssektorn for att na fram till barn och forédldrar att konsekvenser
av overvikt och fetma kan vara en mojlig realitet hos barnen i framtiden. Vi tror att om béttre
hdlsa blir en stark motivationsfaktor till viktminskning, snarare dn forhoppningar om att
viktnedgéng skall leda till ett béttre socialt liv eller ett “snyggare” utseende kan minska den
ovilja att se problemet, som vi tycker oss kunna uttyda finns.
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Konklusion

Overvikt/fetma far konsekvenser for hur barnen upplever sin vardag. Barn med &vervikt/fetma
visar pa upplevelser av sdmre sjidlvkénsla och livskvalitet d@n normalviktiga barn gor.
Rapporter fran barnen sjilva tyder pa att mobbning och bantningsforekomst 6kar med 6kande
BMI och péverkan pd barnen leder till konsekvenser i sociala sammanhang. Okad kunskap
kring @mnet kan bli till hjdlp 1 bemdtandet av barnen och pa sé vis vara vardefullt bade for
sjukskdterskeyrket och for barnen sjélva. Arbetet har bidragit till omvérdnadsforskningen
genom att gora resultaten av den forskning som finns i @&mnet mer 6verskadlig. Utifran arbetet
kan dven den viktiga slutsatsen dras att det behdovs mer kvalitativa undersdkningar i d&mnet,
géllande barn 1 alla éldrar.
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BILAGA 1

Bilaga 1: Tabell som anvdnds for att se om barn har overviktigt eller fetma

Alder BMI 25 kg/m”’ BMI 30 kg/m”

(ar) Pojkar Flickor Pojkar Flickor
2 18,41 18,02 20,09 19,81
25 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
45 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
55 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
75 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 2417 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 2473 24,85 29,70 29,84
18 25 25 30 30

Héamtade fran Primédrvarden Skaraborg, Skaraborgs sjukvard och Kommunforbundet
Skaraborg (2006).



BILAGA 2

Artikeloversikt
Bilaga 2: Artikeloversikt
Forfattare
Nr och artal Perspektiv Syfte Metod Resultat
Syfte: Bekrifta
associationen mellan
viktstatus, kon, vikt Samre sjdlvkénsla, storre
och kropps - missndje med kropp och
bekymmer. Samt att Data hamtad delvis | utseende samt mer vikt och
pabygga tidigare frén en befintlig kroppsbekymmer hos barn
studier genom att populationsbaserad | med hogst BMI. Viktstatus,
faststdlla om vikt och | kohortstudie. vikt och kroppsbekymmer
kroppsrelaterade Hypotesprovning. hade betydande effekt pa
bekymmer kan ldnkas | 207 barn i dldrarna | sjélvkénsla, missndje med
samman med 7-13 ar. BMI utseende och kropp samt
Allen, K. L., viktstatus och lag skattning. depression. Endast viktstatus
Byrne, S. M., Blair, sjdlvkénsla, missndje | Intervjuer och hade dock ingen betydande
E. M., & Davis, E. med kroppen och frageformulér effekt pé global sjalvkénsla
1 | A.2006. Kvantitativ depression. anvindes. eller depression.
Konsskillnaderna géllde
Hypotesprovning, sjdlvkénslodoméner och
Syfte: utforska tvérsnittsstudie globalt egenvérde. Inom kdnet
upplevd sjalv med 2749 i fanns BMI beroende
kompetens hos aldrarna 9,2-13,7 skillnader. Barn med fetma
Franklin, J., overviktiga och feta ar. Blandad etisk hade mellan 2 till 4 gnger
Denyer, G., barn i ett stort bakgrund. BMI hogre sannolikhet att uppleva
Steinbeck, K. S., representativt maétes och deras atletiska kompetens,
Caterson, I. D., & samhillsbaserat frageformulér utseende och globala
2 | Hill, A. J. 2006. Kvantitativ urval. anvindes. sjdlvvirde som daligt.
Syfte: Ta reda pa om Overviktiga barn visade storre
Jansen, A., Smeets, overviktiga barn Tvérsnittsstudie. 36 | tendens att relatera negativa
T., Boon, B., tolkar handelser barn i dldrarna 8-12 | héndelser till sig sjédlva. Sag
Nederkoorn, C., negativt beroende pa | ar. BMI skattning. | oftare vikt och form som orsak
Roefs, A., & vikt, sjdlvkénsla och | Frageformular. till negativa hindelser dn
3 | Mulkens, S.2007. | Kvantitativ | kroppsform. Intervjuer. normalviktiga.
Sociala faktorer i skolmiljon
var centrala for motivationen
att minska i vikt. Drivande till
Tvérsnittsstudie. 20 | viktminskningsforsok var ofta
Syfte: Utforska barn med fetma i en extern figur. Att géra en
Murtagh, J., Dixey, hinder och barridrer aldrarna 8-14 ar. forédndring och behélla den
R., & Rudolf, M. att minska i vikt, sett | Intervjuer samt sdgs som en svar utmaning.
4 | 2006. Kvalitativ ur barnets perspektiv. | fokusgrupper. Kontinuerligt stod &r viktigt.




Syfte: 1) utforska
skillnader hos unga
flickors sjdlvbegrepp
relaterat till vikt. 2)

Longitudinell,
kohortstudie. 95
flickor vid start, 80
stycken kvar till
slutet. Medelélder
vid start pa 12,8 ar
(+- 0,6 ar) Ett arligt
besok i tre &r. BMI

Flickor med hogst BMI
paverkades mest. Depression
och angest lag inom
normalvérden alla tre ar.
Flickor med hogst BMI
upplevde forsamring géllande

Females. O'Dea, J. utforska utvecklingen | skattning. fysisk aktivitet och nira
A. 2006. Kvantitativ av detsamma over tid | Frageformular. vinskap over tre ar.
Kvalitativ
fallstudie. Data Frageformuldret visade pa
samlades in fran en | stort aktivt deltagande i lek.
niodrig pojke, hans | Intervjuer och observationer
Syfte: Att beskriva mamma och visade pa ensambhet,
Béde hur ett barn med larare, genom utanforskap, asymmetriska
kvalitativ fetma upplever intervjuer och relationer, vikten av vuxenstod
Skir, L., & och deltagande i lek observationer samt | samt vikten av att kunna
Prellwitz, M. 2008. | kvantitativ. aktiviteter. ett frageformulir. "spel/lek" regler.
Kohortstudie. 2196
barn insamlade till
befintlig
longitudinell
kohortstudie. Data
insamlad vid 11 ars
Syfte: Utforska alder till befintlig
1) koppling mellan kohortstudie
déligt humér, anvéndes. Ny data
sjdlvkénsla och fetma | framtogs till
2) kopplingen mellan | gillande studie vid
viktrelaterade 15 ars élder. Kopplingar mellan faktorerna
bekymmer, sjélvbild, | Frageformulér. ségs olika mycket beroende pa
kompisrelationer och | Fysiska métvarden. | &lder och kon. Studien visar pa
Sweeting, H., fetma. Diagnostisk bade positiva och negativa
Wright, C., & 3) Betydelse av intervju (DISC) psykologiska konsekvenser av
Minnis, H. 2005. Kvantitativ viktforandring. Vid 15 ars dlder. overvikt/fetma.
Overlag bristande uppfattning
om kroppsstorlek. Overviktiga
tenderade ha sdmre
uppfattning dn
Syfte: Undersoka vikt normalviktiga/feta barn.
uppfattning, Bantning var vanligare hos
Viner, R. M., bantningsférekomst Data inhdmtad fran | barn med hdgre BMI oavsett
Haines, M. M., och kénslomaissigt pagaende studie. kon, flickor bantade dock i
Taylor, S. J. C., vilbefinnande hos 2789 tonaringar i storre utstrackning an pojkar.
Head, J., Booy, R., olika viktgrupper i ett | aldrarna 11-14 ar. Psykologiska bekymmer
& Stansfeld, S. multietniskt urval hos | BMI skattning. varierade beroende pa viket
2006. Kvantitativ tidiga tondringar. Frageformular. etniskt ursprung man hade.

II




Syfte: Utforska
relationen mellan vikt

Tvérsnittsstudie.
Data fran
insamling i en
longitudinell
studie.1456 barn i
aldrarna 9 till 12 ar

Med 6kande vikt gav sdmre
halsorelaterad livskvalitet.
Tydligast géllande fysisk,

och hélsorelaterad ingick i aktuell social funktion samt det
Williams, J., Wake, livskvalitet, sett ur studie. BMI overgripande livskvalitet.
M., Hesketh, K., barnens och skattning. Foraldrarnas och barnens
Maher, E., & fordldrarnas Frageformular uppfattningar stimde vil
9 | Waters, E. 2005. Kvantitativ. | perspektiv. (PedsQL). overens.
Olika ordval for
overvikt/fetma. Komplex bild
och uppfattning av den egna
kroppen. Upplevelser av att
blivit retad kan fa
konsekvenser for val av
Frageformular. sociala aktiviteter. Forsok till
BMI skattning. viktnedgéang var vanligt.
Wills, W., Backett- Syfte: Att gestalta hur | Intervjuer med lyckade forsok upplevdes
Milburn, K., Kvalitativ ungdomar i olika dmnesguide. 36 positivt, medan misslyckade
Gregory, S., & och "viktklasser" stycken 13-14 forsok ledde till kénslor av
10 | Lawton. 2006. kvantitativ upplever vardagen. aringar. uppgivenhet och skam.
Svarta barn rapporterade storre
missndje med kroppen.
Konsskillnader ségs gillande
missndje med kroppen och
Young-Hyman, D., upplevelser av att blivit retade.
Tanofsky-Kraff, Syfte: Utvérdera Kopplingen mellan BMI,
M., Yanovski S. Z., kopplingen mellan Kohortstudie med | depressiva symtom, missndje
Keil, M., Cohen, psykologisk status 164 barn. med kroppen samt
M. L., Peyrot, M., och vikt bekymmer Medeléaldern 11,9 viktrelaterad mobbning var
& Yanovski, J. A. hos svarta och vita (spridning 2,5 &r). mer eller mindre tydlig
11 | 2006. Kvantitativ barn. Frigeformulér. beroende pé kon och etnicitet.
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BILAGA3

Arbetsfordelning

Det namn som star forst nedan har varit “ansvarig” for respektive avsnitt och gjort en
storre del av den pé avsnittet nedlagda arbetsmangden. I de fall dar ”&” forekommer har
arbetsinsatsen varit jimbordig mellan de bada forfattarna.
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