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FORORD

Den hir boken ar skriven till dig som har funderingar och frigor
kring vikten hos ditt barn eller hos ett barn som stir dig nira.
Vilken roll spelar egentligen vikten f6r barnets hilsa och ar det
nagot man kan och bor gora nagot at? Du kanske sjalv har kimpat
med din vikt och inte vill att ditt barn ska fa dela denna erfarenhet.
Du ir orolig att barnet har fatt eller kommer att fa kommentarer
frin andra om sin vikt. Eller sd blev du obekvim nir ditt barns
vikt kom upp under ett samtal pd BVC, i skolan eller hos barn-
likaren. Var det verkligen nédvindigt? Sjalvklart vill du ge ditt
barn de bista forutsittningarna for en hilsosam barndom och
grunden for ett bra vuxenliv, men vilken betydelse har vikten 1
denna ekvation? Samtidigt finns dir kanske en riadsla for att trigga
atstorningar hos ditt barn genom att uppmarksamma vikten, ir
den oron befogad? Tink om du kunde ha en vardag dar vikten
inte var sd tabubelagd, dir du kunde prata om vikten och hilsan
med kirlek och omtanke, utan tjat och forbud. For vikten ska inte
handla om utseende, utan om ditt barns hilsa — och den ar viktig.
Bade den fysiska och psykiska. Det giller dock att hitta bdde en
halsosam livsstil och ett sunt forhdllningssitt till det hela. Bokens
syfte ar att framja hilsa pa flera plan och pa ett sitt som héller i



lingden. Nar ditt barn ar i forskoledldern, skolildern eller blivit
en tonaring.

Om jag lyckas med nagonting med denna bok vill jag att den
forminskar din eventuella skuld och skam. Jag vet att du alskar
ditt barn 6ver allt annat och att du vill ditt barns basta. Dina for-
aldraformigor kan komma att bedomas av vissa utifran ditt barns
vikt och det ir ledsamt. Inte betraktar vi forildrar till barn med
mag-tarmproblem eller allergier pa det sittet? Forildrar till sjuka
barn behover all stottning de kan £, men forildrar till barn som
utvecklar en ohilsosam vikt behover det annu mer eftersom, som
en pappa uttryckte det: ”Vi blir dubbelbestraffade. Forst far man
hora att man har 'tilltit barnet bli tjock’ och sedan nir man vill
gora ndgot it det blir man betraktad som for string.” Det blir
inte lattare att sopa problemet under mattan. Barnovervikt ar ett
tillstdnd, och ofta, men inte alltid ett forstadium till obesitas som
ar en sjukdom. I den hir boken anvinds den medicinska termen
“obesitas” 1 stillet for ”fetma” eftersom ordet “fetma” kan upp-
levas som krinkande och ir forknippat med stigma, det vill vi
inte bidra till. Kanske kanns uttrycket lite konstigt och stelt for
dig dnnu, men lat oss tillsammans gora det till ett ord som ingen
nagonsin ska kinna skam infor.

Drygt 20 procent av barnen 1 Sverige utvecklar 6vervikt eller
obesitas. I vissa delar av landet fler, 1 andra farre. Bide overvikt
och obesitas ar vanligare med stigande alder, det vill siaga farre
fyradringar dn niodringar har hunnit utveckla en ohilsosam vikt.
Samtidigt har mer dn hilften av vuxna i Sverige overvikt eller
obesitas. Manga av de fysiska konsekvenserna av det senare, som
kulminerar 1 vuxen alder, borjar dock ofta redan i barndomen:
ont i fotterna, diliga knin, allmin smirta 1 kroppen, hormonell
obalans, simre immunfdrsvar ... Listan blir allt lingre dd nya ron
standigt tillkommer. Och har barnet en hog grad av obesitas tidigt



ilivet ar det osannolikt att det bara “vixer bort av sig sjalvt”. Men
har kommer den goda nyheten: om atgarder sitts in tidigare, sd
tidigt som mojligt, har barnet mycket storre mojlighet, jamfort
med ildre barn och vuxna, att nd en hilsosammare vikt. Och
manga av hilsoriskerna forsvinner ocksa. Sa jag hoppas att du ir
nyfiken pd attldsa vidare och fa veta vad du som forilder eller nira
anhorig kan gora. Du kommer kanske att bli forvanad 6ver att det
handlar om ganska smd saker och att du gor vissa av dem redan.

Och viktigt att betona: den hir boken dr ingen bantningsbok.
Givetvis ska barn och ungdomar inte banta, inte heller de som
har obesitas. Med ”banta” menar jag att drastiskt och ensidigt
forandra kosthéllningen, ofta kortsiktigt och med férvintningar
pa snabba resultat. Men om ditt barn har en genetisk kanslighet
for att gd upp 1 vikt dr det viktigt att ni i familjen ser Gver barnets
mat- och rorelsevanor och soker stéd (behandling) for att kunna
gora det pa ett bra sitt.

For att ni ska fa de basta forutsittningarna att lyckas har jag
samlat hundratals erfarenheter frin barn, ungdomar och deras
foraldrar samt andra som star barnen nira. Familjer som jag har
traffat under mina tjugo dr som behandlare och klinisk forskare.
Boken baseras ocksd pd min och andras tvirvetenskapliga forsk-
ning om kroppen, mat och dtande, rorelse av olika former, sjilv-
kinsla och relationer. Allt f6r att ge dig svar pa de vanliga, men
ocksa pd de mer ovanliga fraigorna om barns vikt och fa verktygen
for att hantera svdra utmaningar. Som till exempel hur du stottar
och vigleder ditt barn (som har latt {6r att gd upp 1 vikt) 1 den
moderna milj6 vi lever 1 och som var kropp inte ir byggd for,
med stindig tillging till mat och stillasittande aktiviteter. Den
har boken ar ocksa skriven till dig som har ett matglatt barn eller
ar anhorig till ett barn som bara dlskar att dta och sillan blir matt.
Ett barn som dr upptaget av mat och dir du inte riktigt vet vad



det kan bero pa och hur du bist kan hantera det. Detta dr riktigt
jobbigt berittar manga forildrar. Du vill garna bejaka matgladjen,
detdrunderbart med ett barn som alskar att dta, samtidigt som det
blir det en utmaning i en familj dir andra dter mindre. Dir nejet
kanns sa mycket starkare for det barnet som vill ha mer mat. Alla
barn som utvecklar 6vervikt dr inte matglada, men manga ir det.
Sedan finns det ocksa barn som viger mer an andra, men som ar
hopplost matkrisna och iter ensidigt aven bortom forskoledldern,
nagot som ofta leder till konflikter hemma.

Jagvill ge dig en guidebok med olika verktyg for alla mojliga och
omdjliga situationer som barn och ungdomar i dldern 2-17 ar kan
uppleva under sin uppvixt. Och dir manga barn och ungdomar
med 6vervikt och obesitas ir extra kinsliga for vissa situationer
och behover ditt stod och forstaelse. Med ”dig” menar jag du som
ar vardnadshavare/forilder, men boken riktar sig dven till andra
som star barnet nira. Min forhoppning dr att dven du som anhorig
upplever innehallet lika givande. Vilkommen pa en uppticktsresa!
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OM FORFATTAREN

Som forskare och behandlare har jag arbetat med overvikt och
obesitas 1 over tjugo ar och triffat manga barn och foraldrar. Jag
har utvecklat och utvirderat olika behandlingsmetoder bide
1 Sverige och skrivit en doktorsavhandling om behandling av
obesitas hos barn och ungdomar. Jag har dven bedrivit forskning
utomlands, bland annat vid Yale- och Oxforduniversiteten, dar
jag har studerat barns matvanor och rorelse samt olika typer av
behandlingar med familjens roll i fokus. Jag ar legitimerad dietist
med master 1 psykologi samt steg 1 familjeterapeut. Till vardags
ar min arbetsplats pa Uppsala universitet, som professor 1 kost-
vetenskap, sarskilt dietetikens kommunikation. Jag leder ocksa
ett forskarteam pa Karolinska Institutet som jag ar knuten till
och ar docent i pediatrisk vetenskap. Innehillet 1 boken bygger
pa min forstaelse och tolkning av den vetenskapliga evidens som
finns, samt mina erfarenheter frin behandlingssammanhang.
Séledes har innehallet i boken ingen koppling till Uppsala uni-
versitet eller Karolinska Institutet, den dr skriven pa min fritid.
Med detta sagt utgdr jag i mina rad frin nationella och interna-
tionella rekommendationer och aktuell forskning. Samtidigt ar
detinsikterna frin moten med flera olika familjer som har format
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mitt sitt att se pad overvikt och obesitas hos barn. Detta ar ingen
manual — alla rid kommer inte att passa alla och varje familj har
sina egna utmaningar och styrkor. Min férhoppning 4r diremot
att du som ldser boken kan hitta nigot som passar for din famil;.
Jag har strivat efter att bade spegla det universella och det unika
med att leva med ett barn med 6vervikt eller obesitas, vare sig du
ar foralder eller nira anhorig. Jag hoppas att du kan kinna igen
dig, bli stirkt och inspirerad.
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KAPITEL I

Varfor vikten ar viktig

Det finns de som menar att ohilsosam vikt inte finns, att vira
kroppar ser olika ut och att det speglar den biologiska mangfalden.
De anser att sjukdomen obesitas bara ér ett pahittat problem av
likemedelsforetagen, for att kunna silja verkningslosa likemedel.
Andra menar att obesitas visst finns, men att den snarare orsakas
av bristande karaktdr dn dr en sjukdom som beror pa en viss gen-
uppsattning och forvirras av den omgivande miljon. Men obesi-
tas handlar inte om utseende eller dalig karaktir! Det handlar
om hilsa och detta ir centralt att ha i dtanke — under resten av
denna bok. Det ir nigot som bor genomsyra ditt forhallningssatt
om du pratar vikt med ditt barn. For du behover inte upplysa
fyradringen om att “nu ska mamma och pappa till doktorn for
att prata om din vikt”. Fragar ditt barn varfor ni har borjat ata pa
det hir sittet nu (till exempel det bruna brodet i stillet f6r det vita
eller vatten i stillet for lisk till middag) kan du svara att det ar bra
for oss alla 1 familjen, att vara kroppar mar bra av det. Tidnderna
mar bra av det. Men kommer ditt barn fran férskolan och utbrister

13



att "nagon har kallat mig tjockis” ska du inte ignorera det. Du fir
beritta att vi alla ser olika ut och att ditt barn ar bra si som det
ar. Sedan far du ta ett samtal med forskolepersonalen om vad som
sags pa forskolan, om att vissa uttryck inte ar okej att anvinda. Ju
aldre barnet blir desto mer exponeras det for den fetmastigmatise-
ring som finns utbredd i dagens samhille. Det finns manga sorg-
liga studier, de flesta fran USA, som har dokumenterat det. Som
att barn med sjukdomen obesitas skattar sin livskvalitet simre
in barn med cancer under pagiende cytostatikabehandling. Det
finns ocksa studier som visar att redan i férskolealdern undviker
barn att leka med en kompis med kraftig dvervikt. Eller att barn
med obesitas skulle kunna tinka sig att byta ut sin sjukdom mot
vilket annat handikapp som helst. Ett barn med ett visst handi-
kapp (dven de syn- och horselskadade) skulle diremot inte vilja
byta ut det mot obesitas. Nir din tondring kommer hem fran
skolan och siger att hen ar mobbad {or sitt utseende behover du
visa stdd och ovillkorlig kirlek, vilket inkluderar omtanken att
se till att ditt barn far tillging till den mat och den rorelse som
barnets kansliga kropp mar bra av. Tink ocksd pa hur du som
vuxen pratar om din egen vikt och hilsa inf6r ditt barn. Barn fods
utan fordomar, det dr vi vuxna som skapar dem.

Det handlar om hdélsa

Forst en varning: Innan du liser vidare bor du veta att detta inte
ar nigon munter ldsning, inte inledningsvis. Har har jag nimligen
sammanstillt alla konsekvenser ett barn kan fa av sin 6vervikt
och obesitas under barndomen, eller senare 1 livet. Det ir en ling
lista och mer detaljerade orsaker till obesitas skulle kunna vara
ett kapitel for sig, eftersom informationen nedan baseras pd en
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omfattande forskning. Det ar dock med dessa fakta i bakhuvudet
som jag har skrivit denna bok, om hur viktigt det ar att férebygga
och behandla 6vervikt och obesitas och hur du som forilder eller
anhorig kan hjilpa barnet till en hilsosammare vikt.

Mainga medicinska konsekvenser av dvervikt och obesitas blir
faktiskt synliga forst vid vuxen alder. Hos vuxna leder obesitas
till en okad risk for flera allvarliga sjukdomar. Storst ar risken for
hjirt- och kirlsjukdomar som hogt blodtryck, hoga blodfetter,
kranskarlssjukdom och stroke. Nist storst dr risken att utveckla
diabetes typ 2 och kronisk njursvikt. Dessutom dr obesitas kopp-
lat till manga typer av cancer som matstrupscancer, koloncancer,
andtarmscancer, levercancer, gallblisecancer, gallvigscancer,
bukspottkortelcancer, njurcancer, livmodercancer, dggstockscan-
cer, skoldkortelcancer och leukemi. Detta kan bero pa kronisk
inflammation (det vill siga en laggradig inflammation som trot-
tar ut immunforsvaret). Kronisk inflammation ar ocksa delvis en
forklaring till varfor individer med obesitas drabbas av Covid-19
oftare och allvarligare. Studier visar att jamf6rt med normalvike
leder kraftig obesitas till en nirmast fordubblad risk att do av
Covid-19. Dessutom orsakar obesitas belastningsskador, sirskilt
artros, och dven somnsvérigheter och nedsatt fertilitet. En annan
besvirlig konsekvens ir lingvarig smirta 1 muskler och 1 leder,
men aven ryggsmartor, aderbrack, inkontinens samt svullna ben
och fotter. Aven Svervikt Skar risken for ohilsa och dirfor ir
body mass index (BMI) i spannet 20—25 det optimala for vuxna
och det som medfor minst risk for ohilsa pa gruppnivd. Mer om
BMI i kapitel 3.

Aven om de flesta sjukdomar inte utvecklas forrin i vuxen alder
kan obesitas medfora betydande svarigheter redan under barndo-
men. Barn med obesitas har storre risk att fd andningssvarigheter,
vilket kan leda till simre somn, trotthet och koncentrationssva-
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righeter under dagtid. Obesitas i barndomen kan ocksa leda till
astma, benbrott, fettinlagring i levern och tidiga tecken pa hjirt-
och kirlsjukdomar, sd som hogt blodtryck och insulinresistens.
Barn besviras dven av problem och smirta i fotvalv, hofter och
korsrygg. Flickor kan drabbas av polycystiska ovarier (dggstockar
med ménga cystor) som leder till menstruationsrubbningar. Detta
eftersom obesitas kan forvirra polycystiska ovarier (sjukdomen
kallas PCOS) och PCOS kan leda till 6vervikt och obesitas.
Dessutom kan flickor drabbas av hirsutism (harvaxt i ansiktet
eller pd andra delar av kroppen dir hdret inte brukar vixa) medan
pojkar utvecklar gynekomasti (ovanligt stora brost) pa grund av
hormonobalans.

Samtidigt har barn och ungdomar med obesitas oftare simre
psykisk hilsa som depression och angest till {6]jd av mobbning och
diskriminering. Svensk forskning visar att unga vuxna som har
haft obesitas som barn 16per tre gdnger hogre risk att d6 for tidigt,
frimst till foljd av sjalvmord eller pa grund av somatiska sjukdo-
mar. Av dessa berodde 25 procent direkt pa obesitas. Precis som
for vuxna ar normalvikt for barn den vikt som medfor minst risk
for ohilsa. Redan i tidiga tondren dr okningen av risk for framtida
hjart- och kirlsjukdom linjar. Det innebir att varje 6kning 1 vikt
fran normalvikten 6kar risken for hjirt- och kirlsjukdom, enligt
en omfattande studie frin Danmark.

Nir du har list detta kan det kinnas tungt, nastan hopplost, si
har kommer ndgra goda nyheter. Den forsta goda nyheten kommer
fran Finland: vuxna som hade 6vervikt eller obesitas som barn,
men normalvikt som vuxna, hade samma risk for ohilsa (diabetes
typ 2, hogt blodtryck, hoga blodfetter eller dderforkalkning) som
personer som aldrig haft 6vervikt eller obesitas. Detta ger ett vik-
tigt budskap: en framgangsrik obesitasbehandling hos barn mins-
kar risken for hjart- och kirlsjukdomar senareilivet. Och inte bara
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det. Vi kidnner ocksa till kopplingen mellan viktminskning och
halsa hos barn som f6ljer ett dos-responssamband, alltsé storleken
pa viktminskning ar oftast kopplad till hilsoférbattring dar liten
= bra och storre = bittre. Studier frin bland annat Tyskland har
visat att en minskning i vikt hos ett barn med obesitas med o,25
BMI SDS, det vill siga en fjirdedels standardavvikelse, minskar
risken for metabol ohilsa som diabetes typ 2, hogt blodtryck och
hoga blodfetter. (BMI SDS ir ett svarforklarat begrepp, mer om
detikapitel 3). En minskning med o, BMISDS har dubbelt sd bra
effekt. Det ar dock bra att veta att en viktminskning pa o, BMI
SDS motsvarar s—10 procent viktminskning hos vuxna som vi vet
har stor betydelse for hilsan. Och denna minskning ar mojlig. Ett
behandlingsprogram som min forskargrupp har utvecklat visar
att barn 1 forskolealdern kan na denna forbittring av vikten. Och
det bista av allt: behandlingen handlar om forildrastéd. Det var
alltsd foraldrar och anhoriga som lyckades hjilpa sitt barn till en
bittre hilsa utan att blanda in barnet sd mycket.

Hur du pratar om vikt

Det som kan gora extra ont i ditt féraldrahjirta dr nir du marker
att ditt barn behandlas annorlunda pa grund av sin vikt. Redan
tredringar vet att “smalt dr fint” och borjar f6lja sociala stereo-
typer genom att i leksituationer valja bort barn som ar storre in
de sjilva, barn som avviker. Forskolebarn kan tillskriva negativa
egenskaper till ett annat barn (eller en tecknad figur) enbart ut-
ifrin kroppsstorleken — att det andra barnet ir elak eller lat. I
sa ung alder dr barn medvetna om sociala konsekvenser vid en
forandrad vikt, ndgot som experimentella studier visat. Av dessa
anledningar ar det inte konstigt att manga foraldrar kanner oro
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for framtida stigmatisering som barn som viger mer an andra kan
utsittas for, medvetet eller omedvetet av barnens kompisar och
vuxnaibarnets omgivning. (Denna gnagande oro ar faktiskt en av
huvudorsakerna till att féraldrar vander sig till virden for profes-
sionell hjalp.) Tyvirr behaller den smala kroppstypen en upphé;jd
status 1 vart samhalle, nigot som ytterligare forstarks av sociala
medier dir ungdomar tillbringar alltmer tid. Det ir en dyster
utveckling. Samtidigt kan en viss f6rindring skonjas, till exempel
att vi ser fler modeller som representerar olika kroppstyper. Det
kravs dock mycket mer och det kommer ta tid att férindra en
syn pa vara kroppar som i stort sett varit dominerande i nistan
ett sekel.

Det du sjilv kan gora redan nu ir att tinka pd hur du pratar
om vikt och kroppar 1 nirvaro av ditt barn och med ditt barn.
Det paverkar nimligen hur ditt barn tinker om vikt, hilsa och
sig sjalv — inte bara under barndomen, utan faktiskt hela livet.
Jag intervjuade en ildre kvinna, som nu var farmor och fragade
henne om hon mojligen mindes hur hon hade det nir hon var
i forskolealdern. Joda, det gjorde hon mycket vil eftersom det
skulle paverka hela hennes liv. Redan 1 sexdrsildern, 1 en klades-
butik, suckade hennes mamma uppgivet: ’Om du bara kunde ha
de dir sota kladerna.” Flickan forstod att ndgot var fel med henne
eftersom hon inte ansdgs passa i sadana klader. Dirfor lovade den
hir farmodern att hon aldrig nagonsin skulle kommentera sina
egna barns eller barnbarns vikt. Kommentarer frin andra famil-
jemedlemmar sitter alltsd djupa sparibarns liv. En annan mamma
berittade att hennes pappa var den som kommenterade att det var
nagot fel pa hennes kropp. Nir hon fick brost sa han att det var
fett, bara fett. Hennes bror lyckades hélla sig smal men det gjorde
inte hon. ”Det var han [pappan] som gav mig mina viktproblem”,
utbrast hon. Hon borjade banta som tolvaring tillsammans med
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sin bastis. Under hogstadiet utvecklade hon bulimi och efter tugg-
gummidieten kom anorexia. Nu ar det inte s att alla barn som
har latt att ga upp 1 vikt utvecklar dtstdrningar, det ar timligen
ovanligt. Dock vill vi undvika att barn far ett atstort beteende
och syn pd maten. Tyvirr dr det manga ungdomar som forsoker
banta. Enligt en stor europeisk studie har 6o procent gjort det
ndgon gang. Samma studie visar att fa ungdomar lyckas att {3 till
ett bra samtal om vikt och livsstil med sina f6rildrar, 1 synnerhet
med sina pappor. En annan studie visade att just pappor har en
fallenhet att kommentera andras utseende och det ir nagot som
tonaringar, speciellt med kraftig 6vervikt, paverkas av. Det far mig
att tanka pa kloka tankar i kroppsaktivisten Kajjan Anderssons
bok Livsviktigr. I den tar hon bland annat upp hur barn paverkas
av att foraldrar kroppsrecenserar andra. Hur svirt vuxna har att
lata bli eftersom utseendet genomsyrar var kultur. Kajjan reflek-
terar: "Nar du kroppsrecenserar nagon och ditt barn hor det lir
du hen alltsd att:
1. Kroppens utseende dr ndgot valdigt viktigt.
2. Min forilder pratar om hur andra ser ut bakom deras
ryggar.
3. Min forilder virderar vissa typer av utseenden positivt
medan andra typer virderas negativt. Alltsd maste jag akta
mig f6r det daliga om hen ska tycka om mig.”

Med fokus pa livskvalitet
Aven om utgingspunkten fér denna bok ir hilsokonsekvenser av
overvikt och obesitas for att uppnd en hilsovikt som ir bra for

ditt barn, behover vi se hilsan i ett bredare perspektiv. Vi maste se
bortom de manga fysiska foljderna senare i barndomen och i vux-
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enlivet och bortom den sociala utsttning som ditt barn kan raka
ut for. For det handlar ocksd om att hitta en balans 1 nartid — nir
du viljer att se dver ditt barns matvanor och rorelse. For hilsan ar
ocksa att ha det mysigt hemma, kunna njuta av olika typer av mat,
kunna ligga sig pa soffan med ett gott samvete och inte minst att
slippa allt brdk hemma. Att striva mot halsovikt ska inte ske till
varje pris och det behover inte gora det heller. Manga foraldrar har
dock denna bild och 4r ridda f6r att de méste ber6va barnet allt det
goda for att fraimja hilsan. Jag kommer att tinka pa ett experiment
som jag fick delta 1 under en utbildning f6r vardpersonal om vad
man ska reflektera 6ver vid barnobesitasbehandling. Vi ombads att
fundera pa det godaste, det allra godaste vi vet, sluta 6gonen och
verkligen forestilla oss hur det doftar och smakar i munnen. Sjilv
tinkte jag direkt pi mj6lkchoklad med nétter —det basta som finns!
Och sedan fick vi hora att vi aldrig ndgonsin skulle fa dta det - ja,
precis — ndgonsin 1 véra liv. Det kidndes skrimmande. Sa kan det
kinnas nir en fordlder fir hora att ens barn har 6vervike eller
obesitas — att livet aldrig blir fullstindigt igen. Och tanken med
den hir boken ar det motsatta: att ditt barn trots sin vervikt
eller obesitas ska f3 leva ett liv fullt ut. Jag tror att det ar helt
mojligt, mycket tack vare stod fran dig som forilder och andra i
familjen. Men {or att kunna hjilpa ditt barn pa bista sitt ar det
forst viktigt att £a koll pa varfor just ditt barn gar upp i vikt och
vad genetiken och miljon spelar f6r roll i det hela. Och det far du
lara dig mer om i nista kapitel som handlar om varfor vissa barn
utvecklar dvervikt och obesitas.
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Kapitel 1: Helt kort

Obesitas iren sjukdom och 6verviktir ett tillstind, en riskfaktor
for obesitas.

Obesitas handlar inte om utseende utan om halsa.
Flerafysiskakonsekvenser av obesitas blir synligaivuxenédldern,
men borjar i barndomen.

For en del barn kan 6vervikt och obesitas medféra stora
svarigheter redan under barndomen.

Barn och ungdomar med obesitas har oftare simre psykisk halsa
som depression och dngest.

Minga besviras av stigmatisering pa grund av obesitas och
behover stottning fran foraldrar.

Det du sjilv som foralder eller anhorig kan gora redan nu ar att
tanka pd hur du pratar om vikt och kroppar 1 nirvaro av ditt
barn och med ditt barn.
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