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Pa grund av en hog levnadsstandard haller prevalensen av 6vervikt pa att 6ka i Finland.
Overvikt medfor halsorisker men ar mycket svart att bli av med pa grund av komplicerade
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vuxna storre informanter. Tva tredjedelar av dem Onskade sig bemaéstrande av
sjalvregleringstekniker som mojliggor en hallbar viktminskning. Halften énskade sig
psykologtjanster méjligen pa grund av en mera komplicerad problematik. Halften ville
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informanter hade redan nagra bantningsforsok bakom sig. | och med att samplet var
relativt litet kan man inte generalisera resultaten till alla storre finlandare. Resultatet
bidrar med viktig information géllande en population storre personer som &r intresserade
av halsa men inte har fatt tillrackligt med stod for att lyckas med livsstilsforandring.
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Overweight rates are rising as a result of a high standard of living in Finland. Overweight
impairs health and is difficult to get rid of because of underlying complex mechanisms
which make it very difficult to maintain a lifestyle change. In order to facilitate a behaviour
change for the client, healthcare professionals need to collaborate with and listen to the
client and show interest in the client as an individual. There are also specific behaviour
change techniques that have been proven effective. The aim of this study was to find out
what kind of services people with overweight want to support a change in their lifestyle.
The study was carried out by sending a questionnaire via Facebook groups where health
and overweight are discussed. 61 participants completed the questionnaire. Two thirds of
them wanted to learn self-regulation techniques to maintain a long-term lifestyle change.
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Korkea elaméntaso on johtanut Suomessa ylipainon nousuun. Ylipaino on terveysriski, ja
siitd on vaikea paasta eroon sen taustalla vaikuttavien monimutkaisten mekanismien takia.
Ammattilaisen on tehtdva yhteisty6td kéyttdytymisen muutosta toivovan asiakkaan
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kyselylomakkeen avulla, joka lahetettiin painoa ja terveyttd kasitteleviin Facebook-
ryhmiin. 61 ihmistd vastasi tutkimuslomakkeen kysymyksiin. Heistd kaksi kolmasosaa
halusi  oppia itsesaatelytekniikoita, joiden avulla onnistua pitkaaikaisessa
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elaméntapamuutoksen. Puolet vastaajista halusi oppia stressinhallintaa. Tamén
tutkimustuloksen mukaan nykyiset palvelut eivat riittdneet kookkaille ihmisille
elaméntapamuutoksen mahdollistamiseksi. Merkittdva osa heisté koki, ettd ammattilaisten
tapa kohdata heidat ei ollut voimaannuttava. Useimmat heista olivat jo yrittaneet laihtua
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TIVISTELMA SUOMEKSI

Korkea elamantaso on johtanut Suomessa ylipainon nousuun. Ylipaino on terveysriski, ja
siitd on vaikea péd&stad eroon sen taustalla vaikuttavien monimutkaisten mekanismien
takia. Ammattilaisen on tehtéva yhteistyota kayttaytymisen muutosta toivovan asiakkaan
kanssa, kuunneltava tatd seka oltava kiinnostunut hénesta yksilond luodakseen
asiakkaalle onnistumisen edellytykset. Tamé tapahtuu osoittamalla empatiaa eleiden ja
ilmeiden kautta seka esittamalld tarkentavia kysymyksié. (Hankonen 2017 s. 212 — 213)
Hyvén  asiakassuhteen  luomisen  liséksi  ammattilaiset  voivat  soveltaa
kayttdytymisenmuutostekniikoita, joiden tehosta on nayttda wvuoden aikavélilla:
kannustaminen spesifeihin kéayttaytymisenmuutostavoitteisiin, kannustaminen oman
kayttdytymisen seurantaan, sekd palautteen antaminen kayttdytymisestd. Myos
ongelmanratkaisu, tavoitteiden asettaminen tulosten suhteen, aiempien tavoitteiden ja
tulosten arviointi, tarkemmin maéarittelematdn sosiaalinen tuki, asteittainen tietyn
kayttdytymisen lisdédminen seka ympéristoon sellaisten esineiden asettelu, jotka

mahdollistavat tietyn k&yttaytymisen (esim. urheiluvélineet). (Samdal et al. 2017 s. 8 - 9)

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mita palveluita kookkaat ihmiset toivovat
elaméntapamuutoksensa tueksi. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla, joka
lahetettiin painoa ja terveyttd kasitteleviin Facebook-ryhmiin. 61 ihmistd vastasi
tutkimuslomakkeen  kysymyksiin.  Heistd kaksi kolmasosaa halusi  oppia
itsesaatelytekniikoita, joiden avulla onnistua pitkaaikaisessa eldmantapamuutoksessa.
Puolet vastaajista toivoi itselleen psykologin palveluja, mahdollisesti tunnistettuaan
itsessaan laajemman avun tarpeen kuin pelkan elaméntapamuutoksen. Puolet vastaajista
halusi oppia stressinhallintaa. Taméan tutkimustuloksen mukaan nykyiset palvelut eivéat
riittdneet kookkaille ihmisille elamantapamuutoksen mahdollistamiseksi. Merkittdva osa
heistd koki, ettd ammattilaisten tapa kohdata heidat ei ollut voimaannuttava, ja etta
nykyiset palvelut eivat olleet riittdvid. Useimmat heistd olivat jo yrittdneet laihtua
useamman kerran. Tata tulosta ei voi yleistaa kaikkiin kookkaisiin suomalaisiin, silla otos
oli pieni. Kuitenkin se osoittaa alaryhman, joka on kiinnostunut terveydestaan, mutta ei

ole saanut riittdvaa tukea kestdvaan eldmantapamuutokseen.



Sjoberg ja Lindgren (2017) kuvaavat, miten yhteiskunnassa stigimatisoitu ryhma luo
omia tukiverkostoja tilanteessa, jossa ammattiavun piirissdé kokee aina olevansa
alakynnessa tai vaaranlainen. Oman Facebook-ryhman aloittaminen tai vertaisryhmaén
Facebookissa liittyminen mahdollistaa vallan ja vastuun ottamisen omiin késiin, jopa
voimaantumisen. Puhtaat vertaisryhmat olivat suositumpia ja verkostoituneempia kuin
ammattilaisten aloittamat ja yllapitdmat ryhmat. Taman vuoksi tutkijat ehdottivat, ettd
ammattilaiset loisivat tukipalveluita alusta asti puhtaasti kayttajien kanssa, tai menisivét

niihin some-alustoihin ja ryhmiin, joissa kohderyhman kéyttajat jo ovat. (s. 264 — 266)

Olennaisinta on kuunnella ja ymmértad ja aidosti tehda yhteistyotd asiakkaan kanssa

asiakkaan lahtokohdista kasin.



FORORD

Storre personer finns det flera av i Finland &n sa kallade “normala” eller mindre personer
. Trots detta stigmatiseras de. Detta mastersarbete ar ett forsok att forsta och hjalpa andra,
att sprida kunskap och forstaelse samt att bidra till ett samhélle dar alla far vara sig sjélva

utan att skAmmas.

Helsingfors 10.3.2018

Anu Virtanen



1 INLEDNING

Overvikt medfor okad risk till fortidig dod samt okar risken att insjukna i typ 2 diabetes,
hjart- och kérlsjukdomar, forhojt blodtryck, dyslipidemia, obstruktiv sémnapné, os-
teoartrit, gikt, bukspottkortelssjukdomar, astma, fettlever, polycistiskt ovariesyndrom,
depression, demens samt olika cancersjukdomar och har ett samband med nedsatt
hélsorelaterad livskvalitet och funktionsformaga (Aune et al. 2016; WHO 2014 s. 79;
Kéypa hoito 2013 s. 5 - 6). Den priméra vardformen som prevention av livsstilssjukdomar
och fortidig dod &r viktminskning genom beteendeforandring géllande mat- och
motionsvanor (Kdypé hoito 2013 s. 8). Livsstilsinterventioner ger goda resultat oavsett
om de gjorts individuellt eller i grupp, om de ar korta eller langa eller om diskussionerna
sker vid moten eller via telefon, post eller internet (Kdypé hoito 2013 s. 8). Andelen
storre personer i Finland dkat pa ett langt tidsintervall: Ar 1987 hade mindre an halften
av mannen och en tredjedel av kvinnor i Finland en storre kroppsvikt medan 2014 hade
redan 60 % av mannen och 43 % av kvinnor en storre kroppsvikt (Helldan & Helakorpi
2015s. 21).

Mycket fysisk aktivitet pa fritiden har ett samband med lag forekomst av fetma i Finland
(Klumbiene et al. 2004). McIntosh et al. (2016) listar ut olika hinder som gor det svart for
storre personer att 6ka fysisk aktivitet i vardagen. Till fysiska hinder kan hora sjalva
kroppsvikten, 1&g fysisk prestationsférméaga och andra halsoproblem sasom artrit, migran
eller skador. Aven psykologiska problem och Iag sinnesstamning gér det svarare att njuta
av fysisk traning. Forutom dessa finns det yttre faktorer som stOrre personer har
rapporterat som hinder for att inte kunna utfora fysisk aktivitet: tidsbrist, brist pa kunskap,
vaderleksforhallanden samt olika krav i familj- och arbetslivet. Personer med normal BMI
var tidsbristen det mest rapporterade hindret. Det kanske finns ett samband i forhallandet
mellan tidsbrist och motivation i och med att i en studie som inkluderats i
forskningsdversikten hade samma personer som upplevde tidsbrist ockséa stora mangder
av tv-tittande (Egan et al. 2013 s. 638). Johnson & Eaves (2013) papekar dock att kanslan
av kontrollbrist pa grund av olika krav fran familjen och arbetet, ekonomiska
pafrestningar och knappa tidtabeller i kombination med forsok att ga ner i vikt kan latt
leda till brist pa motivation. Detta upplevs som att man inte har kontroll Gver sina

livshandelser. Ross et al. har ocksa beskrivit samma fenomen ar 1990 (s. 1073).

10



Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete for konditionssalen Alfido som riktar sina
tjanster till stérre personer. Genom att fradga personer med storre kroppsvikt hurdana
tjanster de dnskar sig har Alfido mdéjlighet att betjana sina klienter battre och bidra till en
okad valmaende, livskvalitet och hélsa hos storre personer. Forskningsresultatet kan
mojligtvis ocksa leda till battre forutsattningar for andra aktérer inom exempelvis
hélsovarden att utveckla sadana tjanster som personer med en stérre kroppsvikt kan dra
nytta av och vill anvanda sig av. | detta arbete betraktas sadana behandlingsformer for

storre personer som inte innebéar lakemedel eller kirurgi.

2 BAKGRUND

Viktindex (body mass index, BMI) beraknas genom att dividera vikten med kvadraten pa
langden i meter. Gransen till 6vervikt ar enligt en internationell dverenskommelse 25
kg/m?, eftersom risken for manga sjukdomar 6kar om den dverskrids. Overvikt har man
alltsd vid viktindex dver 25 kg/m? och fetma eller obesitet talar man om vid viktindex
frén och med 30 kg/m?. Viktindex 35-39,9 kg/m? definieras som svar fetma och fran och
med viktindex 40 kg/m? talar man om sjuklig fetma. Férutom BMI anvénds &ven
midjematt sarskilt vid BMI under 30 kg/m? i och med att s& kallad bukfetma, det vill saga
fettvavnad som samlats in i bukhalan och runt inre organen, medfor storre halsorisker an
fett som samlas kring laren och hofterna. Granserna for dessa ar 100 cm hos man och 90

cm hos kvinnor. (Kéypa hoito 2013 s. 3 - 4)

Overvikt definieras som for mycket fettvavnad i kroppen pa grund av hor intag av energi.
Forutom biologiska orsaker paverkar exempelvis socioekonomiska faktorer, politik och
andra samhélleliga mekanismer forekomsten av 6vervikt. (lacobellis 2009 s. 5, Wilkinson
& Marmot 2003 s. 27) Ett bra exempel pa detta i Finland ar hogre forekomst av fetma hos
lagutbildade kvinnor och man jamfort med personer med hogre utbildning (Klumbiene et
al. 2004).

Globalt kan man se samma trend: Overvikt ar vanligare hos fattiga &n hos rika manniskor.
Den tydligaste skillnaden mellan olika socialklasser &r intagning av olika naringsamnen.
I manga lander ater alla socialklasser mycket fett men de fattiga ater mer billig och

processerad mat i stéllet for farska matvaror. Globalt sett har tillgangligheten av och priset
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pa halsosamma matvaror stérre betydelse for folkhalsan an halsoundervisning. 1 och med
att tillgangligheten av mat inverkas av globala marknadskrafter behdvs det politiska
atgarder for att jamna ut mojligheterna till halsosamt dtande mellan olika socialklasser.
(Wilkinson & Marmot 2003 s. 27) Man kunde till exempel justera beskattningen sa att
halsosam, lagenergisk mat skulle kosta mindre an energirika matvaror. Men for liten

motion gar inte att atgarda genom beskattning. (Cappalen et al. 2005).

De viktigaste orsakerna till dvervikt i Finland anses vara hog levnadsstandard samt
forandrade levnadsférhallanden. Minskning av vardagsaktiviteter och tkad sittande samt
tillganglighet av hogenergiska matvaror och stora matportioner orsakar ocksa évervikt.
Endast hélften av finlandare tranar uthallighet och bara en tiondedel tranar styrka
tillrackligt for att uppratthalla sin halsa. Dessutom ater finlandare for mycket
sockerhaltiga matvaror och alkohol samt for lite fullkorn, gronsaker, frukter och bér.
(Mannisto et al. 2012 s. 1 - 3)

Den rekommenderade behandlingen av oOvervikt innebar radgivning om sadana
sjalvklarheter sa som att da mindre och motionera mera. Trots den stora mangden
information, handledning och vetskap om hélsoproblem férknippade med &vervikt,
lyckas personer med en storre kroppsvikt sallan med sina mal. Darfér kan
hélsovardsprofessionella latt fa en sadan bild att stérre personer & okunniga av att
kontrollera sina impulser gallande livsstilsfaktorer. Detta synsétt baserar sig pa en lang
historia av kunskapsbrist: i verkligheten &r den inneboende, komplexa homeostatiska
mekanismen som kontrollerar energibalansen och kanslan av matta som orsakar de storsta
problemen med viktminskning, inte brist pa sjalvkontroll. Ménniskokroppen har multipla
mekanismer som skyddar den mot svéltande i svara livsférhallanden men som i dagens

lage gor det extra svart att ga ner i vikt. (Field et al. 2008 s.1)

Ett exempel pa relativt ny kunskap gallande biologiska faktorer som inverkar
forekomsten av overvikt &r bakteriefloran i tarmsystemet. Personer med en storre
kroppsvikt har pavisats ha ett fattigare bakterieflora i tarmen jamfort med personer med
normal vikt (Turnbaugh et al. 2009). Dessutom finns det bakterier som forekommer mest
hos personer med fetma och andra bakterier som forekommer mera hos personer med

normal vikt. En bypassoperation av ventrikeln har ocksa pavisats leda till forandringar i
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tarmfloran. (Zhang et al. 2009) Diét, infektioner och anvéandning av antibiotika &r
potentiella faktorer som kan leda till forandringar i tarmfloran som kan gora det svart att
ga ner i vikt (Hartstra et al. 2015).

Det har identifierats en valdefinierad, specifik grupp av storre personer som verkar
metaboliskt friska. Ett begrepp som kan anvéandas pa tal om dem &r metabolt frisk fetma.
De utgor ca 8 — 37 % av hela populationen med en storre kroppsvikt. Dessa personer har
trots sin relativt stora mangd fettvdavnad en normal lipidprofil i blodet, normalt blodtryck,
normal glukostolerans, inga tecken pa kranskarlssjukdomar och normala morfologiska
och funktionella kardiologiska riskmarkérer. De kan ocksa ha en lagre inflammation i
kroppen jamfort med andra personer som ér lika stora till sin kroppsvikt. De férekommer
i alla BMI-kategorier, till och med hos personer med BMI éver 50 kg/m?. De praglas av
en mindre midjematt och lagre alder jamfért med personer med Overviktsrelaterade
sjukdomar. Viktminskning rekommenderas dnda for dessa manniskor ocksa ocksa.
(lacobellis 2009 s. 17 — 20) Nya forskningar har pavisat att individer med metabolt frisk
fetma har subkliniska tecken pa okad risk att insjukna i kardiovaskuldra sjukdomar. Om

de inte andrar pa sitt levnadssétt insjuknar de. (Kang et al. 2017, Goday et al. 2016).

2.1 Vad innebar en livsstilsforandring?

For att kunna bade ga ner i vikt och behalla den uppnadda viktminskningen kréavs det
bestdende andringar i levnadssattet. Detta innebar Okad fysisk aktivitet, minskad
intagning av energi, kontroll av matvanor samt identifiering, kartldggning och
bearbetning av psykologiska faktorer som kan paverka forandringsprocessen. (Kéaypa
hoito 2013 s. 8 — 9) Man kunde sdga att livsstilsforandring bestar av andringar i olika
beteenden, vilka man utfor dagligen. Darfor talas det bade om livsstilsforandring och

beteendeférandring i detta masterarbete.

Livsstilsradgivning utgdr en vasentlig del av behandlingen av 6vervikt i Finland. |
diskussionen betonas patientens eget ansvar Over sitt eventuella lyckande i sin

viktkontroll. Inom héalsovarden finns det inte resurser till att varda alla som har en storre
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kroppsvikt, for de ar s& manga. (Kéypéa hoito 2013 s. 7 — 8) En del av patienterna vid
lakarmottagning i Finland havdar ocksa att de inte har vetat om de negativa effekterna av

att vara storre, sa darfor behdvs radgivning. (Seppéla 2017 s. 55)

En engelsk studie papekar att patienter med en storre kroppsvikt upplevde den negativa
stigman och kostnader forknippade med livsstilsforandring som storsta orsakerna varfor
man inte tagit upp &mnet pa mottagningen. Lakarna tyckte daremot att de saknar skolning
och tid att behandla problem av denna typ i och med att en god mottagning kréaver att man
hinner diskutera patientens hela livssituation. (Gunther et al. 2012) Det krdvs ett
vardforhallande med foértroende for att kunna ta itu med ett kéansligt &mne som paverkar
manniskan starkt (Mercer 2009). Det att amnet tas upp hos lakarmottagning har pavisats
oka patientens forstaelse av halsorisker som forknippas med en storre kroppsvikt (Durant
et al. 2009).

| ett uppfoljningsprogram av en finsk studie pa prevention av diabetes typ 2 har det
uppmarksammats att endast 36 % av mén och 52 % av kvinnor med hdojd risk till att
insjukna upplevde ett behov av livsstilsradgivning. Kunskap och medel for att ge stéd och
rad for manniskor som inte sjalva anser sig behéva hjalp finns inte. (Salmela et al. 2012
s. 241)

| detta mastersarbete definieras livsstilsférandring som en andring i levnadssattet som
haller minst 48 manader. Tiden har specificerats pa basen av de forskningsresultat som
finns tillgdngliga och identifieras ndarmare i kapitel 4. | verklighet skall dock

livsstilsforandringen vara bestaende, det vill sdga bevaras langre an tva ar.

2.1.1 Motivation, livskvalitet och resursstarkande

Motivation innebér vilja, forsok och att strava till ett mal och kan matas skilt fran annat
hélsobeteende. Motivation utgor en central del av flera halsopsykologiska teorier som

tillampas vid planering av halsofrémjande interventioner. (Hankonen 2017 s. 203)
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Interventioner som tillampar beteendeférandringstekniker hos personer som redan har en
viss motivation till att 6ka sin fysisk aktivitet verkar ha storre effekt &n interventioner som
syftar till att skapa motivation (Dombrowski et al. 2012 s. 20, Darker et al. 2010,
Sniehotta et al. 2005)

Motivation finns redan: Globalt stravar 42 — 44 % av populationen efter viktminskning
och 23 % efter att uppratthalla sin 6nskade vikt. 71- 95 % av studiepopulationen var
motiverade av den orsaken for att forbéattra sitt utseende, att 6ka sin hélsa, att forebygga
sjukdomar, att forbéattra sin fysiska kondition och oka sitt sjalvfortroende. Mindre &n 50
% raporterade att de ville paverka sin kroppsvikt pa grund av kraven som andra manniskor
staller pa en. (Santos et al. 2017)

Kwan (2009) har mera ingaende listat ut olika orsaker till varfor amerikanska kvinnor och
man med en storre kroppsvikt eller fetma vill ga ner i vikt. Halsa har framst ett
instrumentellt varde hos denna population: det mojliggor ett langt, meningsfullt liv och
tillater olika sociala roller fast franvaron av 6verviktsrelaterade sjukdomar upplevs ocksa
som viktigt. Fast skonhetsidealer fran medier ifragasattes sa var de ocksa en motivation
till viktminsknings. Dessutom ville de undvika social stigmatisering som forknippas med
overvikt och trodde att de skulle ha lattare att fa jobb efter viktminskning. (s. 1225 —1228)

Livsstilsforandringar ar svara att genomfora. En lag psykisk livskvalitet kan ha en negativ
inverkan pa viktkontroll. (Seppala 2017 s. 55) Dessutom har évervikt en negativ inverkan
pa fysisk livskvalitet. En konsekvent inverkan pa psykisk livskvalitet har dock inte
pavisats utan olika studier har gett olika resultat. Anda verkar det som om personer med
BMI dver 40 skulle uppleva en lagre psykisk livskvalitet an personer som vager mindre.
(Seppala 2017 s. 51, Ul-Haq et al. 2013 s. E342) Livskvaliteten inverkar bade pa
manniskors upplevda halsa och lyckandet vid livsstilsférandring. En méanniska i en svar
livssituation har samre mojlighet att lyckas vid livsstilsférandring &n en ménniska med
mindre belastningsfaktorer. En stravan till 6kad livskvalitet kraver multiprofessionellt
samarbete i och med att den upplevda livskvaliteten bestar av manga olika faktorer.
(Seppéla 2017 s. 55)
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Med resursstarkande menar man stodjande av klientens beslutsfattande for att uppna fria,
egna val. Detta sker bade pa samhallsniva eller individniva. (Green et al. 2015 s. 40 — 41)
De flesta nyckeldokument publicerade av Varldshélsoorganisationen betonar behovet av
att manniskor ska ha kontroll éver sitt liv, sin hédlsa och vara delaktiga inom olika samfund

for att uppna god hélsa (Green et al. 2015 s. 35).

Interdisciplinarity
Hardiness Conrectedness
Flow Inrer strength Empowerment  Leamed optimism

Self-efficacy Will to meaning  Flourishing Wellbeing
Humour  Coping Sense of Coherence Po sttraum atic Personal Growth

Reasonablenese Social capital  Cultural capital  Empathy

Leamed hopefulness Resilience  Leamed resourcefulness

Self-transcendence

Action competence

Gratitude  Social and emotional intelligence
Quality of Life Locusof Control  Belonging
Ecological system theory

SALUTOGENESIS

Assets for health and well-being

Figur 1. Det salutogena paraplyet enligt Eriksson & Mittelmark 2017. Figuren anvands i detta arbete i enighet med
Creative Commons lisensen http://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.5/)

Inom hélsoframjande talar man om salutogenes som ett paraplybegrepp som innefattar
olika teorier och begrepp med olika salutogena element och dimensioner.
Resursstarkande (empowerment) hor till dessa. (Eriksson & Mittelmark 2017 s. 103) Det

salutogena paraplyet presenteras i figur 1.

Den salutogena teorin utvecklades av Aaron Antonovsky pa 1970-talet nar han blev
intresserad av varfor vissa manniskor med svara trauman kunde bevara sin halsa
(Antonovsky 1987 s. 15). Salutogenes betyder ”Hélsans ursprung” och teorin gar ut pa
att fokusera pa och forstarka méanniskans halsoresurser istallet for riskfaktorer. Halsan
beskrivs som olika grader av eller ett kontinuum mellan héalsa och ohdlsa. Det definieras
som formaga att bibehalla sig vid ett passligt lage pa detta kontinuum trots inverkan av
olika stressorer (Antonovsky 1987 s. 38 — 39). En faktor som inverkar pa detta ar kéanslan
av sammanhang (Sense of Coherence, SoC), vilket bestar av begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet (Antonovsky 1987 s. 43). Begriplighet syftar pa i vilken utstrackning

man upplever bade inre och yttre stimuli som gripbart, ordnad information. En manniska
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med hdg kénsla av begriplighet forvéantar sig att ocksa i framtiden mota forutsagbara
stimuli eller atminstone sadana stimuli som gar att ordna och forklara. Hanterbarhet
beskrivs som ett satt att uppleva resurser till ens forfogande som hjalper en att méta de
krav som stalls av de stimuli som man utsétts for. Meningsfullhet innebéar att ha
betydelse” i livet. Fast livet innefattar utmaningar vill man investera sin energi och en-

gagemang i det. (Antonovsky 1987 s. 44 — 45).

2.1.2 Health at every size som tankesatt

Health at every size (HAES) éar ett tankesatt som fokuserar pa halsa i stallet for
viktminskning (Bacon & Aphramor 2011 s. 1). Robison (2005) har listat ut de véasentliga
tankarna bakom detta koncept:

- att acceptera naturlig diversitet i kroppsstorlekar och -former

- bantning ar varken effektivt eller riskfritt

- att avspant justera sitt dtande enligt kroppens inre signaler

- beaktande av olika sociala, emotionella, andliga, och fysiska delfaktorer av hélsa

och lycklighet

Man skall inte strava till en viss idealvikt utan den ideala kroppsvikten anses vara den da

manniskan kan koncentrera sig pa andra meningsfulla saker i livet. (s. 1)

Enligt en forskningséversikt av Bacon & Aphramor (2011) har HAES-interventioner
Okat halsa i fysiologiska matningar, positiva halsobeteenden och psykosociala faktorer,
och dessutom har resultaten hallit bra i ldngden (s.2). Typiska “gammaldags”
bantningsinterventioner daremot leder ofta till endast en kortvarig viktminskning. Studier
med lang uppféljningstid visar att majoriteten av individer som har gatt ner i vikt under
en intervention gar upp i vikt igen efter interventionen ocksa fast de har fortsatt att folja
sin diet eller traningsprogram. (Mann et al. 2007 s. 229) Bacon & Aphamor anser darfor
kroppsvikten vara en ineffektiv och oetisk objekt for folkhalsointerventioner och
rekommenderar ett HAES-inriktat ndrmelsesétt i stéllet (2011 s. 9).

Penney & Kirk papekar att evidensen inte racker till for ett paradigmskift i och med att
studiedesignen, generaliserbarheten och populationerna i HAES-interventioner inte &nnu
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tacker hela kunskapsluckan (2015, s. e40). Dessutom finns det bevis pa att en
viktminskning pa 5 — 10 % av den totala kroppsvikten framjar halsan hos storre personer
(Wing et al. 2011), vilket HAES-tdnkande inte tar i beaktande. Darfor rekommenderar
Penney & Kirk (2015) att man fortsatter att forska i dmnet utan att forkasta
rekommendationen for viktminskning (s. e41) och papekar att om man slutar definiera
overvikt som en sjukdom sa forlorar de manniskor som forsoker att minska pa vikten det

stod som de i dagens lage far inom halsovarden (Kirk et al 2014 s. 797).

2.1.3 Effektiva behandlingsformer

| detta mastersarbete anses sadana behandlingsformer vara effektiva som leder till en
langvarig viktminskning. Den langsta dokumenterade perioden som man kan betrakta i
detta sammanhang ar 48 manader i och med att det &r den langsta uppféljningstiden som

det har hittats bevis for.

Enligt en forskningsoversikt av Dombrowski et al. finns det evidens pa uppratthallande
viktminskningsresultat upp till 24 manaders tid genom sadana stodprogram som syftar till
forandrat beteende gallande bade mat och motion. Daremot fanns det inga bevis pa att
kontaktfrekvensen, antal anvénda interventionskomponenter, anvéndning av internet,
telefon eller personliga kontakter skulle inverka effektiviteten mot nagondera hall. (2014
s. 5)

En RCT-studie med 465 kvinnor av Gibbs et al. (2012) har pavisat en annu langre
uppratthallt viktminskning, 48 manader. Interventionens innehall var ungefar samma som
i de studier som Dombrowski et al. pavisade ha god effekt: man stravade stegvis till
sadana mat- och motionsvanor som foljer den nationella rekommendationen for generell
population. Hos interventionsgruppen var medeltalet for viktminskning vid 48 manaders
maétning mindre an 5 % av kroppsvikten (s. 1352 - 1354)

Desto storre langvarig viktminskning har man inte kunnat pavisa tidigare heller: En
forskningsoversikt av Franz et al. (2007) pavisade en viktminskning pa 3 — 6 % vid de
studier som hade en uppfoljningstid pa 48 manader. Som medel till viktminskning
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anvandes andrade matvanor eller bade mat- och motionsvanor. Basta resultatet fick man
dock genom att kombinera lakemedel med andring av mat- och motionsvanor. (s. 1755 -
1757)

2.2 Sammanfattning av bakgrunden

En storre kroppsvikt medfor alltid hélsorisker. Det kravs hart arbete av individen att
kunna genomfora en livsstilsforandring. En viktnedgang leder till hélsonytta.
Halsovardsprofessionella saknar effektiva medel for att hjalpa méanniskor med
livsstilsforandring. En hallbar viktminskning ar sarskilt sallsynt, och det finns goda skal
att fokusera pa diverse faktorer som inverkar pa individens livskvalitet, valmaende och

hélsa i langden i stallet for en stor viktminskning pa en kort tid.

3 TIDIGARE FORSKNING

Tidigare forskning kring vad storre personer anser som Onskvart vid tjanster som skall
underlatta viktminskning soktes under juli 2017 via PubMed, Academic Search Elite
(EBSCO), Cinahl (EBSCO), ScienceDirect och Google Scholar.

Som sokord anvandes obesity, intervention, qualitative, view och service user med

bindeordet AND. Traffarna skulle ske helst i rubriken eller &@mnesorden.

3.1 Specifika 6nskemal

Den enda studien déar klienterna fick sjalva formulera sina drominterventioner var en
engelsk intervjustudie pa blivande mammor av Khaezaezadeh et al. fran 2011.
Interventionen skulle &ga rum antingen varje eller varannan vecka, hellre i samband med
lokala samfund &n inom specialhalsovarden. Interventionens innehall skulle besta av

information kring hdlsosamma matvanor och fysisk aktivitet, &ven for personer med olika
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kulturella bakgrunder. Personer som sjalv har genomgatt en livsstilsforandring kunde
vara med som inspiration men aven halsovardsprofessionella skulle i varje fall behovas.
Aven en bittre tillgang till de nuvarande tjansterna skulle duga, exempelvis naringsterapi
eller radgivning. (s. 54) En studie av Furness et al. (2011) pa en dylik population lyfter
upp liknande 6nskemal: blivande mammor vill ha saklig information kring halsosam kost

och motion i en tillatande atmosfar. (s. 6)

Forutom denna studie hittades en forskningséversikt med deltagarnas kommentarer pa
interventioner som de har deltagit i. Archibald et al. (2015) sammanstallde kunskap om
hur méan har upplevt olika interventioner. Hos vissa méan kan det ha en betydelse att
interventionen har riktats endast till mdn medan andra inte anser det vara en viktig faktor
(s. 5). Ett humoristiskt narmelsesatt samt att veta att interventionen har gett goda resultat
hos andra méan ansags ocksa vara lockande faktorer (s. 10). Att genomféra interventionen
i en “manlig” omgivning som en fotbollsstadium kan ocksa ha en gynnsam effekt (s. 10).
Att banta genom en strikt diet ansags i tva olika studier som opassligt. | stallet
respekterades realistiska och flexibla riktlinjer som man sjélv kan tillampa enligt sin egen

situation (s. 11 - 12). Fysisk aktivitet och stegmétare upplevdes positivt bland man (s. 12).

Brown et al (2006) beskriver klienternas erfarenheter inom priméarvarden. Klienterna
upplevde att det varken finns tillrackliga tjanster eller tid for deras behov. Utveckling av
olika former av sjalvhjalp och stddjande gruppverksamhet horde till klienternas
onskemal. (s. 670).

Tidigare forskning gallande klienternas dnskemal uppmarksammar ocksa behovet av
langvarigt stod, resursstarkande (empowerment) genom olika stodprogram och
individuella lI6sningar utan hoga kostnader for klienten. Interventioner borde syftas till
langvariga livsstilsforandringar i stallet for en snabb och effektiv viktminskning. (Thomas
et al. 2008 s.5) Aven kvinnor som i samband med graviditet har skickats till naringsterapi
pa grund av fetma betonar betydelsen av att klientens individuella situation tas i beaktande
vid interventionen (Heslehurst et al. 2017 s. 51 - 52).
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3.2 Relationen mellan klienter och professionella

Leske et al. (2012) lyfter upp betydelsen av samarbete och tillit mellan klienten och
héalsovardsprofessionella.  Klientens skepticism och motivation bemdts med
hélsovardspersonalens vilja och kunnighet att forklara sina rekommendationer gallande
vardlinjer. Halsovardspersonalens livsstil och viktstatus upplevs annorlunda av manliga
och kvinnliga personer med storre kroppsvikt: kvinnor kénner sig ofta tryggare med
lakare som ocksa ar storre, medan man litar mera pa lakare som ser ut att folja sina egna
rekommendationer. Tillit leder till samarbete och 6ppen kommunikation och darmed
forstarker klientens egna resurser. Da lakaren &r intresserad av klienten som person samt
att lakaren ar villig att dela av sin kunskap med klienten s& far det tilliten att vaxa. Aven
klientens bestdimmanderétt gallande behandlingen 6kar tilliten. (s. 7 — 13)

Tarrant et al. (2016) och Furness et al. (2011 s. 6 - 7) menar att klienterna upplever viktigt
att halsovardsprofessionella visar empati och forstaelse for klienternas synvinklar och
individuella behov. | och med att Tarrant et al. forskade klienter som deltog i gruppterapi

pa grund av fetma papekar de att halsovardsprofessionella skall ocksa kunna skapa tillit i
grupp. (s. 88)

3.3 Sammanfattning av tidigare forskning

Stodet skall vara langvarigt, regelbundet, billigt och individuellt. Tjansterna skall bidra
till resursstarkande. En stddjande gruppverksamhet eller sjalvhjalp ses som 6nskvért.
Professionella ska visa empati och forstaelse for klienternas perspektiv och behov. Tillit
och dppen kommunikation leder till ett lyckat samarbete.

Storre kvinnor onskar sig battre tillgang till tjanster inom primarvarden. Individuella
skillnader i form av olika livssituationer eller bakgrunder skall beaktas. Saklig
information kring halsosam kost och motion i en tillitande atmosfar, snarare inom det
lokala samfundet an inom hélsovarden ses som onskvart. Storre kanner sig bekvama med

en professionell som ocksa har dvervikt.
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Stérre man forhaller sig positivt till tréffar som sker i en ”manlig” omgivning. Dessutom
uppskattar de interventioner som har pavisats vara effektiva. Fysisk aktivitet och ett
humoristiskt narmelseséatt upplevs som positivt bland méan. Man med en storre kroppsvikt

litar pa professionella som “’lever som hen lar”.

4 TEORETISK REFERENSRAM

4.1 Principer for en hallbar beteendeférandring

Det finns flera teoretiska modeller som har skapats for att forstd dynamiken bakom
beteendeforandring. Dessa modeller kan anvandas som grund vid planering av
hélsoframjande interventioner och strategier. (Riekert et al. 2014, s. 1) Exempel pa dessa
ar individuella teorier som Social Cognitive Theory, Self-Regulation Model, Health
Belief Model, Theory of Planned Behavior, Transtheoretical Model och Relapse
Prevention Model. (Riekert et al. 2014, s. 3). | dagens lage finns det 4nda inga bevis pa
att livsstilsinterventioner som baserar sig pa en viss teori skulle ha battre effekt pa
forandrade mat- och motionsvanor an interventioner baserade pa andra teorier eller
interventioner som inte har baserats pa en viss teori (Samdal et al. 2017 s. 10, Sjogren et
al. 2017 s. 28, Prestwich et al. 2014 s. 112 — 113, Greaves et al. 2011 s. 5, Gardner et al.
2010 s. 1623, Dombrowski et al. 2010 s. 18). Olika studier som anvénder sig av olika
matare for forandring av olika halsobeteenden ger olika resultat, och darfor ar det svart
att jamfora dessa sinsemellan (Davis et al. 2015 s. 324). | interventioner som har formats
pa basen av olika teorier har man daremot kunnat identifiera vissa komponenter som
forekommit vid effektiva interventioner. Dessa kallas beteendeférandringstekniker och

de kan jamforas med varann.

Abraham & Michie har ar 2008 skapat en lista pa 26 beteendeforandringstekniker som
har anvants vid livsstilsinterventioner i syfte att i fortsatt forskning kunna identifiera vilka
komponenter i olika beteendeférandringsinterventioner fungerar mest effektivt. Pa detta
vis kan man i framtiden skapa béttre interventioner. Michie et al. har gjort en uppdaterad

version av listan forst 2011 med 44 tekniker och sedan ar 2013 annu en uppdatering med
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93 tekniker (bilaga 3). Listan (Behavior Change Technique Taxonomy, senare BCT-T)
har validerats internationellt och tvéarvetenskapligt (Michie et al. 2013 s. 18-19).

Samdal et al (2017) anvander sig av den nyaste versionen av BCT-T:n i sin
forskningsoversikt med meta-regressionsanalys for att se skillnaden mellan de
beteendeférandringstekniker som har bast effekt hos storre personer da det géller mat-
och motionsvanor. Resultaten betraktades bade pa kort sikt (mindre &n 6 manader) och
lang sikt (mera an 12 manader). Ur forskningsresultatet kommer det fram tva teoretiska
teman som hjalper att uppratthalla beteendeforandring: tekniker som faciliterar
sjalvreglering och en kommunikationsstil som stddjar motivationsfaktorer bakom
beteendet. Dessa tva kompletterar varandra: den forsta bidrar med kompetens medan den
andra ger beteendet mening och vérde samt tillfredsstéller psykologiska behov. (s. 11)
Sjalvreglering och uppréatthallande av motivation har dven identifierats av Kwasnicka et
al. (2016 s. 282 - 286).

De specifika teknikerna som pavisades mer effektiva an andra bade pa kort och pa lang
sikt var att satta upp specifika beteendeinriktade mal at sig, att uppfolja sitt beteende samt
att ge feedback pa beteendets resultat. Endast pa kort sikt sdg man goda resultat dven av
att ge feedback pa sjalva beteendet, att demonstrera det onskade beteendet, samt att
reflektera kring goda och positiva sidor av beteendet. Pa lang sikt fick man goda effekter
dessutom vid problemldsning, malsattningar géllande resultat, att betrakta sina tidigare
malsattningar och jamfora dem med uppnadda resultat, ospecificerad socialt stod, att
gradvis 0ka utforandet av ett visst beteende samt att lagga till objekt till omgivningen som
stoder utforandet av beteendet. (Samdal et al. 2017 s. 8 - 9)

Halsovardsprofessionella  verkade vara lika effektiva som lekmdan som
interventionsfacilitatérer. Dessutom fanns inget samband i var interventionen
genomfordes: inom ett visst samfund eller inom halsovarden. Anvandning av flera
beteendeforandringstekniker hade dock en positiv inverkan pa resultaten. (Samdal et al.
2017 s. 10)
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4.2 Principer for ett lyckat bemotande av klienten

Det finns korrelativt bevis pa att en interaktion som stoder autonomin hos klienten har en
positiv inverkan vid beteendeféréandring. Hankonen (2017) listar ut principer for detta:
samarbetsorientation av halsovardsprofessionella sa att man tillsammans med klienten
forsoker 16sa problem i stéllet for att predika om vad klienten maste gora. Man skall
uttrycka medkéansla for klienten samt erkanna motstridiga onskemal. Man skall ocksa
stoda klientens upplevelser samt med miner, 6ppna frdgor och gester visa att man

intresserar sig for klientens situation och upplevelser. (s. 212 — 213)

Dessa principer passar bra ihop med ett resursstarkande tankesatt (empowerment).
Fenomenet kan definieras som en komplex upplevelse av personlig férandring. Den styrs
av  sjalvbestammande (self-determination) men kan faciliteras  av
hélsovardsprofessionella. Detta kraver ett klientcentrerat arbetssatt dar klientens
erfarenhet, prioriteter och réadslor beaktas. Terapin praglas av sjalvreflektion,
experimentering, och diskussion tillsammans med klienten och leder till 6kning av bade
medicinsk forstaelse och psykosociala fardigheter hos klienten. En 6kad upplevd
sjalvformaga gallande halsobeteenden samt forandrade prioriteringar och véarden i livet
kan forekomma. Till slut kan klienten klara sig battre bade med sitt halsotillstand och liv.
(Aujoulat et al. 2007 s. 6) Klienternas onskemal om interaktion som har lyfts opp i
delkapitel 3.2 passar bra ihop med dessa principer sa det verkar som om sadan
kommunikation som upplevs som onskvart ocksa skulle vara effektivt vid

beteendeférandring.

Luczynski et al. har ar 2016 utrett effekten av resursstarkande (empowerment) hos
personer med fetma och diabetes. Metodologin av resursstarkande-baserad terapi forblir
kontroversiellt fast goda resultat har pavisats pa kroppsvikt, metabolisk kontroll och
livskvalitet hos personer med typ 2 diabetes. Studier med lang uppféljningstid och stort

sampel finns inte &nnu om amnet (s. 7).
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4.3 Klientens delaktighet vid utveckling av halsotjanster

Beddmning av behov

Tillsammans bestamda

Jamlik kontroll av

bedémning av Jamlik kontroll av
behov; planering av bedomning av
atgarderna leds av behov samt
) professionella planering av vard
Planering av
° -
vard Tillsammans
bestamda
Bestérrlda av _ Bade beddmning av Bedémning av
halsovardsprofessionella behov samt behov ledda av
planering av vard professionella;
leds av planeringen av vard
professionella gors tillsammans
med klienten
Bestamda av halsovardsprofessionella
Figur 2. Alakeson et al. 2013 s.13 Beddmning av behov
och planering av vard
Det finns en vaxande efterfragan pa

klienternas delaktiget vid bestlutsfattande inom halsovarden. Professionella kan dominera
beslutsfattande och fa patienterna att kanna sig utomstaende i fragor géllande sin egen
halsa. Dessutom finns det strukturer inom hélsovarden som far obalansen av
maktstrukturerna att luta sig mera mot halsovardsorganisationer an mot klienter som
individer. Centrala malsattningar for klienternas delaktighet kunde fokuseras pa
inklusivitet och representation, jamstélldhet, diskriminering och resursstarkande. (Ocloo
& Matthews 2016 s. 628 - 629)
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Alakeson et al. har ar 2013 presenterat ett nytt paradigm for halso- och socialvarden dar
klienterna tas med i beslutsfattande for att framja goda vardresultat sarskilt vid langvariga

hélso- och sjukdomstillstand.

4.4 Sammanfattning av den teoretiska referensramen

For att fa klienten att kdnna sig delaktig vid halsovardsfragor behovs det en andring i
tankesattet hos professionella. Man skall betona klienten som en viktig komponent vid

beslutsfattande géllande klientens hdlsa for att bidra till resursstarkande hos klienten.

Interaktionsséttet som professionella anvander sig av skall stéda autonomin hos klienten.
| stallet for att forsoka losa problem at klienten skall man i samarbete med klienten
komma underfund med I6sningar. Man skall uttrycka medkénsla for klienten samt
erkanna motstridiga dnskemal. Man skall ocksa stoda klientens upplevda kunnighet samt
visa intresse for klientens situation, prioriteter, radslor och upplevelser. Detta gér man
genom miner, oppna fragor och gester. Genom sjalvreflektion, experimentering, och
diskussion tillsammans med klienten kan man ¢ka bade medicinsk forstaelse och
psykosociala fardigheter hos klienten. Detta upplevs som en mangfacetterad personlig
forandring hos klienten. Till slut upplever klienten klara sig béttre i sin livssituation och

med sitt halsotillstand.

Det har identifierats specifika tekniker som har pavisats vara effektiva vid facilitering av
en hallbar beteendeforandring. Till dessa hor uppmuntrande till att satta specifika
beteendeinriktade mal &t sig samt att uppfélja sitt beteende. Feedback pd beteendets
resultat, problemlésning samt malsattningar gallande resultat hor ocksa till dessa. Man
kan betrakta sina tidigare malsattningar och jamfora dem med uppnadda resultat eller fa
ospecificerad socialt stod for att uppna en hallbar beteendeforandring. Att gradvis 6ka
utfoérandet av ett visst beteende samt att lagga till objekt till omgivningen som faciliterar
utforandet av det 6nskade beteendet kan ocksa fungera. Bast resultat far man av att

anvanda sig av flera tekniker.
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta mastersarbete &r att utreda hurudana tjanster storre personer oénskar sig
som stod i sin livsstilsforandring. Malet ar att kunna mojliggora for olika aktorer som gor
hélsoframjande arbete att utveckla och erbjuda sadana tjanster som stérre personer sjalva

tror sig kunna dra nytta av och pa sa satt bidra till resursstarkande hos denna klientgrupp.

Fraga 1: Hur blir storre personer bemotta av professionella inom hélsovard och motion?

Fraga 2: Hurdana tjanster 6nskar sig stérre personer som stod till sin livsstilsforandring?

6 METOD OCH ARBETSPROCESS

6.1 Metod for insamling av data

Som metod for detta mastersarbete har valts frageenkatundersokning for att fanga upp sa
manga asikter som mojligt i och med att storre personer &r en stor, heterogen population.
Samplet bestar av personer som ar medlemmar i olika Facebook grupper och -sidor som
behandlar en stor kroppsvikt och livsstilsforandring. Tva av grupperna foreslogs av
uppdragsgivarens representant (Laskimyytinmurtajat och Vaakakapina), en grupp
foreslogs av en kollega till skribenten (Hedelmalihasta — Vegaaninen treeniryhm&) och
resten hittades genom anvénda féljande sokord i sokfaltet i Facebook: painonhallinta,
laihdutus, elamantapamuutos. De grupper och Facebook sidor som gav tillstand att dela
ut frageenkaten pa sin sida var Laskimyytinmurtajat som har 32 462 medlemmar,
Vaakakapina som har 26 274 uppfoljare, Keventéjat som har 3886 uppfoljare, Yksi Elama
med sina 18 554 uppfdljare, Hedelmélihasta — VVegaaninen treeniryhma som har 3 491
medlemmar och Painonhallinta med 951 uppféljare. Antalet uppfdljare och medlemmar

ar fran januari 2018.

6.1.1 Frageenkaten

Frageenkaten finns med i arbetet som bilaga 4. Frageenkéten och tillkannagivanden har

skrivits sa att de motsvarar bade mastersarbetets syfte och fragestéallning, men dven Health
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At Every Size —tankesattet. Nagra av svaren anges pa VAS-skala for att de maojliggor for
forskaren att berakna medeltal och spridning (Vehkalahti 2014 s. 37). Fragorna om
bakgrundsvariablerna kon, alder, midjematt och bantningsforsok placeras som sist i

frageenkaten i och med att dessa fragor kan kannas patrangande. (Vehkalahti 2014 s. 25)

Forskningsfragorna har formulerats pa basen av tidigare forskning géllande klienternas
onskemal och lyckade interventioner (kapitel 2 och 3). Fragorna 1, 2 och 3 baserar sig
pa delkapitel 4.2 och 4.3 for att fa reda pa hur studiepopulationen upplever att de blir
bemétta vid situationer dar kroppsvikten diskuteras . Fragorna 4 - 9 baserar sig pa kapitel
1, 3 och 4 for att fa svar pa hur praktiska arrangemang och olika sérdrag av stodet upplevs
som mest lockande. Fragorna 10 och 11 finns for att fa reda pa om det 6verhuvudtaget
finns ett behov for ytterligare stod hos studiepopulationen och om nagonting vésentligt

fattas fran forskningsfragorna.

Fragorna 13 och 14 gallande tidigare bantningserfarenheter togs med i studien pa basen
av uppdragsgivarens forslag. Samma giller for svarsalternativet “Ohjausympériston
turvallisuus ja miellyttdvyys” i fraga 6 (vad informanten upplever vara viktigt hos det
stod hen Onskar sig) samt svarsalternativen “Kuntokartoitus”, ”Psykologin ohjaus”,

”Oppia stressinhallintaa, esim. Mindfulnessia” vid fraga 4 (vad informanten 6nskar sig).

Fragorna 4b, 6b, 7b och 9 gar att besvaras med fritext. Dessa fragor formulerades med
tanke pa att informanterna far fritt med egna ord formulera sina tankar i stallet for att

endast ndja sig med fardigt angivna svarsalternativ.

Informanten kunde lamna in en frage enkét dar alla fragor inte hade besvarats.

Frageenkaten piloterades i november 2017 bland skribentens studiekamrater och
familemedlemmar samt uppdragsgivarens representant. Vid piloteringen kom det fram att
Google Forms var ett bra satt att genomféra studien pa grund av att det var latt att overfora
svaren fran Google Drive till SPSS. Dessutom var layouten pa enkaten anvandarvanlig.
Enligt Skarsater & Ali (2012) ar det trevligt for informanten om alla fragorna presenteras
pa samma sida sa att hela formularet syns. Pa detta vis upplever informanten storre
kontroll an om fragorna skulle presenteras pa skarmen en och en. Dessutom ska
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informanten kunna ga fram och tillbaka i frageformularet, vilket underlattar reflektionen
och kan leda till mer informativa svar. (s. 257) Dessa kriterier uppfyllde Google Forms.

Pilotinformanterna hjalpte till vid att formulera fragorna och svarsalternativen sa att det
var latta att forsta. Dessutom foreslog uppdragsgivarens representant nagra fragor och
svarsalternativ till. Nedan redogors de.

6.1.2 Svarsalternativ och fragor som foreslogs av uppdragsgivaren

Som ytterligare svarsalternativ till fraga 4, vad informanten énskar sig, lades tre nya
svarsalternativ till. Dessa var stresshantering, till exempel mindfulness, psykologtjanster
samt kartlaggning av konditionen. Alla dessa &r tjanster som Alfido erbjuder till sina
klienter. Det finns skal att anta att psykologtjanster och mindfulness kan vara nyttiga vid
livsstilsforandringsinterventioner men mer evidens behdvs &nnu (Absetz & Hankonen
2017 s. 1018). Man vet inte annu vilken mekanism har lett till de goda resultat som man
har fatt vid mindfulness-baserade viktminskningsinterventioner och darfor gar det inte att
dra slutsatser (Tapper 2017 s. 130). Konditionstest daremot passar ihop med
beteendeforandringstekniker som identifierades som nyttiga pa lang sikt i kapitel 4.1.:
problemlésning, malsattningar gallande resultat, att betrakta sina tidigare malsattningar
och jamféra dem med uppnadda resultat . Om man testar sin kondition och &r missnéjd
med resultatet kan detta leda till problemldsning, att satta nya mal at sig gallande fysisk
kondition samt att utvardera sina resultat i forhallande till malsattningen.

Som tva nya fragor togs med antalet tidigare bantningsforsok (fraga 13) och hur det gick
med kroppsvikten efter dessa (fraga 14). | och med att det redan i ar 2007 har pavisats att
bantningskurer oftast varken leder till langvarig viktminskning eller battre halsa (Mann
etal. 2007 s. 203) ar det beklagligt om folk fortfarande kdmpar med sin vikt och anvénder

sadana metoder som for mera an 10 ar sedan har pavisats vara ineffektiva.
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6.2 Metod for bearbetning av data

Svaren presenteras med hjalp av SPSS genom att beskriva hurdana svar informanterna
har angett. De fragorna som besvarades pa VAS-skala (Visual Analogue Scale)
presenteras genom att jamfora frekvensen av olika svarsalternativen till Gausskurvan eller
normalfordelningen. En normal fordelning av ménskliga egenskaper eller asikter antar att
manniskor alltid ar olika och statistiska teorier utgar fran att dessa skillnader brukar likna

den sa kallade normalférdelningen eller Gausskurvan (Coolican 2014 s. 394)

7 ETISKA OVERVAGANDEN

Deltagande vid undersokningen sker frivilligt och anonymt genom frageenkat pa internet.
Enligt riktlinjer utgivna av Forskningsetiska delegationen ar 2009 for beaktande av etiska
principer vid humanistisk, samhéllsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning
skall man vid frageenkatundersokningar beskriva forskningstemat for forsokspersonerna,
beratta vad ett deltagande i forskningen innebdar samt hur lang tid det tar.
Forsokspersonerna skall fa veta att deltagandet ar frivilligt. Dessutom skall man ge
forskarens  kontaktuppgifter,  beskriva  det konkreta  genomférandet av
materialinsamlingen och den beréknade tidsatgangen samt hur forskningsmaterialet
kommer att anvandas, sparas och utnyttjas i fortsattningen. (s. 6 —7) Dessa har beaktats
I tillkdnnagivande for forskningsdeltagare (Bilaga 2). Finansieringskallor och &vrig
bundenhet av betydelse for forskningens genomforande meddelas bade vid publicering
av forskningsresultaten och vid deltagande i forskningen for deltagare (Bilaga 2). (For-

skningsetiska delegationen 2012 s. 18)

7.1 Kommunikation och lov vid forskning

Forskaren bar alltid ansvaret for forskningen och resultaten. Etisk provning gjord av en
etisk namnd pa forhand kravs av studier som ingriper i forskningspersonernas fysiska
integritet, avviker fran principen om informerat samtycke, riktar sig mot barn under 15
ar, utsatter forskningspersonerna for exceptionellt kraftiga pafrestningar eller kan
innebéra hot mot forskningspersonernas sékerhet (Forskningsetiska delegationen 2009 s.

2 - 3). Inga av dessa kriterier uppfylls i denna forskning.
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Tillkénnegivande av forskningen skall innehalla all vasentlig information som
informanten behover for att kunna gora ett vetandebaserat val att delta i forskningen.
Spraket skall vara latt att forsta och informanten skall ha tillrackligt med tid att bekanta
sig med tillkannegivandet. Dessutom skall deltagarna ha méjlighet att stalla fragor om
forskningen. (Forskningsetiska delegationen 2009 s. 5 - 7, Lé&&ketieteellinen
tutkimuseettinen jaosto 2009 s. 8 — 10, World Medical Association 2013 s. 2 - 3) Vid
enkatundersokningar beskrivs forskningstemat for forskningspersonerna och man
berattar vad ett deltagande i forskningen konkret betyder och hur lang tid det tar. Den
information som ges om undersokningen skall innehdlla atminstone forskarens
kontaktuppgifter, beskrivning av det konkreta genomférandet av materialinsamlingen och
den beréknade tidsatgangen, hur det insamlade materialet ska anvandas, sparas och
utnyttjas i fortsattningen och att deltagandet ar frivilligt. (Forskningsetiska delegationen
2009 s. 6 — 7) Tillkannegivandet skrivs pa finska i och med att grupper i sociala medier
var webbenkaten ges ut ocksa fungerar pa finska. Dessutom skrivs det en langre text som
beskriver bakgrunden till studien som kommer att finnas bakom en lank vid
tillkannegivandet. | texten beskrivs det varfor det ar svart att ga ner i vikt och varfor det
ar viktigt att fa ytterligare kunskap om dmnet. Syftet med denna text &r bade att motivera
manniskor att delta i studien och informera dem om olika faktorer som inverkar
forekomsten av en storre kroppsvikt sa att de vet att forskaren inte forsoker skylla dem pa

sin storlek. Fragemajlighet ges via epost.

7.2 Sardrag vid forskning i Facebook

Det finns inga klara riktlinjer till utnyttjande av sociala medier vid forskning. Teknologier
utvecklas snabbare &n etiska nd&mnder hinner utvardera anvandningsmgjligheterna av
dem. Fast Facebook-anvéndare ger ut mycket information pa sina profilsidor betyder det
inte att forskare har rattighet att spara eller anvanda sig av dem. Att be om lov att fa
anvanda sig av data som finns pa en enskild anvéandares profilsida kan ocksa visa sig
problematiskt. Exempelvis diskussioner som ager rum pa dennes profilsida med sadana

deltagare som inte vill delta i studien. (Kosinski et al. 2016 [www]) | denna studie
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anvands dock endast sadana uppgifter som deltagare sjalva valjer att ange i frageenkaten.

Ingenting som finns pa Facebook anvands i studien.

Lov for att ge ut frageenkat i Facebook-grupper har fragats pa forhand av moderatorer i
de grupper dar forskningen genomfors. Se bilaga 1. Pa grund av reglerna i en Facebook-
grupp (Jenny ja laskimyytinmurtajat) togs bort meningen dar uppdragsgivaren namns da

frageenkaten skickades ut i den grupp.

8 RESULTAT

Undersokningen gav sammanlagt 64 svar varav tva exkluderades fran analys pa grund av
att informanterna inte horde till studiepopulationen. Den ena var en kvinna med midjematt
under 90 cm och den andra var en man med midjematt under 100 cm. Dessutom
exkluderades ett ”dubbelsvar” som hade uppstatt antagligen pa grund av ett tekniskt fel.
Alla angav sig vara éver 18 ar gamla. Av de kvarstaende 61 svaren var 59 kvinnor och
tvd man som uppfyllde inklusionskriterierna. Alla svar presenteras i en och samma grupp
utan att skilja pa konen — pa grund av det lilla antalet man lonar det sig inte att analysera
dem skilt fran kvinnorna. Forst presenteras siffror och procentantal och sedan lyfts upp
sadana svar som har getts som fritext som kan vidare belysa eller utvidga tankar eller
upplevelser bakom svaren. Oversattningar pa svar som har fritt formulerats av

informanterna skrivs med kursivstil.

8.1 Informanternas tidigare erfarenheter gallande

bantningsforsok

Tva tredjedelar av informanterna hade forsokt banta flera ganger. Endast 3 av dem (4,8
%) hade aldrig forsokt ga ner i vikt. Av de som hade forsokt banta hade 29 personer (49,2
%) upplevt en uppgang av vikten efter bantningen: sakta men sakert kommer man upp
tillbaka till den viktniva som man hade innan bantningen. 18 personer hade (28,6 %)

upplevt jojo-effekten: vikten gick upp och ner utan att hallas pa den niva man énskade.
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Endast tva personer uppgav att de fortsatte att ga ner i vikt och en hade fatt vikten att
héllas vid den 6nskade nivan under ett ar. 9 personer (14,3 %) uppgav med egna ord andra
variationer av viktuppgang an de listade i de fardiga svarsalternativen varav den mest
forekommande kunde sammanfattas sa att vikten har efter varje bantningsforsok stigit

mycket Over startnivan (5 personer).

Oletko laihduttanut?

61 vastausta

® Enaole
@ Olen laihduttanut 1 - 3 kertaa

@ Olen laihduttanut neljasti tai
enemman

Figur 3. Har du bantat?

Jos olet laihduttanut, miten tulos sailyi?

61 vastausta

@ En ole laihduttanut

@ Paino nousi laihdutuksen jalkeen._ ..
@ Paino on jojoillut yl5s ja alas noinwv...
@ Faino on laskenut hitaasti noin vuo....
@ Paino on pysynyt tavoitteessa noin_ .
®
® Muu, mika?
®

WY
Figur 4. Om du har bantat, hur hallbart var resultatet?

8.2 Hur blir klienterna bemdtta av professionella?

Fragorna 1 och 2 kartlagger klientens upplevelse om att bli horda och forstadda av

professionella i sadana situationer dar deras kroppsvikt diskuteras. Fragorna besvarades
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pa VAS-skala dar svarsalternativen bestod av jamna siffror mellan 0 — 10. 0 betydde
”stammer inte alls” (vid egentliga frigeenkéten antingen “ei koskaan™ vid frdgorna 1-3
eller ”ei ollenkaan riittdvaa” vid fraga 7) och 10 betydde ’stimmer fullstindigt” (vid
egentliga frigeenkiiten antingen “aina” vid fradgorna 1-3 eller “tdysin riittivai” vid fraga
7). Dessa svar gar att jamforas med normalfordelningen sa att svarsalternativen 0-3 anses

betyda “’stimmer daligt”, 4-6 ”stimmer ndgorlunda” och 7-10 “’stimmer bra”.

Fraga 1 kunde lyda pa svenska: Jag kanner att professionella lyssnar pa mig och forstar

min synvinkel vid de tillfallen dar min kroppsvikt och levnadssétt diskuteras.

1. Tunnen, ettd ammattilaiset kuuntelevat minua ja ymmartavat nakékulmani
tilanteissa, joissa puhutaan painostani ja elintavoistani.

127 Mean = 4 48
Std. Dev. = 2,534
N =61

104

| \

Frequency

) \
{
A <

0 T T T T T
0 3 G 9 12

1. Tunnen, ettd ammattilaiset kuuntelevat minua ja
ymmadrtivit nikdkulmani tilanteissa, joissa puhutaan
painostani ja elintavoistani.

Figur 5. Jag kanner att professionella lyssnar pa mig och forstar min synvinkel vid de tillfallen dar min kroppsvikt och
levnadssatt diskuteras.

Vid fraga 1 avviker svaren fran normalfordelningen (den svarta kurvan som syns pa de
gula svarspelarna). Det var 25 personer, en procentandel pa 40,9 % som tyckte att

professionella inte lyssnar pa dem eller forstar deras synvinkel i situationer dar man talar
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om deras vikt eller deras levnadssatt. Dessa personer besvarade fragan med 0, 1, 2 eller
3, “staimmer daligt”. 17 personer, 27,9 % av informanterna, diremot besvarade fragan
med 7, 8, 9 eller 10, “staimmer bra”. Det var 19 personer eller 31,1 % som befann sig
daremellan, det vill saga de tyckte att de blev horda och forstddda nagonlunda bra.
Fordelningen lutar at det hallet att en stérre andel av informanterna anser sig inte bli horda
och forstadda av professionella i sadana situationer dar deras vikt och levnadssatt

diskuteras.

2. Tunnen, ettd ammattilaiset huomiocivat elaméntilanteeni ja minut yksiléna
tilanteissa, joissa puhutaan painostani ja elintavoistani.

Mean = 4,02
Stel. Dev. = 2 678
M =80

Frequency

/ \
> \\\

o T T T T T
[u] 3 5] g 12

_ 2. Tunnen, ettd ammattilaiset huomioivat
elimintilanteeni ja minut yksilénd tilanteissa, joissa
puhutaan painostani ja elintavoistani.

Figur 6. Jag kdnner att professionella tar min livssituation och mig som individ i beaktande vid de tillfallen dar min
kroppsvikt och levnadssatt diskuteras.

Fordelningen av svaren till fraga 2 &r inte heller symmetrisk. Sammanlagt var det 30
personer som besvarade fragan med 0, 1, 2 eller 3. Dessa manniskor som tyckte att
professionella inte beaktar ens individuella livssituation och en sjalv som individ vid
sadana tillfallen dar deras kroppsvikt diskuteras utgor 49,1 % av informanterna. 15
personer, 24,6 % av informanterna, var av motsatt asikt och tyckte att de blivit rattvist
behandlade oberoende deras styrkor, svagheter och livssituation. ”Vid mitten” fanns det

17 personer som utgor 27,9 % av informanterna som tyckte att deras individuella
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fardigheter och situationer beaktades nagorlunda bra. Nastan halften av informanterna
placerades vid den &ndan av férdelningen att de uppgav sig vara missnéjda med hur de

blir ”sedda” av professionella.

3. Tunnen, ettd olen tasavertaisena toimijana mukana paatéksenteossa, kun
painoani ja elintapaani liittyvia asioita kasitellaan.

10

] \

Mean =472
Std. Dev. = 2725
M = &0
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3. Tunnen, ettd olen tasavertaisena toimijana mukana
pddtéksenteossa, kun painoani ja elintapaani liittyvid
asioita kasitelldan.

Figur 7. Jag kanner, att jag 4r med vid beslutsfattande som en jamstalld aktér d& sddana &renden som berdér min
kroppsvikt och mitt levnadsséatt behandlas.

Fordelningen av svaren till fraga 3 daremot foljer normalférdelningen. Sammanlagt var
det 23 personer eller 37,7 % som besvarade fragan med 0, 1, 2 eller 3. Dessa manniskor
angav sig inte kdnna sig som jamlika aktorer vid beslutsfattande géllande deras kroppsvikt
eller levnadssatt. 18 personer eller 29,5 % av informanterna upplevde daremot en battre
jamvikt mellan sig sjélva och professionella, de tyckte att de helt klart hade en aktiv roll
vid beslutsfattande. “Déremellan” blev det 20 personer som utgér 32,8 % av
informanterna som tyckte att de varken hade en sérskilt aktiv roll eller en inaktiv roll i

sadana situationer dar beslut gallande deras vikt eller levnadssétt fattades. Vid denna fraga
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kan man séga att de uppgifter informanterna angav ar i linje med en normal férdelning av

svaren.

Sammanfattningsvis kunde man séga att personer med stor kroppsvikt upplever sig inte
bli forstddda och horda av professionella sa bra som man kunde énska sig, men de
upplever anda att de ocksa har makt 6ver de beslut som fattas géllande deras levnadssétt

och sin kroppsvikt.

“Jag behdver tack och berom, forstdaelse och flexibilitet. Jag vill bli hérd och behandlad

som en helhet sd att dven sinnet och kdnslorna i min varelse beaktas.”

8.3 Racker de nuvarande tjansterna till?

Fraga 7 besvarades ocksa pa VAS-skala dar 0 betyder fullstandigt otillracklig service och
10 helt fulltdckande service. Har informanterna fatt sadana tjanster eller tillrackligt med
tjanster som de upplever sig behdva? Har ar fordelningen av svaren snedast av alla. 67,7
% eller 42 individer upplevde att de inte fatt sadan hjélp eller sadana tjanster som racker
till for en lyckad livsstilsforandring. Dessa manniskor besvarade fragan med 0, 1, 2 eller
3, "inte alls tillrackliga tjénster”. 7 personer eller 11,5 % av informanterna hade besvarat
fragan med 7 eller 8 men ingen med 9 eller 10, det vill sdga nagra manniskor tyckte att
de hade fatt gott om tjanster men inte fullstandigt tillrickligt anda. “Vid mitten” blev det
22 personer som besvarade fragan med att de hade fatt nagorlunda bra med tjanster, det
vill sdga 36,1 % av informanterna var varken ndjda eller missndjda med de tjanster de
hade fatt.

Kortfattat kan man saga att klienterna inte tyckte sig ha fatt tillrackliga tjanster som stod

vid livsstilsforandring.
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Aiemmin saamani elintapamuutosta tukeva palvelu on ollut
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Figur 8. Den service som jag hittills har fatt som stod for livsstilsforandring har varit..

”Hur stravar du mot ditt mal?”

"Det gor jag inte. Jag skulle behova professionell hjdlp.”

8.4 Vad onskar klienterna sig?

Mean = 323
Std. Dev. =239
M =51

Av informanterna uppgav 55,7 % (34 informanter) viktminskning vara en dvergripande

malsattning. 42,6 % av dem (26 informanter) daremot lade mera vikt pa forbattring av

hélsa och vdlmaende genom en livsstilsférandring, det vill séga viktminskning var inte

deras forsta och framsta mal.

Det mest populédra alternativet gallande det vad man behéver fa eller uppna for att

forverkliga livsstilsforandringen var beméstrande av sjalvregleringstekniker som 67,2 %

av informanterna, 41 personer tyckte de skulle behdva. Andra och tredje plats fick
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stresshantering (till exempel mindfulness) som 50,8 % av informanterna (31 personer)
ville lara sig och psykologtjanster som 47,5 % av informanterna (27 personer) 6nskade
sig. Rad gallande néring Onskades av 20 personer, 32,8 % av informanterna.
Motionstjanster var mindre populéra: en grov femtedel av informanterna dnskade sig
motionsradgivning (19,7 % eller 12 personer) eller konditionskartlaggning (21,8 % eller
13 personer). Andra tjanster uppgav 8,2 % av informanterna, 5 personer.

Gallande var och hur dessa tjanster skulle forverkligas ska det ndmnas att en stérre del av
informanterna (63,9 %, 39 personer) 6nskade sig individuell, personlig betjaning hellre
an grupphandledning (41 %, 25 personer). Handledaren skulle &nda vara en professionell
enligt 25 personer (41 %) istallet for en lekman som 14 personer (23 %) ansag.
Sjalvstandigt arbete pa basen av stddmaterial ansag 12 personer (19,7 %) som lamplig

stodform. 3 personer (4,9 %) hade andra forslag.

Den viktigaste enskilda egenskapen vid stodtillfallen ansags vara en tillatande atmosfar
dar man kanner sig accepterad. 62,7 % av informanterna (41 personer) ansag denna som
en viktig faktor. Den viktigaste enskilda egenskapen av stod var &nnu mera populér: 75,4
% (46 personer) av informanterna tyckte att det ar viktigt att man inte behdver forbinda
sig till strikta pa forhand bestamda regler utan man kan skraddarsy sin egen plan utifran
sina behov. Géllande handledare 6nskades det mera sadana personer som sag ut som att
de har forstaelse for klienten (70,5 %, 43 personer) an sadana personer som sag ut att ha
sunda levnadsvanor (8,2 %, 5 personer). 52,5 % (32 personer) tyckte att det var viktigt att
handledaren har bra kunskaper om amnet men endast 19,7 % (12 personer) ansag det vara
viktigt att stodformen har vetenskapligt bevisats vara effektiv. 34,4 % (21 personer)

tyckte att det &r viktigt med en trivsam omgivning for handledningen.

Gallande plats var svaren mera jamna: 17 personer (27,9%) 0nskade sig stod via telefon
eller internet, 13 personer (21,3 %) vid ett privat foretag, 12 personer (19,7 %) vid ett
stélle som klienten anser sig passa ihop med klientens identitet och intressen, 9 personer

(14,8 %) inom halsovarden, och 10 personer (16,4 %) nagon annanstans.
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7. Minulle mieluisin paikka saada tukea elintapamuutokseen olisi

61 vastausta

® Terveydenhuollon piiriss3, esim. te_..

@ Yksityiselld toimijalla, esim. kuntos...
Minun identiteettiini sopivassa paik...

@ Fuhelimen tai internetin valityksell._.

Muu, mika?

2909

12w

Figur 9. Den service som jag hittills har fatt som stod for livsstilsforandring har varit..

Vid fraga 9, om frage enkdaten har missat nagonting vasentligt uppgav tva informanter
atstorningar och tva lakemedel som kan leda till viktuppgang. Tva informanter papekade
att stodet skall vara mycket langvarigt och tva att de saknade konkreta eller fungerande
medel till att uppratthalla en viktminskning. Tva uppgav sig ha fatt stod av professionella
men den hjalpen motsvarade inte klientens behov. Aven bakgrunden och individuella
faktorer papekades som viktiga faktorer av en informant. En onskade sig radgivning
géllande matvanor och en rapporterade ha sjalv genomfort en livsstilsforandring som
ledde till en viktnedgang pa 15 kg.

”Inte missat i sig, men det vore bra att beakta att innehallet pa tjansten, hur bra an det
nu kunde vara, hjalper inte om tjansten inte ar tillganglig for en. Till exempel inom
offentlig halsovard finns det ofta allt for stranga kriterier for hurdan form av hjalp det
dverhuvudtaget finns tillganglig, och pa privata sektorn ar hjalpen allt for dyr. Allt borde

alltsa utgd fran att man levererar en tjidnst som folk har mojlighet att ta emot.”

Sammanfattningsvis uppskattade informanterna sadana tjanster som anpassas just till
deras behov. Viktiga 6nskemal var att kunna kanna sig accepterad och uppskattad, att de
inte behOver anpassa sig till strikta program utan programmen anpassas till dem. Genom
dessa tjanster onskar de ga ner i vikt och fa livsstilsférandringen att hallas genom
beméstrande av sjalvregleringstekniker. Halften av informanterna dnskade sig &ven hjalp

av en psykolog.
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“Beskriv sddant stdd eller hjdlp som du tror skulle fungera bist just for dig™:

“Mentalt stod for att klara av fordndringen, information gdllande hur man bér dta har

jag nog.”

’

"En grupp som har nagorlunda likadan startniva.’

”Sen da man faller (emellanat faller man) sa skulle man fa diskutera orsakerna med

ledaren under en lingre tid dn 2 minuter”

9 DISKUSSION

Nedan diskuteras studiens resultat i forhallande till tidigare studier och metoden.

9.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att utreda hurdana tjanster stérre personer dnskar sig som
stdd vid sin livsstilsforandring.

Malet var att kunna mojliggora olika aktérer som gor halsoframjande arbete att utveckla
och erbjuda sadana tjanster som storre personer sjélva tror sig kunna dra nytta av och pa
sa satt bidra till resursstarkande hos denna klientgrupp.

Hur blir fysiskt stora personer bemotta av professionella inom hélsovard och motion?
Utgaende fran resultatet av denna studie kan man sédga att fysiskt stora personer upplever
sig inte alltid bli forstddda och sedda av professionella. Dessa individer gar miste om
resursstarkande som professionella kunde facilitera genom att visa intresse for klienten
som individ och klientens perspektiv som beskrivits &ven av Hankonen (2017 s. 212 -
213) och Aujoulat et al. (2017 s. 6). Om klienten kanner sig som utomstaende vid
beslutsfattande gallande sin egen hélsa (Ocloo & Matthews 2016 s. 628 - 629) har man
svarare att uppna goda resultat pa lang sikt (Alakeson et al. 2013 s. 13)
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Hurdana tjanster dnskar sig fysiskt stora personer som stod till sin livsstilsforandring?
Enligt denna studie &r det viktigt att individuella egenskaper och livssituationer tas i
beaktande och att handledarna visar forstaelse for klienten. Livsstilsforandringen ska
kunna anpassas till individens egen situation. Bade individuell handledning och
grupphandledning 6nskades av ett relativt stort antal informanter. Alla dessa motsvarar
de specifika dnskemal som lyftes upp i kapitel 3.1. (Heslehurst et al. 2017 s. 51 — 52,
Tarrant et al. 2016 s. 88, Archibald et al. 2015 s. 11-12, Furness et al. 2011 s. 6 — 7,
Khaezaezadeh et al. 2011 s. 54, Thomas et al. 2008 s. 5, Brown et al. 2006 s. 670) samt
den teoretiska referensramen géllande bemétande av klienten (Hankonen 2017 s. 212-
213, Aujoulat et al. 2017 s. 6)

I linje med tidigare forskning och den teoretiska referensramen var ocksa det nskade
tjanstelevereringsséttet: Professionell hjalp i jamforelse med stod var mera 6nskvért av
personer som har genomgatt liknande livssituationer (jamfor Khaezaezadeh et al. 2011 s.
54). Géllande tjansteleverering kan man séga att betoningen lag pa individuella behov: de
flesta dnskade sig tjanster i elektronisk form, ett privat foretag eller pa ett stalle som
passar ens egen identitet. Detta motsvarar 6nskemal som redan tidigare lyfts upp av
Archibald et al. (2015 s. 10) Vad inte kom fram i den teoretiska referensramen eller
bakgrunden var att ungefar halften av informanterna énskade sig psykologtjanster
som hjalp vid livsstilsforandring. Dessa manniskor kénner kanske igen en dynamik i

sitt beteende som kraver professionell hjalp.

Mera &n tva tredjedelar av informanterna ville bemastra sjalvregleringstekniker som
beskrivits av Samdal et al. (2017 s. 8-10) for att mojliggora en hallbar livsstilsférandring
(se kapitel 4.1). Det finns bevis pa att en hallbar livsstilsforandring leder till en relativt
liten viktnedgang som &nda har en god effekt pa halsan (Franz et al. 2007, s. 1755-1757,
Gibbs et al. 2012 s. 1352 — 1354, Dombrowski et al. 2014, s. 5).

”Varfor just pd detta stalle?”
“Frihet att géra det i egen takt pa eget satt men anda fa stod. Att inte behdva kanna sig

uppfoljt genom mdtningar (daliga erfarenheter fran primdrhdlsovdarden)”.
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9.2 Metoddiskussion

Redan vid val av forskningsamne utsétts varje forskare for en viss partiskhet eller en sned
vinkling av tillganglig information (publication bias). Detta innebar att sadana
forskningsresultat som anses vara osignifikanta séllan publiceras. Vid en inblick till
aktuell vetenskaplig litteratur utsatts man dessutom for en annan typ av partiskhet i form
av att en kvalitetsgranskning. Detta innebar att andra forskare kan snedvrida resultaten da
en ny artikel publiceras sa att okonventionella terapiformer kritiseras mer an etablerade
behandlingar (peer reviewer bias). (Bowling 2002 s. 134) Forutom dessa paverkas ens
tankar av samhéllskulturens, forskarsamhéllets och till och med sprakets blinda flackar,
sadana antaganden som man inte ifragasatter utan tar dem for givet i och med att de sitter
fast i sjalva tankandet (Alvesson & Skoldberg 1994 s. 13). Dessa kan ses ocksa i denna
studie exempelvis i val av ord eller formuleringar av svarsalternativ, vilka i sin tur
paverkar forskningsresultatet. For att minimera bortfallet pa grund av oldampliga val av

ord eller formuleringar av svarsalternativ piloterades frageenkaten.

Styrkan vid webbenkétstudier ar att man har mojlighet att fa en stor population att svara
pa enkaten, i fall enkaten har formulerats bra. En faktor som bor beaktas ar hurdana
personer forskningen nar: de som svarar pa enkaten har antagligen redan en viss
motivation till viktminskning och tréning i och med att de ar aktiva i some-grupper som
berdr dessa dmnen. De som inte alls har motivation till att gdra hélsosamma
livsstilsforandringar far man hogst antagligen inte med i studien. Man kunde kalla
samplingsmetoden for ett bekvamlighetssampel i och med att studien gors pa personer
som ar latta att nd genom sociala medier. Enligt Bowling (2002) karaktariseras
bekvamlighetssampel av att informanterna i studien inte ar randomiserade, vilket gor att
studieresultaten inte gar att generaliseras till en storre population (s. 187). Med tanke pa
uppdragsgivarens kunskapsbehov ar detta inget problem i och med att de personer som
inte Overhuvudtaget har ndgot intresse for att gora en livsstilsforandring antagligen inte
heller blir klienter till en konditionssal. Vid analys av forskningsresultaten skall det ocksa
beaktas att studiepopulationen inte representerar alla personer som &r storre, utan snarare
sadana personer med en storre kroppsvikt som &r intresserade av hélsa och

livsstilsforandringar, har goda lasfardigheter, kan forhalla sig till standardiserade fragor
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och har tillgang till internet. Enligt Kosinski et al. ar det just denna typ av personer som

man nar latt genom Facebook (2016 [www]).

Ett ytterligare problem med webbenkat ar det att forskaren inte kan gora en bortfallsanalys
pa urvalet. Man har inga uppgifter om alla dem som man vill undersoka och kan alltsa
inte berakna svarsprocent. (Jacobsen 2010 s. 227) Det finns en méjlighet att bortfallet pa
nagot vis som inte annu har beaktats ar systematiskt, vilket gor forskningsresultatet
otiliforlitligt eller snedférdelat. Man kan forsdka att i efterhand jamfora det faktiska
urvalet med det teoretiska urvalet - i detta fall personer som svarade pa
webbenkatundersokningen och personer som &r med i de some-grupper dér enkaten gavs
ut men inte svarade. En tillforlitlig analys av bortfallet skulle &nda krava en
respondentlista som innehaller uppgifter om exempelvis bostadsort, kon och alder
(Jacobsen 2010 s. 233), vilken vid denna studie inte finns. I och med att samma personer
kan vara medlemmar i flera olika Facebook-grupper och —sidor kan endast antalet
medlemmar i den storsta gruppen dar frageenkaten delades anvandas som ett varde som
antalet respondenter kan jamforas med. Da skulle respondentantalet, 61 jamforas med
32 462 personer som &r med i den storsta gruppen, Laskimyytinmurtajat, vilket skulle
betyda att bortfallet skulle bestd av 32 401 personer, vilket avgor cirka 99,8 % av
studiepopulationen. Men i och med att det kan finnas manniskor i alla storlekar med i

dessa grupper kan man inte heller anta att alla medlemmar hor till studiepopulationen.

Kvantitativ forskning gar att géra pa sddana amnen dar det redan finns férkunskap som
det gar att bygga standardiserade datainsamlingsmetoder pa, som i detta fall frageenkat.
Forskningen syftar ofta pa att dokumentera prevalensen av ett visst fenomen eller testa
hypoteser. Styrkan i frageenkatundersokningar ligger i att de gar att goras i "naturliga”
omstandigheter och sannolikhetssampling &r lattare &n in experimentella studier. Detta
gor att statistiska slutsatser kan dras i férhallande till en storre population och resultaten
kan generaliseras. Detta Okar den externa validiteten (6verforbarheten) av studien.
(Bowling 2002 s. 194 — 195, Jacobsen 2010 s. 70 - 72) Som en nackdel betyder ’naturliga”
omstandigheter i detta fall ofta att forskningsdeltagare haller pa med andra aktiviteter
samtidigt som de svarar pd undersokningen och kan ocksd “skynda sig” genom

frageformularet (Kosinski et al. 2016 [www]).
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Den storsta svagheten med kvantitativa studier &r deras ytliga karaktér. Man kan endast
mata ganska enkla saker och det ar omojligt att ga pa djupet. Individuella variationer
forsvinner i och med att svarsalternativen ar forformulerade. Man far fram summan av
enskilda individers asikter utan nagra individuella synpunkter eller tecken pa
gruppbeteenden. Dessutom kan den interna validiteten bli svagare &n i kvalitativa studier
i och med att man far svar endast pa det som forskaren har forstatt att fraga om. Inget
utrymme for upplysningar om faktorer som inte ingar i enkaten finns fast de skulle vara
betydelsefullt med tanke pa fenomenet som man forskar i. Dessutom inverkar
formuleringsséttet av fragorna, svarsalternativen och deras ordningsfoljd pa hur man kan
svara pa dem. Pa detta vis kan svaren bli snarare ett resultat av undersékningen an en
matning av vad informanterna verkligen tycker. Det ar ocksad mojligt att forskarens
forstaelse av fenomenet blir liten i och med att forskaren och informanterna aldrig traffas.
Fragorna som “Vad tinkte denna person nér hen valde just detta svarsalternativ” blir
aldrig besvarade i och med att forskaren och informanterna halls fraimmande for varandra.
(Jacobsen 2010 s. 76 — 77) Dessa ovannamnda problem med frageenkéat som missforstand
eller olika tolkningar av fragorna och svarsalternativen kan till och med forstarkas av det
eventuella fysiska och/eller kulturella avstandet mellan forskaren och
forskningspopulationen vid webbstudier samt minska pa upplevd ansvarsskyldighet hos

undersokningsdeltagare (Kosinski et al. 2016 [www])

Ett forbattringsforslag till framtida skribenter ar att &ven vid piloteringsfasen analysera
de svaren som man har fatt med sitt valda analysprogram. Pa detta vis far man reda pa
om frageenkaten har formulerats sa att svaren gar att analyseras utan att vidare bearbeta
data i analysprogrammet. Extra bearbetning av data behdvdes namligen vid denna studie
innan svaren kunde analyseras. Vanligtvis ar det en klar styrka i enkatundersokningar
som genomfors elektroniskt att den samlade datan sparas genast i elektroniskt form — pa
detta vis undgar man fel som forskaren latt kan gora vid genomféring av data fran
pappersform till datorprogram (Vehkalahti 2014 s. 48 — 49). Vid detta fall finns dnda
risken till att vid den extra bearbetning av data som behdvdes pa grund av bristfallig

planering har det férekommit misstag som snedvrider resultatet.
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9.2.1 Sardrag vid forskning i Facebook

Styrkan av studien kan ¢kas genom sampelstorlek oavsett signifikansniva. Darfor skall
man definiera sampelstorleken i ett tidigt skede. (Elliott & Woodward 2007 s. 8)
Oplanerad sampelstorlek tillsammans med en ovilja att andra pa den pa férhand bestamda

tidtabellen for studien ledde vid detta fall till att samplet forblev litet.

Socialt umgange i Facebook praglas av annorlunda sociala regler an fysiska moten. Det
ar viktigt att forskaren respekterar Facebook-gruppernas egna regler. (Sjoberg &
Lindgren 2017 s. 253) Lanken till frageenkaten publicerades tva ganger med 1 — 2 veckors
mellanrum pa de Facebook-sidor eller grupper vars moderatorer gav lov att samla
informanter pa sina sidor eller grupper. | grupper far dessa inlagg en bra synlighet i och
med att de syns bland diskussionen i gruppen pa samma satt som alla andra meddelanden.
Pa Facebook-sidor daremot fick lanken till studien en mindre synlighet i och med att
inldgg av “utomstaende” skribenter, det vill séga alla som inte &r sidans “dgare”, syns
endast vid sidan av det huvudsakliga informationsflodet, skilt fran sidans ordinarie
innehall. Detta kan ha lett till att inbjudan till att delta i studien inte har setts av alla som

eventuellt kunde ha deltagit vid studien.

| och med att sampelstorleken ar en viktig faktor med tanke pa studieresultatets

tillforlitlighet séanker det lilla samplet pa studiens vetenskapliga vérde.

9.2.2 Jamforelse med Google Trends

Ett satt att jamfora resultatet av denna studie med annan data gallande manniskornas
intressen ar Google Trends dar man ser vilka s6kord som anvants mest i Google
sokningar. Sedan 2004 har Google gett alla tillgang till Google Trends, och det har dven
gjorts vetenskapliga studier pa basen av data taget darifran. Google Trends visar
forhallanden mellan olika sékord men genom vissa atgarder finns mojlighet att ocksa fa

fram exakta siffror. (Stephens-Davidowitz 2017 s. 26).

| denna studie uppgav 55,7 % av informanterna viktnedgang vara sin viktigaste

malsattning for livsstilsforandring. 42,6 % tyckte daremot att valmaende och hélsa ar
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viktigare: de syftade till livsstilsforandring utan att ha viktminskning som sitt forsta och
framsta mal. Da man jamfor séktermerna “laihdutus” och “eliméntapamuutos” i Google

Trends far man ett resultat som presenteras i figur

® laihdutus ® eldméantapamuutos

{akuterm

+ Lisda vertailu

Suomi ¥ 2004 - nykyhetki ¥ Kaikki luokat ~ Verkkohaku ¥

Hakumaarét ajan mittaan oL

tammik. 2018 \J

aihdutus 3

Huomioitavaa eldméantapamuutos 1
-—

Figur 10. Jiamforelse av sékord i Google Trends: det blaa stricket “laihdutus” forkommer mycket mera dn det réda
strdcket “eldmdntapamuutos”

Den stora skillnaden mellan populéritet av livsstilsforandring och bantning i Google
Trends kan bero pa det att d& ménniskor tdnker pa kroppsvikten, dr ”laihdutus” det bésta
ordet att beskriva en livsstilsfordndring. “Eldmantapamuutos” kan betyda manga saker
som inte ens har med vikt eller hélsa att géra och darfor kanske anvénds ordet inte lika
mycket som “laihdutus”. Men om man betraktar det blia “laihdutus”-stracket sa ser man
tydliga spikar som forekommer arligen i januari. Under november och december — vid
den tiden da frageenkaten for denna studie publicerades — har folk googlat “laihdutus”
betydligt mindre &n i januari. Man kan darfor anta att under januari manad skulle studien
ha fatt flere svar an i november och december. VVad det beror pa att mangden sokningar

med ordet “’laihdutus” har minskat med aren skulle kréva en helt egen studie.

Google Trends anger ocksa sokord som samma ménniskor som har googlat ’laihdutus”

har anvant. P4 1.3.2018 var de populdraste av dessa 1. ’laihdutus blogi”, 2. ’ruokavalio
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laihdutus”, 3. ”ruokavalio”, 4. "nopea laihdutus”, 5. "dieetti”, 6. "’kalorit”, 7. ”laihdutus
ruoka”, 8. “laihduttaminen”, 9. “painoindeksi” och 10. “tehokas laihdutus”. Aven
bantningskoncept och produkter som ”Cambridge”, Nutrilett” och “karppaus” forekom
inom de 25 mest populédra sokorden. Painonhallintatalo, en avgiftsfri elektronisk tjanst
som har utvecklats av professionella for att ge evidensbaserad information gallande
livsstilsforandring och viktnedgang (HUS et al. 2018 [www]), forekom inte bland de 25
mest anvanda sokorden. Kortare sagt ar folk enligt Google Trends intresserade av
viktnedgang sarskilt i januari och det ska ske snabbt och effektivt. | och med att halften
av informanterna i denna studie 6nskade sig psykologtjanster och battre kunskaper i
stresshantering kan man anta att de inte horde till samma grupp som 6nskar sig snabba
resultat varje januari — att medge at sig att man behover psykolog och att man inte ar
duktig pa att hantera stress kraver antagligen en langre kognitiv process an nyarsloften.
Ett intressant &mne for framtida forskning skulle vara att upprepa samma datainsamling

som denna studie gjorde, men i januari.

10 SLUTSATSER

Fysiskt stora personer behdver individuellt stod. Det finns behov bade for stodtjanster
som faciliteras av professionella och lekméan, och bade vid privata foretag och inom
offentliga tjanster. Bade elektroniska tjanster och fysiska moten énskas. De tjanster som
hittills har funnits har upplevts som otillréckliga. Klienterna har motivation och intresse
men upplever ett behov av langvarigt stod som komplettering for den egna malsattningen.
For att kunna stodja en individ maste professionella ha tillrackliga kunskaper i att lyssna
och utga fran klientens synvinkel, erbjuda olika alternativ och planera tillsammans med
klienten. Klienten behover en kénsla av att bli hord, forstadd och uppskattad genom hela
processen oavsett om tjansterna ges individuellt eller i grupp. De tjansteleverantérer som
kan battra sig inom dessa problemomraden kan pa ett effektivt satt bidra till en

resursstarkande hos klienten.

Det vad informanterna upplevde sig som mest Onskvéart var att ldra sig
sjalvregleringstekniker som kunde pa lang sikt underlatta att uppratthalla det 6nskade

levnadssattet. De bestar av de tekniker som listats ut i kapitel 4.1. Att lara sig att satta
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matbara, konkreta mal at sig, att skapa goda vanor eller automatisera 6nskade beteenden
genom en god planering, mental traning eller visualisering. Forutom dessa kan man dra
nytta av att trana medveten narvaro och sjalvmedkansla. Om man pa detta vis kan oka
psykiskt valbefinnande aven hos personer som har angest eller depressionssymptom, har
man redan skapat en bra borjan pa ett sunt levnadssatt hos en befolkning dar en storre
kroppsvikt och psykiska problem ocksa & sammankopplade. (Absetz & Hankonen 2017
s.1017-1019)

| och med att hélften av informanterna dnskade sig hjélp av en psykolog papekar denna
studie fram ett behov av multiprofessionellt samarbete vid hjalp och stod for personer
som vill andra sina levnadsvanor. Det kan ligga nagonting mera komplicerat bakom
beteendet hos denna grupp storre personer an vad radgivning som hjalp skulle réacka till.
Klienterna sjalva har identifierat behovet av hjélp och om halsovarden inte kan erbjuda
den hjalp de behover kan man inte tala om ett lyckat samarbete mellan klienten och

professionella.

Forutom tjanster som produceras och erbjuds av professionella finns det dven andra
stodformer. Ett bra exempel pa dessa ar de grupper och natverk som fods inom sociala
medier, till exempel just de grupper dér informanterna till denna studie rekryterades.
Sjoberg och Lindgren (2017) har beskrivit hur en stigmatiserad grupp skapar egna
stodkanaler dar de inte behdver kanna sig annorlunda. | sina egna Facebook-grupper har
de makt och ansvar som annanstans férnekas dem. Pa detta vis kan man skapa sin egen
resursstarkande stodgrupp via sociala medier. | och med att de grupper som ursprungligen
skapades av representanter fran den potentiella klientgruppen visade vara mera populéra
an grupper skapade av professionella, rekommenderar forskarna att professionella och
klienter kunde slda samman sina krafter for att skapa nya och effektiva satt att stoda
klienter i sarbara situationer. Alternativt kunde professionella ta sina tjanster och
kunskaper dit var klienterna redan finns, till de some-plattformer som anvands av
potentiella klienter. (s. 264 — 266)

Pa basen av resultatet i denna studie kan man ocksa rekommendera for vilken
hélsofrdmjande aktor som helst att lyssna till klienten och att forséka se klienten som en
helhet.
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Storre personer vill bli sedda som hela individer, inte bara som sin vikt eller kropp. Fast
de maste sjalva gora de andringar i sitt levnadssatt som kravs for att ma battre sa vet de,

enligt denna studie, att de behdver hjalp for att lyckas med det.

”Har denna frageenkit missat ndgonting véisentligt?”

"Det att det endast talas om individens livsstilsfordindring och att det behévs fastin
orsakerna till exempelvis Overvikt ligger antagligen sd djupt inne i individens
levnadshistoria, utseendefokuserat och prestationsdrivet samhalle, det vill sdga mera i
strukturerna &n hos individen. Flytta fokus fran individen till samhalleliga strukturer och

dndra pd dem!”
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Bilaga 3. Frage enkaten



Bilaga 1. Forskningslov av moderatorer i Facebook-grupper. Meningen dar

uppdragsgivaren namndes togs bort pa begaran.

Heil

Teen yamk-opinndytetyotani Arcadan Terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa.
Tavoitteenani on selvittdd, minkalaisia palveluita kookkaat ihmiset (vy6taronymparys
naisilla yli 90 cm, miehilld yli 100 cm) haluavat mahdollisen eldméantapamuutoksensa
tueksi. Teen kyselytutkimuksen internet-lomakkeella, jonka tayttdmisesséa kestda n. 5 —
10 min. Tutkimuksen toteuttamisen tarkoitus on auttaa palveluntarjoajia kehittdmaan
sellaisia palveluja, joista kookkaat ihmiset hyotyvat. Toimeksiantajani on kuntosali
Alfido. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti. Pyydén

lupaa jakaa linkin tutkimukseen ryhmassa.



Bilaga 2. Inbjudan till att delta i studien. Meningen dar uppdragsgivaren ndmndes togs

bort pa begaran.

Heil

Teen yamk-opinndytetyotani Arcadan Terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa.
Tavoitteenani on selvittdd, minkalaisia palveluita kookkaat ihmiset (vydtaronymparys
naisilla yli 90 cm, miehilld yli 100 cm) haluavat mahdollisen eldmantapamuutoksensa
tueksi. Teen kyselytutkimuksen internet-lomakkeella, jonka tayttdmisessa kestaa n. 5 —
10 min. Tutkimuksen toteuttamisen tarkoitus on auttaa palveluntarjoajia kehittdmaan
sellaisia palveluja, joista kookkaat ihmiset hyotyvat. Toimeksiantajani on kuntosali
Alfido. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettémasti. Linkki

tutkimuslomakkeeseen: Lisatietoja: (s&hkoposti)




Bilaga 3. Tillkdnnagivande for forskningsdeltagare. Meningen dar uppdragsgivaren

namndes togs bort pa begéran.

Heil

Kiitos kiinnostuksestasi osallistua tutkimukseen. Taméa tutkimus kuuluu yamk-
opinnaytetydhoni  Arcadan  Terveyden edistimisen yamk-tutkinto-ohjelmassa.
Tavoitteenani on selvittdd, minkalaisia palveluita hyvinvointinsa kohentamiseen
tahtdgvat kookkaat ihmiset toivovat eldméntapamuutoksensa tueksi. Tutkimukseen
osallistuvien tulee olla yli 18-vuotiaita kookkaita ihmisia (vyotaronympérys naisilla yli
90 cm, miehilla yli 100 cm). Kyselylomakkeeseen vastaamisessa kestdd n. 5 — 10 min.
Tutkimuksen toteuttamisen tarkoitus on auttaa palveluntarjoajia kehittdmaan sellaisia
palveluja, joista kookkaat ihmiset voivat hyotyd. Tutkimukseen osallistuminen on

vapaaehtoista ja tapahtuu nimettdmasti.

Vastauksia kyselytutkimukseen keratddn _ 2017 aikana sellaisissa Facebook-
ryhmissé, joissa kasitelldén kehon painoa ja terveyttd. Tutkimuksessa kerattavaa tietoa
kaytetdan yamk-opinnaytetydssani seka sitd kautta jatkossa mahdollisesti eri terveys- ja
hyvinvointialan toimijoiden palveluiden kehittdmisessa. Minulla ei ole taloudellisia tai
muita sidonnaisuuksia sellaisiin tahoihin, jotka voisivat hydtya tietynsuuntaisista
tutkimustuloksista, ja tavoitteenani on tehdé puolueeton ja objektiivinen tutkimus.

Lisatietoja tutkimuksesta saat minulta séhkdpostitse osoitteesta

Kiitos avustasi!

Linkki tutkimukseen:




Bilaga 4. Frage enkaten

Kyselylomake

» <

1. Tunnen, etta ammattilaiset kuuntelevat minua ja ymmartavat nakokulmani
tilanteissa, joissa puhutaan painostani ja elintavoistani.

Ei koskaan Aina

2. Tunnen, etta ammattilaiset huomioivat elamantilanteeni ja minut yksilona
tilanteissa, joissa puhutaan painostani ja elintavoistani.

Ei koskaan Aina

3. Tunnen, etta olen tasavertaisena toimijana mukana paatoksenteossa, kun
painoani ja elintapaani liittyvia asioita kasitellaan.

Ei koskaan Aina



Haluaisin...
Laihduttaa, ensisijaisena tavoitteenani on siis painon pudotus
Tehda terveytta ja hyvinvointia kohentavan elamantapamuutoksen, mutta painon pudotus ei ole ensisijainen padama...
Oppia itsesditelytekniikoita, eli elintapamuutokseen ja sen ylldpitoon tarvittavia taitoja.
Ravitsemusnsuvonitaa
Liikuntaneuvontaa
Oppia stressinhallintaa, esim. mindfulnessia
FPsykologin ohjausta

Kuntokartoituksen

Miten pyrit tavoitteeseesi?

5. Minulle sopiva tapa saada tukea olisi...

Wertaisryhmassa

ltsendinen tyGskentely tukimateriaalin pohjalta
Yhsilollisesti kasvokkain

Wain oman sukupuoleni edustajia sisdltdvassa ryhmassa
Puhelimen vilitykselld

Internetin valitykselld

"Tavikselta®, joka on kiaynyt [api elamantapamuutoksen

Terveydenhuollon ammattihenkilsltd, esim. 133kariltd, sairaanhoitajalta, psykologilta, ravitsemusterapeutilta jne.



6. Minulle tarkeaa itselleni toivomassani tuessa tai avussa on

Ohjaajan tietopohja, joka on saatu koulutuksen ja / tai kokemuksen kautta

Se, ettd tukimuoto on tutkitusti tehokas

Ohjaustilanteen arvostava ja hyvaksyva ilmapiiri

Ohjaajan esiintyminen ja huumori

Se, ettd avun voi muokata juuri minulle sopivaksi; ettei minun tarvitse sitoutua mahdottoman tiukkoihin sgantsihin
Ohjaajan aolemuksesta valittyva tunne, ettd chjaaja 1533 kuten opettaa

Ohjaajan olemuksesta vilittyvd tunne, ettd chjaaja ymmartda minua

Ohjausymparistén turvallisuus ja miellyttdvyys

Kuvaile sellaista tukea tai apua, jonka uskot toimivan omalla kohdallasi
parhaiten.

7. Minulle mieluisin paikka saada tukea elintapamuutokseen olisi

Terveydenhuollon piiriss3, esim. terveyskeskuksessa
Yksityiselld toimijalla, esim. kuntosalilla, hyvinvointialan yrityksessa
Minun identiteettiini sopivassa paikassa, jossa viihdyn vapaa-ajallani (esim. urheiluun liittyva sijainti urheilusta pitav...

Puhelimen tai internetin valityksella niin, ettei sijainnilla ole valid

Miksi juuri tama paikka olisi sinulle mieluisin?

Ei ollenkaan

e o Taysin riittavaa
riittavas y



9. Onko tassa kyselyssa sivuutettu jotain olennaista? Mita?

10. Vastaajan ika

Yli 18 vuotta

Alle 18 vuotta

11. Vyotaronymparys
Vahemman kuin 90 cm
90-100cm

Enemman kuin 100 cm

12. Sukupuoli

Nainen
Mies

Muu

Oletko laihduttanut?

Enole
Olen laihduttanut 1- 3 kertaa

Olen laihduttanut neljisti tai enemman



Jos olet laihduttanut, miten tulos séilyi?

O En ole laihduttanut

O Paino nousi laihdutuksen jélkeen hitaasti laihdutusta edeltavalle tasolle noin vuoden tai pidemman ajan kuluessa
Paino on jojoillut yl&s ja alas noin vuoden tai pidemp3an

Paino on laskenut hitaasti noin vuoden tai pidemp&an

Paino on pysynyt tavoitteessa noin vuoden tai pidemp&an

Olen laihduttanut vuoden sisill3, enkd voi sanoa pidemman aikavalin pysyvyydests vield

O O O 0O

Muu..

Kiitos vastauksistasi!




