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1. INLEDNING

Anledningen till mitt val av &mne ar mitt intresse for helhetshalsa, halsobeteende samt
mitt intresse for malgruppen tondringar. Livsstilsrelaterade sjukdomar 6kar och manga
kampar med en forandring av sitt halsobeteende. Att andra pa sitt halsobeteende kan
vara en svar process eftersom manga vanor har uppkommit tidigt i livet och ar djupt
rotade i oss. For att en framgangsrik och hallbar forandring av hélsobeteende skall
kunna uppnas behovs bade kunskap och motivation.

Tanken pa att kunna motivera en ung manniska till en forandring som skulle leda till en
battre framtida livskvalitet motiverar mig. Motivet till mitt val av malgrupp &r att
tondringar ar en grupp som pa manga sitt kan vara utmanande att na samtidigt som
dagens tonaringar & morgondagens vuxna. Om man kunde na dessa tonaringar redan i
ett tidigt skede forran en ohélsosam livsstil hinner bli inrotad kan man férhoppningsvis

minska férekomsten av sjukdomar orsakade av Overvikt senare i livet.



2. BAKGRUND

2.1. Overvikt i tondren

Studier har visat att det finns en kritisk tid for utvecklandet av 6vervikt under puberteten

eftersom kroppen da utvecklas i snabb takt. (Marcus 2007)

Faktorer som anses vara skyddande mot 6vervikt ar att ha ammats, regelbuden fysisk
aktivitet, hogt intag av frukt och gronsaker, vatten som dryck, mindre portionsstorlekar
och stodjande miljéer i hem och skola. Riskfaktorer till 6vervikt anses vara dverviktiga
foraldrar, hog fodelsevikt, stor viktokning under det forsta levnadsaret, stillasittande
livsstil, manga timmars TV-tittande, stort intag av energitat mat, stort intag av drycker
sGtade med socker, svar socioekonomisk situation, mat som bel6ning och trost samt att

inte forsta att fetma ar ett problem. (Flodmark et al. 2006)

I Finland har grav 6vervikt hos ungdomar foérdubblats under de tva senaste decennierna.
Man kategoriserar dvervikt som ett tillstand dar BMI ligger dver 25 da normal BMI

ligger mellan 20-25. (Janson & Danielsson 2003)

Overvikt definieras som 6verdriven fettansamling som kan forsamra halsan och leda till
fetma, men definieras inte som en sjukdom i sig. Fetma, daremot, definieras som en
abnorm ansamling av fettvdvnad, och Kklassificeras som en sjukdom. (Janson &
Danielsson 2003)

Studier har visat att 80 % av de barn som ar dverviktiga fortfarande &r dverviktiga i de
sena tonaren. Enligt WHO:s rapport fran ar 2010 ar mer an halften av den vuxna
befolkningen i de flesta av EU:s medlemslander o&verviktiga. Dessutom &r
uppskattningsvis 30 % av barnen overviktiga och varje ar okar denna andel med
400 000 barn. Overvikt rankas som sjatte av de sju dominerande riskfaktorerna for
sjukdom i Europa. Man anser att roten till problemet &r det dkande kaloriintaget i
kombination med en alltmer stillasittande livsstil samt minskad aktivitetsniva. (WHO
2010)



Man vet relativt lite om ungdomars matvanor men inom tidigare forskning har man
konstaterat att néringsinterventioner for ungdomar behovs, speciellt for riskgrupper.
Resultat fran en tidigare studie visade att de flesta ungdomar i en utvald grupp inte
uppnadde de nationella naringsrekommendationerna. (Stamper Balistreri & Van Hook
2009)

Under aren 2003-2004 var 17,1 % av barnen och ungdomarna i USA &verviktiga.
Undersokning av trender visade pa en stadig 6kning av andelen dverviktiga ungdomar:
andelen 6verviktiga flickor var 13,8% 1999-2000 jamfort med 16,0% 2003-2004. Hos
pojkar var motsvarande procent 14,0 1999-2000 och 18,2 2003.2004. (Ogden et al.
2006)

| detta arbete kommer jag att anvdanda mig av definieringen tonaringar i syfte pa

ungdomar i tondren, dvs. mellan 13-19 ar.

2.2. Konsekvenserna av overvikt

Overvikt 6kar betydligt forekomsten av somatiska sjukdomar sdsom astma, nedsatt
allménkondition, ledsmaértor och andra ortopediska besvér. Det férekommer &ven
storningar i fett- och glukosomséttningen med insulinresistens, nedsatt glukostolerans,
avvikande blodlipider, forhojt blodtryck och tecken pa leverforfettning, storningar i

menstruationscykeln samt forstorade brost hos tonarspojkar. (Marcus 2007)

2.3. Hur paverka overvikten hos tonaringar?

Tidigare forskning visar att Gverviktsproblematik maste ses ur flera perspektiv och
atgardas fran flera hall. Framforallt en god kosthallning och fysisk aktivitet ar viktiga
faktorer da man vill atgarda 6vervikt hos tonaringar. For att uppna bestaende resultat &r
dessutom langsiktighet viktigt. (WHO 2010)

Enligt en WHO-rapport fran 2010 bér man vara forsiktig i samband med
overviktsforebyggande och behandlande arbete bland ungdomar eftersom onddig
bantning och upprepade viktminskningsforsok bland ungdomar a ena sidan i sig kan

komma att vara en riskfaktor till 6vervikt, medan det & andra sidan ar valkant att
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frekvent bantande dr en av de storsta riskfaktorerna till dtstérningar som t.ex. bulimia
nervosa. Pa grund av detta ar forebyggande arbete mot atstorningar en viktig del inom
arbetet med syfte att behandla eller férebygga 6vervikt. (WHO 2010)

Enligt WHO:s plan Steps to health (2007) finns det vissa metoder och interventioner
som har visat sig framgangsrika och darfor kan rekommenderas:

e samhéllsbaserade kampanjer

e skolbaserade kampanjer

e individanpassat férandringsarbete av hdlsobeteende

e tillgdng till utrymmen for fysisk aktivitet kombinerat med aktivitet med syftet att
sprida information (WHO 2007)

Studier som har haft positiva langtidseffekter pa overviktiga ungdomar, visar att
foraldrarnas medverkan dr avgorande. Aven beteendeterapi och kognitiv terapi har visat
ge bra effekter. (Fontaine et al. 2003)

2.4. Beteendefdrandring

Begreppet Behavioural Change Interventions (BCI) ar ett begrepp som anvénds for
olika strategier som har som syfte att na manskligt beteende inom olika omréaden. BCI-
strategier ar speciellt relevanta da det géller halsopromotion eller stodjandet av arbete
som gynnar halsosamma levnadsvanor. Begreppen héalsokommunikation och
halsokunskap ligger som grund fér BCI. Medan man inom kommunikationen och
undervisningen fokuserar pa att sprida kunskap och medvetande, gar man inom BCI
annu djupare in pa halsokommunikation och halsokunskap genom att fokusera pa en
kedja av handlingar som skall leda till énskad beteendeférédndring. BCI bygger sina
strategier pa tron pa att manniskans beteende ar komplext och influeras av ett antal olika
faktorer, bland dem politik, socioekonomisk stéllning, kulturella skillnader, tillgang
alternativt bristen pa tillgang till vard, samt mojlighet till att tanka, tycka, lara sig, och ta
beslut for att hoja pa livskvaliteten. (WHO 2007)



Halsokommunikation har under en langre tid funnits med som en viktig del i arbetet
med att forandra manniskors halsobeteende. Detta ar baserat pa tron att endast
ignorering eller brist pa information och kunskap ligger som hinder for forandring av
halsobeteende. (WHO 2007)

Det har dock visat sig att information leder till kunskap som i sin tur leder till en 6kad
forstaelse, men trots detta kvarstar det faktum att kunskap och forstaelse inte
automatiskt leder till ett fordndrat beteende.

Vidare, enligt WHO:s rapport, finns det vissa viktiga faktorer man bor ta i beaktande da

man vill uppna en beteendeforandring via kommunikation:

e den givande parten bor vara villig att diskutera med den mottagande parten och
uppskatta hans eller hennes fortroende

e den givande parten bor vara en god lyssnare, vara icke-démande samt vara
bekant med attityderna och de kulturella normerna hos mottagaren

e den givande parten bor endast tala om Iésningar efter att ett problem eller en
fraga har uppstatt

e budskapen bor vara klara, okomplicerade, icke-provocerande, och framfért med

respekt och finkanslighet infér den mottagande partens kultur (WHO 2007)

2.4.1. Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi har sina rotter i inlarningspsykologisk forskning och
beteendeterapi. Inom KBT fokuserar man pa hur manniskans beteende, tankar och

ké&nslor samarbetar med varandra. (Hwang et al 2005)

KBT &r handlingsorienterad och har som avsikt att forandra problemen, beteenden samt
att paverka upplevelser. Individen ar hela tiden medveten om vad som gors och varfor
det gors. Med andra ord vagleder terapeuten klienten till att hjélpa sig sjalv. (Hwang et
al 2005)

Né&r det géller ungdomar finns det ett stod for KBT-metoders effektivitet. | dessa fall

galler det till exempel fobier, separationsangest, depression, ADHD, autism, samt ett
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aning mindre stod for effektivitet gallande tvangssyndrom, drogmissbruk och
hetsdtning. (Hwang et al. 2005)

3. HALSOBETEENDE

Kasl och Cobb (1966) definierar halsobeteende som ett beteende amnat att forebygga
sjukdom, t.ex. att &ta en hélsosam kost. (Ogden 2004)

Halsobeteende blev vidare indelat av Matarazzo (1984) i tva kategorier:

o skadligt halsobeteende, den typ av beteende som ar skadligt for var halsa (t.ex.
rokning eller ohé&lsosam kost)
e skyddande halsobeteende, ett beteende som framjar var halsa och skyddar fran

ohdlsa (t.ex. att skota sin hygien eller sova tillrackligt)

Matarazzo menade att dessa hélsobeteenden tillsammans avgjorde hurudan individens

halsostatus var.

Eftersom de smittsamma sjukdomarna under de senaste artiondena har minskat i
vastvérlden och de kroniska, icke-smittsamma sjukdomarna istéllet har okat, har
manniskans hélsa pa ett nytt satt blivit beroende av hennes eget beteende. Med icke-
smittsamma sjukdomar menas de sjukdomstillstand som inte &r smittsamma och som
har fororsakats av individen sjalv eller till foljd av hennes levnadsvanor eller miljo.
(Ogden 2004)

Enligt Krantz (1985) kan méanniskan paverka sin hélsa genom sitt beteende pa tre olika
sétt. Den forsta ar hur man upplever livets olika krav, dvs. om en situation innebér en
negativ stress for individen. Stress uppstar da individen upplever krav pa sig sjalv som
kanns for hoga for att kunna uppnas. Vid stresstillstand uppstar fysiologiska reaktioner i
kroppen som inverkar pa vavnadernas funktion, som vid langvarigt tillstand kan skada

vavnaderna och leda till sjukdomar. (Ogden 2004)
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Den andra paverkande faktorn ar ohalsosamma levnadsvanor, som kan vara direkt
forodande for ménniskans halsa. Exempel ar rokning, ohalsosam kost, otillracklig

motion och vila, riklig alkoholkonsumtion och dalig hygien. (Ogden 2004)

Det tredje sattet som manniskan kan paverka sin halsa ar att soka vard. Detta syftar pa
de tillfallen da sjukdom uppstar och individen aktivt soker hjélp hos professionella inom

varden for att fa rekommendationer for vard eller andra atgarder. (Ogden 2004)

3.1. Halsopsykologi

Halsopsykologins omrade &r kroppslig hélsa och ohalsa. Dess syfte ar att med
psykologisk kunskap kunna bidra till forstaelse av hur hélsa bibehalls och hur ohalsa

uppkommer. Viktiga delomraden inom halsopsykologin ar:

e prevention — att forebygga sjukdom. Kognitions- och motivationsteori har
anvants for att 6ka forstaelsen for manniskans forhallningssétt till ohalsosamma
levnadsvanor. Nya metoder och modeller har forbattrat mojligheterna till att
effektivt paverka hélsobeteende och livsstil.

e individfaktorer — faktorer som paverkar vara mojligheter till att halla oss friska.
Var formaga att hantera och bemastra yttre pafrestningar

e psykisk paverkan vid allvarlig somatisk sjukdom och funktionsnedsattning —
Vilka psykologiska forklaringar finns det till att manniskor reagerar och agerar
olika nar de drabbas av en allvarlig sjukdom?

e psykologiska behandlingsmetoder vid somatiska tillstand

e vardorganisatoriska problem — till exempel vilken betydelse relationen mellan
vardgivare och patient har for behandlingsfallet. En annan viktig faktor &r

samspelet mellan vardgivare inom olika yrken (t.ex. lakare och psykolog)

Inom halsopsykologi fokuserar man pa vad som bidrar till sjukdom. Halsopsykologin
bygger pa tron att manniskan borde ses som en komplex varelse och att sjukdom &r en

foljd av ett flertal faktorer och inte endast av en faktor. (Hwang et al. 2005)
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4. MOTIVATION OCH LIVSSTILSFORANDRING

Kost och fysisk aktivitet tillnor vara levnadsvanor. Dessa grundlaggs i ett tidigt skede
och paverkas aven av vilken samhallsgrupp vi hor till. Det &r ett uttryck for var identitet
och sociala tillhérighet. Genom var livsstil kan vi uttrycka gemenskap eller ta avstand
fran andra manniskor. Livsstilen styrs av en individs livserfarenheter, interaktion med

andra méanniskor, sjalvkansla och det samhélleliga stodet. (Rydqgvist & Winroth 2003)

4.1. Motivationskategorier

Det finns olika sorts motivation. Var typ av motivation paverkar vart beteende samt om
vi kommer att lyckas eller misslyckas vid en varaktig férandring. Deci & Ryan (2000)
har delat in motivationen i tva kategorier, namligen inre motivation och yttre

motivation.

Deci & Ryan talar &ven om begreppet amotivation som ar ett tillstand dar individen
saknar Overhuvudtaget motivation till att agera. Med andra ord leder amotivation till
passivitet. Amotivation uppstar da individen upplever att hon saknar kapacitet till att
uppnd efterstravat resultat pga. brist pa mojlighet eller pga. att hon inte vardesatter

aktiviteten eller det resultat som den skulle leda till.

Fran denna teori som kallas self determination theory, har Rydqvist & Winroth (2004)
skapat en modell som de kallar motivationstegen. Denna modell &r tankt att beskriva hur
individen gar fran att vara totalt omotiverad till att uppleva sann inre motivation och

vilka kanslor som k&nnetecknar typen av motivation. De olika stegen &r:

e sann inre motivation; Den inre motivationen ar den mest hallbara motivationen.
Faktorerna som motiverar en i detta fall &r tillfredsstéllelsen att veta, att klara av,
att stimuleras. Man gor nagot for att man njuter av det

e integrerad kontroll; Beteendet symboliserar nagot som ar viktigt i ens liv, man

gor nagot for att det ingar i ens livsstil
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e identifierad kontroll; Resultatet av beteendet anses vara viktigt for ens
personliga mal, man gor nagot for att det kommer att leda till att ens mal uppnas

e introjiserad kontroll; Beteendet utfors pga. en skuldkansla. Man gor nagot for
att man vet att man borde, for att det &r t.ex. nyttigt

e yttre kontroll; Beteendet utfors for att man skall fa en beloning eller av tvang,
man gor nagot for att man maste

e ¢j motiverad; Man gor inget for att man férvéantar sig misslyckande. Man anser
sig inte vara kapabel och ger upp foére man ens forsokt (Rydgvist & Winroth
2003)

4.2. Sjalvkansla

Sjalvkanslan ar det som speglar var asikt om oss sjalva, hur vi bedémer oss och

vardesatter oss som manniska. (Fennell 1999)

Erfarenheter som kan leda till 1dg sjélvkansla hos en individ kan vara handelser,
relationer eller levnadsforhallanden som resulterar i asikter om det egna jaget. Som
exempel kan ndamnas avvisande, vanskotsel, 6vergrepp, kritik och bestraffning, brist pa
berém, intresse och varme. Dessa erfarenheter kan leda till slutsatser om jaget, som att
man &r elak, vardelds, dum eller inte duger. Dessa slutsatser kan i sin tur forma vissa
levnadsregler, t.ex. att man alltid maste satta andra forst, att man blir avvisad om man
sager sin asikt eller att man maste gora allt sa perfekt som majligt for att inte

misslyckas. (Fennell 1999)

5. TEORETISK REFERENSRAM

5.1. Attributionsteorin och Health Locus of Control

Hertzlich (1973) menade att halsa av individen uppfattas som nagot man sjalv har

kontroll dver, dvs. en intern faktor.
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Sjukdom och ohéalsa daremot uppfattades som nagot som var en foljd av externa
faktorer, nagot utifran som individen sjalv inte hade kontroll 6ver. Med Locus of
Control menas i vilken man individen tror sig kunna paverka sin hélsa och sjukdom.
(Ogden 2004)

Bemastrande, dvs. kontrollférvantningar (Locus of Control) bygger pa tron pa att
betydande handelser beror antingen pa individen sjalv, (Internal Control) hennes egna
ageranden eller pa nagon faktor bortom individens kontroll, (External Control).

En stark inre kontroll forknippades med starkare handlingsmotivation, férvantning pa
att lyckas samt aktivering. Stark yttre kontroll forknippades istéllet med passivitet och

svag motivation. (Ogden 2004)

5.2. Social kognitiv teori

Enligt Albert Banduras Sociala kognitiva teori (1986, 1990) ar vart beteende beroende
av forvantningar forknippade med en viss handelse samt beloning till foljd av ndgon

handelse. Enligt Bandura finns det tre olika sorters férvantningar:

e situations-resultatférvantningar, dvs. en aning om féljden av en situation, om
man inte personligen tar tag i den

o resultatforvantningar, dvs. forvantningar pa foljden av det egna agerandet

o kapacitetsforvantningar dvs. forvantningar pa den egna kapaciteten att

genomfora nagot for att kunna uppna malet (Ogden 2004)

Enligt Bandura &r det kapacitetsforvantningarna som inverkar pa aktiveringsprocessen,
samt formagan att fortsatta trots motgangar och forhinder. Enligt teorin inverkar dven
individens kapacitetsforvantningar pa hennes upplevelse av framgang. Ju starkare

forvantningarna ar pa den egna kapaciteten, desto stérre sannolikhet for framgang.

Kapacitetsforvantningarna inverkar dessutom pa val av beteende samtidigt som de hor
ihop med stressreaktionerna. En forédndring av halsobeteende &r beroende av alla tre
forvantningarna. Da en forandring har skett inverkar dven bel6ningarna pad om
andringen blir hallbar eller ej. (Ogden 2004)
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Enligt Bandura (Self Efficacy 1977) handlar en férandring av beteende till stor del om
att individen utvecklar en okad tro pa sin egen formaga att paverka en viss situation

eller att hantera ett problem. (Hwang et al. 2005)

5.3. Health belief model

Health belief model &r en av de aldsta och mest anvanda modeller inom halsopsykologi.
(Conner & Norman 2005)

HBM bygger pa tva olika aspekter av en individs beteende; upplevt av hot i form av
sjukdom, samt upplevt vinst i samband med ett forandrat beteende. Man menar att det
som ar avgorande for att en forandring av halsobeteende sker ar att individen upplever
att beloningen man uppnar i samband med forandrat beteende &r storre dn de

uppoffringar som kravs i samband med forandringen. (Conner & Norman 2005)

5.4. Stages of change

Prochaska & DiClemente (1982) talar om Stages of Change som en vagledande modell
for en forandring av livsstil. De menar att forandringen bygger pa en kedja av fem olika
stadier, och forst dd man passerat alla stadier har man uppnatt en total férandring.
(Hwang et al. 2005)

o foOrsta stadiet talar man om som fdre begrundandet. Har anses sannolikheten till
en forandring vara som minst. Med andra ord, i detta stadium har individen
ingen tanke pa att forandra sitt beteende

e nasta stadium talar man om begrundandet. Individen har nu borjat ifragasatta sitt
eget beteende och har borjat fundera 6ver en eventuell férandring. Hon inser nu
skadorna med sitt eget beteende

e den tredje fasen &r sjalva beslutandet. Nu borjar individen forbereda infor

framtiden och for det liv som en forandring kommer att innebdra. Har kan
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individen k&nna osakerhet infor framtiden och en viss sorg for vad separationen
fran det gamla beteende innebér

e bibehallandet &r det stadium dar en medveten forandring har skett och individen
jobbar for att uppratthalla det nya beteendet eller den nya livsstilen

o aterfall &r en fas som kan ses som ett eget stadium men ocksa som en rorelse
mellan stadierna som blivit utlost av en viss handelse eller situation. Om aterfall
sker kan individen behova ga tillbaka nagra steg i processen for att sedan kunna

ateruppta det nya beteendet och lamna det gamla (Hwang et al. 2005)

5.5. Theory of Planned Behaviour

Theory of Planned Behaviour (Ajzen & Fishbein 1975) bygger pa att individens
beteende ar ett resultat av manga olika faktorer. Dessa faktorer ar attityder, hur
individen forhaller sig till ett visst beteende eller en viss handling. Dessutom &r
individens sociala normer av betydelse, dvs. varderingar som kan vara djupt rotade
inom individen. Forutom dessa kommer &aven individens upplevda egna formaga att
genomfora en viss handling. Dessa bildar tillsammans individens intention och
upplevda kontroll av sitt beteende. Ajzen & Fishbein menar att det sedan &r dessa tva

faktorer som blir slutligt avgérande for individens beteende. (Ajzen 2003)

6. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna allménna litteraturstudie var att sammanstélla forskning gjord inom

beteendeforandringsarbete i relation till 6vervikt bland tonaringar.

Fragestallningarna utformades som foljande:

o Vilka metoder har anvants vid férandringsarbete med 6verviktiga individer?
e Kunde dessa metoder lampa sig for malgruppen tonaringar?

e Vilka metoder har visat sig framgangsrika?
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/7. METOD

Denna litteraturstudie bygger pa 10 forskningsartiklar fran olika internationella
databaser. Som metod har jag valt att gora en allman litteraturdversikt. Detta innebér att
jag utgar fran en tydligt definierad fragestallning och soker artiklar i olika
forskningsdatabaser. De utvalda artiklarna granskas kritiskt och analyseras, for att
tillslut sammanstalla resultaten av de analyserade artiklarna. (Forsberg & Wengstrém
2008)

En allman litteraturstudie kan ocksa kallas for litteraturéversikt, litteraturgenomgang
eller forskningsoversikt. Syftet med allménna litteraturstudier kan vara att gbra en
beskrivande bakgrund, eller att beskriva kunskapssituationen inom det valda omradet.
Pa basen av en allméan litteraturstudie kan man senare gora en empirisk studie inom

samma amne. (Forsberg & Wengstrom 2008)

I en allmén litteraturstudie brukar man beskriva och analysera de valda studierna, men
vanligtvis inte pa ett systematiskt stt, till skillnad fran en systematisk litteraturstudie.
(Forsberg & Wengstrém 2008)

7.1. Inklusionskriterier

De inkluderade studierna skulle:

e innefatta eller beréra &mnet beteendefdréandring

e anga overviktsproblematik

e vara en engelsksprakig artikel fran en internationell databas

e vara fran ar 2000 och framat for att begransa studien till aktuell forskning

7.2. Exklusionskriterier

Artiklar som jag valde att exkludera var artiklar som:
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e inte innefattade manniskor
e handlade om forandringar av annat beteende, t.ex. konsumenters kopbeteende

e var fran tidigare an 2000-tal

8. ARTIKELSOKNINGAR

Da jag utférde mina artikelsokningar anvande jag mig av olika sokord och uttryck for
att med hjalp av dessa na relevanta artiklar som berorde mitt valda amne. S6kningarna
gjordes via Arcadas gemensamma sokportal genom vilken jag anvande mig av fyra
olika databaser, CINAHL, Academic Search Elite, PubMed samt SportDiscus. Jag
gjorde mina sokningar endast via databaser och inte manuellt. N&r jag utformade mina
sokord utgick jag fran mitt syfte, Att sammanstalla forskning gjord inom

beteendeférandringsarbete i relation till Gvervikt bland tonaringar.

Utgaende fran detta syfte utformades tre viktiga begrepp, namligen overweight,
adolescents och health behaviour change. Adolescents pga. mitt val av malgrupp medan
overvikt och halsobeteendeférandring kom frdn sjalva huvudamnet. Sokordet
intervention anvandes for att kunna na artiklar som handlade om olika interventioner
gjorda, som berdrde Overvikt eller h&lsobeteendefdrandring. Behaviour therapy kom
fran att man i en av interventionerna anvant sig av beteendeterapi vid férandring av

halsobeteende.

8.1. CINAHL

CINAHL star for Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature. CINAHL
&gs av EBSCO som &r en av de mest anvanda forskningsbaser.

Sokorden jag anvande pa CINAHL var:

e “overweight and adolescents ” som gav 112 traffar varav en inkluderades
e “overweight adolescents and behaviour therapy” som gav 143 traffar varav en

inkluderades
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Av dessa traffar utgick jag fran titeln samt tillgangligheten till fulltext. Pa de artiklarna
som motsvarade detta kriterium laste jag igenom abstraktet. | detta fall l&ste jag 7
abstrakt. P& skolans databas finns en relevansmatare som visar hur mycket av relevans
som forekommer i varje artikel. Jag tog dven hjélp av denna da jag valde att hoppa Gver

vissa och lasa abstrakt pa andra.

8.2. Academic Search Elite

Academic Search Elite &r en allman akademisk databas som har tillgang till och abstrakt
pa artiklar for 6ver 3000 tidsskrifter och journaler. Forskning inom @mnen som handel,
socialvetenskap, allmén vetenskap, multikulturella studier, utbildning, hélsa samt

aktuella handelser hittas pa databasen.

Sokorden jag anvande pa Academic Search Elite var:

e overweight and behaviour change” som gav 165 traffar varav tva artiklar

inkluderades. Av dessa traffar genomlastes 5 abstrakt

8.3. PubMed

PubMed &r en databas for litteratur och forskning inom medicin och halsovard. Aven
tillgang till elektroniska bocker finns pa PubMed.

Sokorden jag anvande pa PubMed var:

o intervention overweight adolescents” som gav 149 traffar varav tva
inkluderades. Av dessa traffar genomlastes 4 abstrakt
e “overweight and behaviour change ” som gav 173 traffar varav tva inkluderades.

Av dessa traffar genomléstes 7 abstrakt
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8.4. SportDiscus

SportDiscus &r en databas under EBSCO déar man hittar forskning inom idrott samt
idrottsmedicin. Fran SportDiscus inkluderades endast en artikel. Héar anvande jag

sokkombinationen:

o overweight adolescents and health behaviour change” som gav 132 tréffar

varav 3 abstrakt blev genomlasta

9. KVALITETSVARDERING

Da jag utforde kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna anvande jag mig av en
fardigt utformad checklista gjord av Forsberg & Wengstrom (2008). Denna checklista
baserar sig pa olika fragor angdende de utvalda artiklarna. Fragorna berérde syfte,
fragestallning och design samt inklusions- och exklusionskriterier. Aven aspekter pé
sjalva forskningsmetodens lamplighet skulle ifragasattas.

Daé jag granskade artiklarna gick jag systematiskt igenom varje artikel skilt for sig. Jag
tog en frdga i taget frn checklistan och vérderade pa detta satt steg for steg hela

artikelns kvalitet.

9.1. Analysmetod

Resultatet av min artikelsokning var tio utvalda artiklar som jag forst laste igenom for
att bilda mig en uppfattning om dessa. Sedan laste jag igenom artiklarna pa nytt och
strok under nyckelfaktorer, sasom forskningens syfte, samt vilka metoder man anvant
sig av. Syftet med analysen var att med hjélp av en éverskadlig tabell kunna beskriva,

forsta, forklara och tolka insamlad data. (Olsson & Sorensen 2007)

For att pa ett systematiskt satt klassificera data ville jag astadkomma en 6versikt dver
specifika fenomen. Tanken var ocksa att lattare kunna identifiera monster och teman.

Detta gjorde jag med hjalp av en tabell dar man far Gversikt Over relevanta och

21



évergripande rubriker i artiklarna samtidigt pa ett kort och koncist satt. (Forsberg &
Wengstrom 2008)

Syftet med en analys kan vara att forst na djupet i texten genom att fordjupa sig i
innehallet, for att efter detta kunna forklara data i en modell, t.ex. genom att gora en
tabell med olika kategorier. ( Forsherg & Wengstrom 2008)

9.2. Forskningsmetoder

Som en del av kvalitetsgranskningen granskade jag vilka forskningsmetoder man
anvande i de utvalda artiklarna. Denna kategori valde jag att ha med dven i tabellen.
Jag valde att se pa forskningsmetoderna for att kunna fa en sa utforlig bild som majligt

av artiklarna.

10. RESULTATREDOVISNING

Dé jag analyserade artiklarna var jag intresserad av vilka metoder man anvant inom
forandringsarbete.

For att fa en dverskadlig helhetshild av artiklarna gjorde jag en tabell i Excel med olika
kategorier. Tanken med tabellen &r att lasaren steg for steg skall kunna forsta artikelns
innehall och handling utan att behéva fordjupa sig i artiklarna.

Tabellen finns med som bilaga i slutet pa detta arbete.

10.1. Kvalitetsgranskning

| studien gjord av O Connor et al. (2008), dar man ville utvardera det s.k. Loozit-
programmet, var en randomiserad kontrollstudie dar man anvande sig av

utvarderingsformular bade for tonaringarna samt deras foraldrar.

En annan randomiserad kontrollstudie gjord av Tsiros et al. (2008) gick ut pa att
undersoka effektiviteten pa ett program med syfte att uppna samt bibehalla en

livsstilsforandring hos en grupp Gverviktiga tonaringar. Programmet var baserat pa
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kognitiv beteendeterapi. Har jamforde man tva grupper — en testgrupp med en
kontrollgrupp. Data analyserades med hjélp av jamférelser av testresultat fran bada

grupperna.

| den tredje randomiserade kontrollstudien gjord av Melnyk et al. (2009) ville man
undersoka utkomster av tva natbaserade beteendeinterventioner for viktminskning. |
denna studie hade man ocksa en testgrupp som man jamforde med en kontrollgrupp.
Man matte bade vikt och graden av motivation hos deltagarna vid interventionens
utgangspunkt samt 4 och 16 veckor efter utgangspunkt. For att kunna avgora
interventionens inverkan pa kostvanor och aktivitetsvanor anvande man sig av olika
frageformular som man redogjorde for i artikeln. Statistik analyserades med hjalp av

hierarkisk analys genom Windows version 16.0.

| den fjarde randomiserade kontrollstudien som var gjord av Gokee-LaRose et al.
(2008), ville man bade kartlagga mojligheten till rekrytering av ungdomar for en
beteendefokuserad viktminskningsintervention, samt avgdra den preliminara effekten av
interventionen. Aven i denna studie hade man anvént sig av olika frageformular som

man sedan analyserade statistiken pa.

En randomiserad kontroll-pilotstudie av Melnyk et al. (2009) hade som syfte att
utvardera den preliminara effektiviteten pa ett program med syfte att forbattra mental
och fysisk hélsa samt framja halsosammare levnadsvanor. Data fran bada grupperna
kategoriserades och analyserades. Man anvénde sig aven av skriftlig programfeedback

fran eleverna som sedan sammanfattades av tvd medlemmar i forskningsgruppen.

En av artiklarna, gjord av Hollar et al. (2010) var en utvardering av en
kvasiexperimentell studie. | detta fall var det 4 interventionsskolor och en kontrollskola
som deltog i en skolbaserad dverviktsforebyggande intervention. Tidsperioden var tva
ar. Man samlade in data bade pa hosten och ocksa pa varen under bada aren,
sammanlagt vid 4 tillfallen. Data omvandlades till statistik som sedan analyserades med

hjalp av ett statistikprogram.
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Lessing et al. (2010) ville i sin studie underska huruvida en negativ sjalvbild och
ohdlsosamma matvanor forbattrades efter deltagande i ett program innehallande
kognitiv beteendeterapi samt hypnoterapi, anvdande man sig av en kvalitativ
forskningsansats. Detta gjordes med hjéalp av ett frageformular berérande matvanor.

Data samlades ocksa in med hjalp av intervjuer samt anteckningar fran tillfallen med

gruppterapi.

Shrewsbury et al. (2010) gjorde en kvalitativ forskning dar man hade som mal att
undersoka interaktiviteten mellan tonaringen och hans/hennes foraldrar berérande
viktfragor. Man ville komma pa idéer till hur man kan uppna sporrande och
uppmuntrande diskussioner angdende vikt, bade i hemmet och med familjelakaren.
Forskningsmetoder som anvandes i denna studie var framst fokusgruppintervjuer —
skilda for tonaringar och foraldrar. Innehallet i dessa intervjuer blev efter
transkriberingen analyserade genom en kvalitativ innehallsanalys.

Fila et al. (2005) ville i sin artikel kartldgga en grupp ungdomars atbeteende med hjalp
av en survey som var utarbetad av Ajzen & Fishbein samt baserad pa Theory of Planned
Behaviour, anvénde man sig av en kvalitativ forskningsmetod. Som instrument anvande
man bade enkatundersokningen och sex stycken tillfallen av fokusgruppdiskussion dar
ungdomarna identifierade och definierade hdlsosam och ohédlsosam kost, samt upplevda
hinder och barridrer for hélsosamma kostval. Fokusgrupperna blev inspelade,
transkriberade och analyserade under storre kategorier. Pa detta satt analyserades
resultaten med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys. P& basen av resultaten fran
enkatundersokningen och fokusgrupperna utarbetade man i samarbete med
professionella naringsexperter en ny enkat med olika pastaenden angaende kostvanor.
Denna survey testades som en pilotstudie pa en grupp tonariga amerikanska urinvanare

fran fororten.

Warren et al. (2003) gjorde en kvalitativ forskning d&r man beskrev processen att
utarbeta, testa och utvdrdera en skol- och familjebaserad intervention med syfte att
forebygga Overvikt bland skolelever. Utvardering gjordes vid interventionens borjan
samt en manad efter interventionens slut. Pa detta satt kunde man se eventuella
forandringar som skett angdende levnadsvanor och livsstil. Tiden mellan dessa tva
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tillfallen for utvardering var 14-16 manader, beroende pa rekryteringsfasen. Vagning
och matning av eleverna gjordes vid tre tillfallen under interventionens gang, vid borjan,
i mitten och i slutet. Aven ett frdgeformular angédende matvanor skickades till
foraldrarna, for att kunna utvérdera ifall eventuella férandringar skedde med elevernas

kostvanor. Statistiken analyserades med hjélp av ett statistikprogram (SPSS).

10.2. Metoder for forandringsarbete

Metoder som anvéndes i de analyserade artiklarna var olika former av gruppsessioner
dar man fokuserade pa kostvanor, fysisk aktivitet samt minskning pa inaktivitet. | en av
artiklarna var gruppsessionerna fokuserade pa att Oka intern motivation for

viktminskning.

| en annan artikel anvande man sig av kognitiv gruppterapi dar fokus lag pa sjalvkansla.

| en av artiklarna fokuserade man pa kommunikation gallande overvikt, hurdan typ av
kommunikation som av ungdomarna upplevs som bast da man diskuterar d@mnen

angaende vikt, framst inom hemmet.

Sjalvstandig beteendereglering och anpassad beteendereglering anvandes i en studie dar
man delade in en storre grupp i tva grupper for att sedan jamfora vilken grupp som
nadde mera framgang angaende forandring av halsobeteende.

Ett projekt som gick under bendmning COPE-metoden, innefattade information i form
av undervisning inom amnen som stresshantering, kommunikation, néringslara samt

praktiska évningar i form av rollspel.
| en studie handlade det om skolan som arena. Har inforde man halsosamma skolmal

(frukost, lunch och mellanmal), néringslara samt en skolgardsmiljo som sporrar till
aktivitet.
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10.3. Resultat i de olika studierna

| studien ddar man anvéande sig av gruppsessioner med fokus pa kostvanor, fysisk
aktivitet samt minskning pa inaktiva vanor, var resultatet att ungdomarna gjorde
halsosammare kostval, ¢kade sin aktivitetsniva, fick lagre blodtryck och minskat

midjematt. Dock var vikten densamma.

I gruppen som fick kognitiv beteendeterapi med fokus pa sjalvkansla blev resultatet en
okad medvetenhet samt forstaelse for eget beteende och dtbeteende. Terapin anvandes

framgangsrikt till att stodja ungdomarna till battre matvanor samt forstéarkt sjalvkansla.

| den andra studien med kognitiv beteendeterapi blev resultatet att ungdomarna
minskade i vikt, gjorde mindre ohdlsosamma kostval medan aktivitetsnivan forblev

densamma.

| studien dar man med hjalp av fokusgruppintervjuer undersokte vilken den basta
metoden till att diskutera 6verviktsproblematik inom familjen, visade resultatet att ett

direkt forhallningssatt var det basta.

| studien dér syftet var att 6ka motivation till viktminskning, visade resultaten att de
som hade storre utgangsmotivation uppnadde markbar viktminskning oberoende
program, jamfort med de deltagare som hade mindre utgangsmotivation.

| studien dar man hade undersokt vad som inverkar pa ungdomars val av mat fick en
grupp ungdomar fylla i en enkatundersokning for analys av atbeteende baserad pa
Theory of Planned Behaviour. Enligt resultaten i denna studie fanns ingen association
mellan avsikt och hélsosamt &tbeteende. Halsosamt &tbeteende korrelerade med
barridrer, attityder, upplevd beteendekontroll och personliga normer. Med barriarer
menades har tillganglighet och smak pa mat. Enligt denna studie var det storsta hotet for
halsosamt atbeteende bland pojkar deras personliga normer, medan det bland flickor var

de upplevda barridrerna som var det storsta hotet.
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I studien dar man jamforde tva olika gruppinterventioner, sjalvstandig beteendereglering
och anpassad standard beteendebehandling, noterade man en storre viktnedgang i den
gruppen dar det ingick daglig vagning men detta var inte associerat med psykologiska

forandringar.

I studien med tva olika viktminskningsprogram, varav det ena var COPE-programmet,
visade resultaten att ungdomar som deltagit i COPE-programmet okade sina

halsosamma val samt hade mindre depressiva symptom och angestkanslor.

| studien dar man utvarderade om en skolbaserad intervention med fokus pa kost och
fysisk aktivitet paverkade elevernas BMI, visade resultaten att en storre andel
overviktiga elever i interventionskolorna minskade pa sitt BMI, 4,4 % jamfort med 2,5

% i kontrollskolorna.

Den sista studien dar man utvarderade ett skolbaserat dverviktsforebyggande program
visade resultaten att metoder som denna &r genomforbara men inte hallbara pa lang sikt,
och att metoder att na familjerna foreblev en utmaning. Av resultaten sammanfattade
man att skolbaserade interventioner borde fokusera pa hela skolmiljon samt vara

beteendefokuserade.

11. DISKUSSION

Mitt syfte i detta arbete var att sammanstélla forskning och darmed viktiga faktorer i
arbete med forandring av halsobeteende hos tonaringar, genom att stilla tre
forskningsfragor: Vilka forandringsmetoder har anvants inom arbete med Gverviktiga
individer? Vilka metoder kunde vara lampiga for tonaringar? Vad borde man fokusera

pa vid forandringsarbete med tonaringar? Vilka har resultaten varit i de olika studierna?
Pa basen av resultaten i de olika studierna kan man se att gruppsessioner av olika slag

verkar lampa sig bra for just tonaringar, da dessa interventioner ledde till viktminskning

samt forandringar av kostvanor och aktivitetsgrad. 1 manga av de valda studierna
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handlade det om gruppsessioner av olika slag, som gruppterapi, undervisning i grupp
eller rollspel i grupp.

Pa den kanske viktigaste frdgan, VAR fokus bor ligga da man jobbar med
éverviktsproblematik och tondringar, var aterkommande teman i de olika studierna att
fokusera just pa sjalva beteende, gora tonaringarna medvetna om sitt eget beteende och

varfor man gor pa ett visst sétt. (Flodmark et al. 2006)

Awven begreppet inre motivation verkar relevant, pa basen av studien dar man jamforde
tva olika viktminskningsprogram varav det ena var motivationsfokuserat. Fragan hur
man bast vacker, samt haller vid liv, en sann inre motivation blir aktuell da denna studie
visade att det var just motivationen som var avgorande oberoende om sjalva

programmet var motivationsfokuserat eller inte. (Rydqvist & Winroth 2003)

En annan viktig faktor for bade viktminskning och aven for en forbattrad psykisk hélsa,
var att fokusera pa ungdomarnas sjéalvkansla. Olika strategier for att starka sjalvkanslan
behdvs.

Aven en viktig aspekt var helt enkelt kunskap, med andra ord undervisning i &mnen som
stresshantering, kommunikation och naringslara, som alla & dmnen som inte ingar i
grundskolans laroplan.

Da det galler ett halsosamt dtbeteende visade en studie att de storsta hoten var upplevda
barridrer som tillgang till och smak pa sa kallade ohalsosamma matvaror, samt attityder

till atbeteende. D& kunde man fokusera pa att atgarda dessa hot. (Hwang et al. 2005)

| denna studie hade man utgatt fran frageformular utarbetat pa basen av Ajzen &
Fishbeins Theory of Planned Behaviour. (Ajzen 2005)

En studie visade att fokus vid skolbaserade interventioner borde ligga pa kost och
motion och helst innefatta skolmiljén i sin helhet, vilket dven en rapport fran WHO
(2005) pavisar.
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11.1. Urvalsmetod

Under artikelsokningsprocessen anvande jag mig av Arcadas sokportal, via vilken man
nar olika databaser. Sékportalen har begransad tillganglighet pa studier med fulltext.
Denna faktor sanker arbetets validitet i viss man med tanke pa att jag var tvungen att
exkludera studier dar jag inte hade tillgang till fulltext, eftersom det i en systematisk

litteraturstudie ar ett kriterium att kunna fordjupa sig i de utvalda artiklarna.

11.2. Slutsatser

Pa basen av denna allmanna litteraturstudie blir begrepp som inre motivation, upplevda
barriarer, langtidseffekt, helhetshalsa och sjalvkansla aktuella. Alla dessa ar
aterkommande begrepp som pa ett eller annat satt har visat sig vara avgorande eller av
stor betydelse vid forandringsarbete.

Exempel pa fortsatt forskning kunde vara att se pa hur olika program eller
interventioner paverkar tonaringarna i vuxen alder. Ser man samband med val av livsstil
och deltagande i interventioner? Med andra ord, vad ger resultat i ett langre

tidsperspektiv?

Awven fragestillningen om hur man vécker samt uppratthaller en sann inre motivation
kunde forskas i. Hur man kunde jobba med att forstarka en individs sjalvfortroende vore
ocksa relevant da ett starkt sjalvfortroende kan vara avgorande vid genomférande av

livsstilsforandringar.
Personligen har denna forskningsprocess gett mig en viss insikt i fragor jag ser som

mycket intressanta och fragor som jag personligen tror att kommer bli &nnu viktigare i

framtiden i takt med att valfardssamhaéllet vaxer.
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