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INLEDNING

“Inget smakar lika gott som en frisk kropp utan smértor, en frisk kropp som orkar nar
den inte konstant belastas av extra vikt.” Det dr en tanke som foljer mig genom min
vardag och ligger i bakgrunden dven for mitt examensarbete. Motivation for fysisk
aktivitet dr ett viktigt element pa vigen mot “en friskare kropp” och mitt examensarbete
kommer att ha fokus pa motivationsaspekten for fysisk aktivitet (eget citat). Utdver allt
det goda med en sund kropp, trivs aven en sund sjal i en sadan kropp. Det gamla

ordspréket lyder ju ”Mens sana in corpore sano”, ”En sund sjél i en sund kropp”.

Obesitet blir ett allt storre problem runtom i véarlden, inklusive Finland. I samband med
att obesitet okar, okar aven manga obesitetsrelaterade sjukdomar, som t.ex. diabetes,
hjart- och kérlsjukdomar, cancer, och sjukdomar i stéd- och rérelseorganen, samt
psykiska problem som obesa ofta drabbas av. Obesitet dr ett problem for personen sjélv,
men &ven en stor belastning for samhéllet (Fogelholm et al. 1998, s. 5). Obesitet kan
smaningom passera rokning som den framsta orsakaren av dodsfall som skulle kunna
forebyggas (Carels et al. 2005, s. 375).

Motivation ar en kritisk variabel for anpassning och uppratthallande av fysisk aktivitet
och det ar viktigt att hysa forstaelse for motivationsprocesser som ligger under ytan for
valet att vara fysiskt aktiv (Silva et al. 2010, s. 591).

Fysioterapeuterna pa Dals halsostation bestéllde ett arbete dar motivation for fysisk
aktivitet bland obesa, samt livsstilsforandring, ar nyckeltankar. I mitt examensarbete
kommer jag att fokusera pa att finna motivationsmetoder for fysisk aktivitet och
livsstilsforandring bland Overviktiga och obesa vuxna. Mina resultat kommer
fysioterapeuterna pa Dals héalsostation att anvanda sig av for att kunna jobba
evidensbaserat med sin gruppverksamhet for obesa personer, samt for personer med
obesitetsrelaterade sjukdomar. Fysioterapeuterna vill hjalpa gruppmedlemmarna att hitta
gladje och meningsfullhet i fysisk aktivitet och motion, och hjédlpa dem att etablera
fysisk aktivitet till en del av vardagen. Fysioterapeuterna kanner att det ar viktigt for

gruppmedlemmarna att vara fardiga for livsstilsfordndringar och fa “empowerment” och
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’self efficacy”, d.v.s. sjdlvtillit, fran grupptréffarna, for att livsstilsférandringarna kan

med storre sannolikhet bli bestaende.

TANKENOT

GLASBE%m @ Randy Glasbergen.

www.glasbergen.com

“What fits your busy schedule better,

exercising one hour a day or being
dead 24 hours a day?”

Bilden ar tagen fran Randy Glasbergens hemsida. Lov for anvandandet av bilden i detta
examensarbete har erhdllits av Randy Glasbergen 17.10.2011. Léank till bildens
ursprungskélla finns i kéllférteckningen.
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1 PROBLEMAVGRANSNING

1.1 Syfte

Syftet &r att tillféra kunskap om hur gruppmedlemmarnas foérandringsbenégenhet och
motivation kan beddmas, for att optimera slutresultatet av gruppdeltagandet. | detta fall
syftar jag till, att gruppmedlemmarna deltar i gruppen da de &r tillrackligt langt i
forandringsbendgenheten, sa att resurserna anvands kostnadseffektivt och vid ratt

tidpunkt ur patientens synvinkel.

Syftet med detta arbete dr ocksa att reda ut vilka motivationsmetoder som har gjort
overviktiga och obesa personer fysiskt aktiva och lett till livsstilsférandringar. Det &r
noten som fysioterapeuterna pa Dals halsostation vill knacka for att kunna jobba
evidensbaserat och effektivt med sina grupper for dverviktiga och obesa, (ENE-grupper,
gravt obesa personer (erittdin niukkaenergiainen dieetti)), samt med sina grupper for

hjart- och karlsjuka (TULPPA-grupper, dverviktiga och dven obesa).

1.2 Fragestallningar

1. Hur bestammer forskarna i sina studier deltagarnas forandringsbenédgenhet,
motivation och forutsattningar for att oka nivaerna av fysisk aktivitet och gora

livsstilsforandringar?

2. Hurdana konkreta metoder och teoribundna metoder att motivera 6verviktiga

och obesa till fysisk aktivitet, framkommer i forskningarna?

12



1.3 Tankar kring begreppsval i examensarbetet

| detta examensarbete bollar jag med flera begrepp. Begrepp som t.ex.
beteendefdrandring, livsstilsforandring, fysisk aktivitet, motion, traning, obesitet,
overvikt och fetma, “empowerment” och self efficacy”, framkommer flera ganger. Jag

skriver nedan ett avsnitt om tankarna bakom mina begreppsval.

Begreppen fysisk aktivitet, motion och traning gar i detta examensarbete ibland in i
varandra. Jag tolkar begreppen som fluktuerande och det &r svart att dra en tydlig grans

var t.ex. fysisk aktivitet Gvergar i motion och traning.

Obesitas/ obesitet och fetma anvands som synonymer. Jag syftar pa BMI lika med eller
mera an 30 kg/ kvadratmeter, da jag anvander ordet obes*. Ordet Gvervikt syftar i detta

arbete pa personer med BMI 25-29,9 kg/ kvadratmeter.

Begreppen beteendeforandring och livsstilsforandring anvands i detta examensarbete.
Jag anvander begreppet livsstilsforandring for att syfta pa 6vergripande forandringar,
som t.ex. forandringar i aktivitetsniva och kostvanor och sjalva livsstilen och livssynen
som varje manniska har. Med beteendeforandring syftar jag pa en forandring som sker
fore livsstilsforandringen. Motivation &r starkt forknippat med beteende. Det kan vara
enklare att forst andra pa beteendet &n att dndra pa de vanor man har haft i aratal.

Livsstilsforandringar kan ske via beteendeférandringar.

Med begreppet “empowerment” syftar jag pa den kansla man far av att man lyckas med
nagot och det sjalvfortroende och sjilvtillit man far. Begreppet “self efficacy” dr inte
langt borta. Med det ordet syftar jag pa manniskans egen tro pa sig sjalv for att klara av
nagonting. Dessa begrepp &r viktiga for att fysioterapeuterna pa Dals halsostation ville
att gruppmedlemmarna skulle ha dessa kénslor efter deltagande i grupperna. Darfor ville
jag ta upp dessa begrepp i mitt arbete.
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2 BAKGRUND

| bakgrunden presenteras t.ex. mina egna tankar kring damnesvalet och problemets
relevans. Lasaren fordjupas &ven i fakta om obesitet och information om gruppen som

detta arbete &mnar stoda i sin livsstilsforandring.

2.1 Mina tankar kring amnesvalet och problemets relevans i

arbetslivet och i fysioterapin

Mitt intresse i detta omrade har alltid varit stort. Problemet &r sa utbrett pa global niva,
att det redan i sig vacker intresse. Viss forstaelse for problemets vidd vécktes redan
under min forsta praktik pa Dals halsostation, men fordjupades ytterligare under den tid
jag jobbade som vikarie pa halsocentralen, varen och sommaren 2011. Da var en stor
del av patienterna jag behandlade, 6verviktiga, och manga obesa. Jag minns dven en
diskussion som fordes mellan Dals fysioterapeuter och personalen pa
hjalpmedelsutlaningen om att det maste bestallas orovackande mycket specialtillverkade

extra stora rullstolar och att efterfragan pa sadana rullstolar okar hela tiden.

Jag gjorde aven en praktik under mina utbytesstudier, pa Karolinska sjukhuset i
Stockholm, pa kirurgiska avdelningen, och fick dar folja med multiprofessionellt arbete
kring patienter som skulle genomga och hade genomgatt olika magséacksoperationer for
att ga ner i vikt. Da vécktes aven tankar hos mig kring koarnas langd till sadana typs
operationer, och forstaelse for hur brett problemet ar. Motivation for fysisk aktivitet ar
mycket nara kopplat &ven med det jag upplevde i Stockholm. Har dessa ménniskor som
ska genomga en sa stor operation, verkligen forsokt ga ner i vikt pa alla tankbara satt?
Har de inte haft motivation att forsoka lite till? Har de fatt det stod som behdvs for att
motiveras till att forsoka och ge allt de kan for att forandra aktivitets- och kostvanor? Pa
vilka sétt kan man motivera manniskor att vara fysiskt aktiva, sa att de pa annat satt an
denna operation, kan klara av att ga ner i vikt? Kosten spelar dven en stor roll i allt som

har att gora med viktminskning och livsstilsfordndring, men jag kommer i mitt
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examensarbete att fokusera pa aspekten - motivation for fysisk aktivitet och
livsstilsforandring.

Jag har valt detta omrade eftersom fysioterapeuterna pa Dals Halsocentral ville bestélla
ett arbete angaende motivation for fysisk aktivitet bland 6verviktiga och obesa.
Fysioterapeuterna vill effektivera och forbattra sin del i de Overviktigas
mangdimensionella  livsstilsforandring.  Fysioterapeuternas del i  “ENED”-
gruppmedlemmars livsstilsforandring &ar stod, radgivning och motivation for

regelbunden fysisk aktivitet och motion.

Som fysioterapeut kommer man i kontakt med olika sorters manniskor i olika
livssituationer. Det &r ofta fysioterapeuten som forknippas med positiva tankar som t.ex.
entusiasm, empati, stod och inspiration, samt uppmuntran. Jag upplever att
fysioterapeuterna utgor en viktig del i sina Klienters livsstilsforandringar och det &r
viktigt att man som halsoexpert har kunskap att stoda sina klienter pa ett lampligt satt

och stdda till en lyckad forandring, t.ex. géllande fysisk aktivitet.

Jag hoppas aven att andra fysioterapeuter och intresserade fran olika yrkesomraden som
genom sitt arbete kommer i kontakt med manniskor i behov av vagledning om fysisk

aktivitet, kan utnyttja de resultat som framkommer i mitt arbete.

2.2 Obesitas — ett dagsaktuellt problem

Den obesa och 6verviktiga populationen i varlden har fordubblats sedan 1980-talet. Ar
2008 var andelen 6verviktiga personer i aldern 20 ar och aldre, 1,5 miljarder av jordens
befolkning. 200 miljoner man och narmare 300 miljoner kvinnor, var obesa. 65 % av
varldens population lever i lander dar obesitet ar en framre dodsorsak an undervikt (alla
hoginkomst- och néstintill alla medelinkomstlénder &r medrdknade). Narmare 43
miljoner barn under 5 ar var overviktiga ar 2010. Overvikt kan atgardas preventivt
(WHO 2011).
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Overvikt och obesitet ar den femte framsta dodsorsaken i vérlden. Atminstone 2,8
miljoner vuxna dor arligen p.g.a. obesitet. Tillaggsvis kan namnas att 44 % av
diabetesdrabbade, 23 % av ischemisk hjértsjukdomsdrabbade, samt 7 % - 41 % av
manniskor som ar drabbade av vissa typers cancer, ar till foljd av och lankade till
obesitet (WHO 2011).

Den fundamentala orsaken till dvervikt och obesitet ar energiobalans, dvs. obalans
mellan den intagna kalorimangden och kaloriférbrukningen. Obalansen kan forklaras
med ett Okat intag av hogenerginaring/ hogkalorinaring, som ar rik pa fetter, salt och
socker, men lag i vitaminer, mineraler och andra viktiga naringsamnen. Aven den
samhalleliga utvecklingen gér méanniskorna mindre aktiva fysiskt, t.ex. genom de 6kade

stillasittande arbetsmojligheterna och urbaniseringen (WHO 2011).

Det &r relativt enkelt att begransa energiintaget med nagra hundra kilokalorier. Det &r
betydligt svarare att dka utgifterna och darfor ska de mal som stalls angaende fysisk
aktivitet for dverviktiga och obesa personer vara realistiska, eftersom méanniskor som
lider av Overvikt och fetma kan ha mekaniska begrénsningar for fysisk aktivitet. Darfor
ska ocksa sma framgangar réknas. T.ex. en 6kning i forbranningen pa ca 50-100 kcl per
dag ar en framgdng om den uppratthalls. Det ar den langsiktiga energibalansen som
réaknas, vilket i sin tur handlar om livsstil. Det ar darfor viktigt att t.ex. valja promenad,
cykling, att ga i trappor, istallet for bilakning, anvandning av hiss och TV-tittande.
”Smygmotion” i vardagen”, t.ex. att std istéllet for att sitta, d.v.s. "NEAT” (Non
Exercise Activity Thermogenesis), bor stimuleras, eftersom den har pavisbara effekter.
Ocksa balansomsattningen okar med storre muskelmassa, som resultat av fysisk
aktivitet. Att na framgang med fysisk aktivitet vid dvervikt och obesitet handlar till stor

del om att roja t.ex. mentala hinder (Peter Rossner, FYSS, 2011).

Hogt BMI dar en stor riskfaktor for insjuknande i hjart- och kérlsjukdomar, i
muskuloskeletala sjukdomar som t.ex. artros, samt i vissa typer av cancer som t.ex.
brost-, tarm- och livmodercancer (WHO 2011).

Barndomstidens obesitet forknippas starkt med hogre risk for obesitet i vuxenlivet,
fortidig dod samt svarigheter och handikapp i vuxenlivet. Problem kan dven uppkomma
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redan i barndomen for obesa barn, t.ex. andningssvarigheter, storre risk for frakturer,
hogt blodtryck, tidiga stadier av hjart- och kérlsjukdomar, samt insulinresistens och
psykologiska defekter (WHO 2011).

Overvikt och obesitet, samt de sjukdomar som knippas med évervikt och obesitet, kan
forebyggas pa flera satt och pa flera plan. Uppmuntrande miljé och samhélle ar de mest
fundamentala sektorerna som kan sttda individer att anamma béttre levnadsvanor t.ex.
angaende kost och fysisk aktivitet och gora halsosam mat och fysisk aktivitet till de
lattaste valen (WHO 2011).

Pa individuell niva kan manniskor begransa sitt dagliga intag av hogenerginaring genom
att 6ka intaget av frukter, gronsaker, fullkorn och nétter, delta i fysiska aktiviteter och
darmed na energibalans och behalla en halsosam vikt. Ansvar pa individuell niva gar
endast att tas om omgivningen ger individen mojligheter till en halsosam livsstil. Darfor
ar det viktigt pa social niva att t.ex. gora regelbunden fysisk aktivitet och halsosam kost
latt tillgangliga for alla och till ett pris som alla kan betala (WHO 2011).

Naringsindustrin kan &ven spela en stor roll i att uppmuntra manniskor till
halsosammare kostvanor, t.ex. genom att férminska salternas, fetternas och sockrets
andel i halvfabrikat, samt forsdkra tillgangen till halsosamma ravaror for alla
manniskor. Detta kan naringsindustrin gora t.ex. genom att sanka halsosamma ravarors

priser. Den bor dven ansvarsfullt marknadsfora de halsosammare valen (WHO 2011).

Pa basen av motet "World Health Assembly” ar 2004, bestdmdes strategier och ingrepp
som behovs for att stdda méanniskor till halsosamma kostvanor och till regelbunden
fysisk aktivitet. Strategierna berdr de olika sociala planens huvudakttrer och begér
dessa att ta ansvar pa global, regional och lokal niva for att forbattra kostvanor och
monster for fysisk aktivitet pa individualniva (WHO 2011).

WHO har utvecklat aktionsplanen “Action plan for the global strategy for the

prevention and control of noncommunicable diseases 2008-2013 », for att hjélpa

miljoner manniskor som redan lider av hjért- och kérlsjukdomar och andra sjukdomar,

som é&r relaterade till obesitet och dvervikt. Denna hjalp behdvs for att dessa manniskor
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ska klara sig, kunna forebygga och forhindra sekundara komplikationer. Strategierna
stravar dven till att bygga pa redan existerande planer och strategier for att forbattra
hélsa hos befolkningen (WHO 2011).

2.3 Fordjupade funderingar angaende examensarbetets syfte

Under tiden som jag jobbade pad Dals héalsostation, var en av mina patienter en f.d.
ENED-gruppmedlem, som hade tyckt om gruppen och hade lyckats i sin viktminskning,
men efter en tid aterfallit till sina gamla vanor och gatt upp i vikt pa nytt. Darifran
vacktes det tankar kring att forsédkra sig om att klienterna som véljs ut till ENED-
gruppen ar fardiga att gora forandringar, och inte enbart kommer med i gruppen for att
lakaren sa bestammer, eller for att klienten annars inte t.ex. kan opereras. Det skulle
vara viktigt att kartligga klientens situation angdende motivation och
forandringsbenédgenhet redan under lakarbesoket. Det kunde &ven vara av intresse for
fysioterapeuterna pa Dal att kartlagga de ovannamnda faktorerna, sa att de pa lampligast
mojliga sétt kan hjalpa gruppmedlemmen att komma vidare i forandringsprocessen. Det
kan aven handa att klienternas svar ar olika at ldkaren och fysioterapeuten angaende
egentlig motivation for forandring. Klienternas motivation och férandringsbendgenhet

kan ocksa forandras under tiden fran lakarbesoket till att gruppen startar.

2.4 ENE(D)-gruppen

ENE(D)-gruppverksamheten dr riktad till obesa mé&n och kvinnor vars BMI ar 40 eller
mera, eller BMI under 40, men lider av nagon kronisk sjukdom som ér starkt kopplad
med obesitet, som t.ex. vuxendiabetes och sémnapné. Patienten bor aven vara motiverad
att gora en livsstilsforandring, det skall inte endast vara ladkarens forslag. ENE-
gruppmedlemmar ar vuxna (18-65 ar gamla) och patienterna som inkluderas i ENE-
gruppen ska inte lida av psykiska problem eller vara alkoholmissbrukare. Patienterna

som inkluderas i ENE ska dven ha insyn i sin obesitet genom realistiska tankar om sin
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kropp. Funderingar och fakta kring ENE-gruppen diskuterades med fysioterapeuterna
som &r gruppledare for ENE(D)-gruppen. Jag fick aven tillgang till ett frageformular
som lakarna pa medicinska konsultationspolikliniken delar ut &t sina patienter. Lakarna
viljer pa basen av frageformulédret och sin undersokning ut patienter till "ENE(D)-
grupper”’. Jag kommer att inkludera frageformuldret som en bilaga till mitt

examensarbete. Bilagan hittas i slutet av arbetet.

2.5 ENE-dieten

| detta stycke kommer jag att ge en inblick i vad ”ENE” (erittdin niukkaenergiainen
dieetti) egentligen handlar om, hurdan diet det ar fraga om, och vad forskning séger om
dieten. I mitt examensarbete anvinder jag ibland begreppet "ENE”, ibland ENED, och
aven ENE(D). Jag anvander dessa bokstavskombinationer som synonymer till varandra.

Kart barn har manga namn.

ENE-dieten &r enkelt sagt ett sétt att klara sig med mycket knapp energi 6ver en langre
tidsperiod. Metoden lovar inget annat &n ett sakert satt att ga ner i vikt bade snabbt och
mer dn normalt. Resultaten av bantningen bor behallas pa samma satt som efter nagon
annan diet. De tiotals forskningar som gjorts om ENE-dieten, bekréftar att dieten
fungerar. Utdver forsvunna kilogram, kan det handa att dieten &ven har positiva
psykologiska effekter. De synliga resultaten av bantningen kan motivera den obesa
personen som sjunkit i hopploshet, att gora en livsstilsforandring for gott. Dieten bor
inte hallas pa vaga grunder enligt Wadden et al. (1990). Den obesa klienten bor inte
rekommenderas dieten om han/ hon inte far nagon annan vard och handledning. Dieten
forutsatter goda kunskaper inom néringslara och en pa forhand gjord vardplan for varje
enskild patient (Duodecim, 2011).

Med ENE (erittdin niukkaenergiainen dieetti/ VLCD, Very Low Calorie Diet), syftar
man till ett naringspreparat (t.ex. Nutrilett) av vilken endast fas 400-800 kcl per dag,
men innehaller tillrackligt mycket protein, vitaminer och mineralamnen. Dieten halls

vanligen i borjan av bantningen i ungefér 6-12 veckor i strack. Under den tiden minskar
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vikten med ca 1,5 - 2,0 kg i veckan. Resultaten &r inte bestaende om inte patienten ges
rad och handleds att férandra sina livsstilsvanor pa langsikt. ENE-dieten lampar sig
speciellt val for vard av sjuklig obesitet (BMI over 35 kg/ kvadratmeter). Dieten kan
aven anvéndas av personer med BMI 30-35 kg/kvadratmeter, men personer med mindre
grav Overvikt bor endast genomga dieten om tvingande sjal forekommer. Dieten lampar
sig utmarkt da snabb viktnedgang ar viktigt p.g.a. sjukdomstillstand. Att halla dieten
kraver multiprofessionellt och valorganiserat arbete med tydlig vardplan for varje
enskild patient (Duodecim, 2011).

| Finland finns i dagens lage tva ENE-dietprodukter, Dietta Mini (Medifood) och
Nutrilett (Leiras), vilka endast saljs pa apotek. Andra dietprodukter pa marknaden fyller
inte de naringsspecifika kraven for ENE-dieten. | dagens lage ar preparaten trygga att
anvanda, dven under en langre period. Produkterna har inte visat sig astadkomma

skadliga forandringar i hjartats funktioner (Dohert et al. 1991, i Duodecim, 2011).

Absoluta kontraindikationer for ENE-dieten ar normal vikt, diabetes typ I, angina
pectoris och rytmstorningar, annan allvarlig sjukdom, atstérningar som t.ex. bulimi och
anorexia nervosa, samt graviditet och amning. Relativa kontraindikationer for ENE-
dieten ar BMI under 30 kg/kvadratmeter, ver 65 ars alder, gallsten, gikt och psykiska
sjukdomar (Duodecim, 2011).

Den totala viktnedgangen &r direkt relaterad till langden av ENE-dieten (Wadden et al.
1983). Medeltalet for den totala viktnedgangen under ENE-dieten har varit ca 20 kg
(Anderson et al. 1992). | tva publicerade studier, i vilka sjukligt obesa personer var
malgruppen, bantade personerna under 12-14 veckor med ENE-dieten och fick
tillhérande vard och handledning. Mannen i malgruppen gick ner 28-32 kg och
kvinnorna 21 och 22 kg (Kirschner et al. 1988, Wadden et al. 1992, i Duodecim, 2011).

I val genomfoérda ENE-dietprogram &r de uppnadda resultatens hallbarhet for 3/4 av
patienterna, ett ar, for dryga halften av patienterna ca tva ar, och for 1/3 av patienterna
bestar resultaten langre an i tre ars tid efter avslutad behandling (Anderson et al. 1992, i
Duodecim, 2011).
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3 NYCKELORD

beteendeforandring, BMI, Diabetes Mellitus typ Il, fysisk aktivitet, halsa, hjart- och
karlsjukdomar, kostvanor, kroniska sjukdomar, livsstilsforandring, motion och traning,

motivation, obesitas, fetma och dvervikt

3.1 Fakta om nyckelorden

Nedan presenterar jag kort fakta om de nyckelord som framtrader mest i mitt
examensarbete. For djupare genomgang av nagra nyckelord, hanvisas lasaren till

kommande kapitel i arbetet.

3.1.1 Beteendeférandring

Manniskan kan kontrollera och genomfora livsstilsférandringar. Dagens syn pa
manniskan &ar att hon/han &r utvecklingsbar och har kapacitet att uppna
sjalvforverkligande (Brim 1992) i (Faskunger 2002, s. 21). Genom att andra beteendet
kan varje enskild individ uppna viktiga livsstilsforandringar. For djupare genomgang av
beteendefdrandring, se kapitel 4.3.

3.1.2 Body Mass Index (BMI)

BMI &r ett grovt méatinstrument/ index for att méata overvikt och obesitet hos den vuxna
populationen. Grovt darfor, att den inte méter skillnaden i graden av fetma hos olika
personer, men ar dock samma for bégge kdnen (WHO 2011). En manniska anses

generellt vara Overviktig om hans/ hennes BMI dr 25-29,9 kg/kvadratmeter. En
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manniska anses vara obes om hans/ hennes BMI &r lika med eller mera an 30
kag/kvadratmeter (Fogelholm et al. 1998, s.29, tabell 2). Obesitet/ fetma kan &ven delas
in i tre gravhetsgrader: fetma klass | ar BMI 30-34,99, fetma klass 1l ar 35-39,99, fetma
klass 111 ar lika med 40 och mera (FYSS 2011, s. 457).

3.1.3 Diabetes Mellitus typ Il/ vuxendiabetes

Diabetes Mellitus typ 1l (vuxendiabetes) orsakas av kroppens ineffektiva anvandning av
insulin och beror ofta pa fysisk inaktivitet och overvikt samt obesitet (WHO 2011).
Bade hogt BMI och stort midjeomfang &r stora riskfaktorer for insjuknande i Diabetes
Mellitus typ Il. Om en person placerar sig i den hogsta tredjedelen i matten pa bade
midjematt och hogt BMI forstoras risken for diabetes nastan 30 ganger i jamforelse med
dem som ligger i den lagsta tredjedelen i midjematt och i BMI. Aven de genetiska
faktorerna 6kar riskerna for att utséttas for obesitet och diabetes. Det finns dock relativt
starka bevis pa att vuxendiabetes kan till hog grad forebyggas genom

livsstilsforandringar (Fogelholm et al. 1998, s.24).

3.1.4 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar ett begrepp som innefattar alla former av aktivitet och har definierats
av Caspersen et al. (1985 p 126) som ”alla former av kroppsrorelser producerade av
kroppens muskler som leder till energiforbranning (Faskunger 2002, s. 15, Faskungers
egen oversattning). Det har kommit ett intressant tillagg till dagens rekommendationer
for fysisk aktivitet. Utdver det som rekommenderas, skriver bl.a. Silva et al. i sin
forskning att flera stora organisationer rekommenderar 60-90 minuter per dag av
moderat anstrangande  fysisk aktivitet som tilligg till de sedvanliga
rekommendationerna, tillsammans med kostinterventioner, for lyckad viktkontroll dver
en langre tidsperiod. Silva et al. havdar vidare att portugiser star hogst pa listan av

méanniskor med stillasittande livsstil och att de idkar minst fysisk aktivitet under sin
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fritid (Silva et al. 2009, s. 110). For djupare genomgang av begreppet, se kapitel 4,
speciellt kapitel 4.7.

3.1.5 Halsa

Virldshilsoorganisationen WHO definierade ar 1948 “hilsa” som “ett tillstdnd av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, inte enbart frAnvaro av sjukdom
och svaghet” ((Ewles & Simnett 2005, s.19)), (WHO 1948)). Det gamla uttalandet
citeras fortfarande, men har dven utsatts for kritik p.g.a. sin formulering (Ewles &
Simnett 2005, s. 19). Begreppet “hélsa” ar inte entydigt och bakom ordet finns ménga
aspekter och manga definitioner. Manniskor identifierar olika aspekter av “hilsa” pa
manga olika satt, t.ex. beroende pa vilken situation i livet manniskan befinner sig i
(Ewles & Simnett 2005, s.15). Sjukvardpersonal definierar vanligen hélsa pa ett mera
objektivt satt; frinet fran medicinskt definierade sjukdomstillstand eller funktionshinder,
ar en relativt allmén syn. Den sociokulturella skillnaden kommer tydligt fram i
jamforelse med en smabarnsmammas syn pa halsa, som enligt forskning kan vara att
t.ex. kunna ta hand om familjen och uppfylla de férvéantningar som stélls pa henne
(Ewles & Simnett 2005, s.18). En helhetssyn pa halsa, dar alla aspekter pa halsa hanger
samman med och ar dmsesidigt beroende av varandra, kan sagas foretrada det holistiska
synsattet pa halsa (Ewles & Simnett 2005, s.20). Om inte manniskans fundamentala
behov av autonomi, “empowerment” och ménsklig frihet mots, kan detta orsaka ohélsa

hos ménniskan (Green et al. 2010, s. 38).

3.1.6 Hijart- och karlsjukdomar

Hjart- och kérlsjukdomar orsakas av problem i hjartat och i blodkérlen. Till dessa
inkluderas kranskérlssjukdom, cerebrovaskuldra sjukdomar (stroke), hypertension,
perifer karlsjukdom, reumatiska hjartsjukdomar, kongenital hjartsjukdom och hjartsvikt.

Bakomliggande orsaker till hjart- och kérlsjukdomar &r rokning, fysisk inaktivitet och
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ohdlsosamma kostvanor. Effekterna av ohdlsosamma kostvanor och fysisk inaktivitet
visar sig hos manniskor i hogt blodtryck, forhdjda blodsockervérden, forhdjd kolesterol,
samt i Overvikt och obesitet. Dessa kallas dven for de mellanliggande, ”intermediata”,
riskfaktorerna (WHO 2011).

- Hjért- och karlsjukdomar &r den framsta dédsorsaken i varlden

- Ungefar 17,1 miljoner manniskor dog ar 2004 i hjart- och karlsjukdomar, detta
representerade 29 % av alla dodsfall i varlden. Av dessa var dodsorsaken hos 7,2
miljoner, kranskarlssjukdom och hos 5,7 milj. var doédsorsaken stroke.

- Lag- och medelinkomstlander &r oproportionerligt paverkade. 82 % av
dodsfallen som orsakas av hjart- och karlsjukdomar sker i lag- och i
medelinkomstlander. Nastan lika manga man som kvinnor drabbas.

- Ar 2030 &r det berdknat att nastan 23,6 miljoner manniskor dor i hjart- och
karlsjukdomar, av dessa framst i hjartsjukdomar och stroke. Hjart- och
karlsjukdomar ser ut att forbli den framsta dodsorsaken aven i framtiden (WHO
2011).

Hjartattacker och stroke ar ofta akuta tillstand som orsakas av en blockad/ propp i
blodkérl, vilket forhindrar blodfldde till hjartat eller till hjarnan. Den framsta orsaken till
att en blockad/ propp bildas ar fettavlagringar i kérlvaggarna i karl som leder blod till
hjartat och till hjarnan. Det bildas lattare en blodpropp pa ett stalle med fettavlagringar.
Stroke kan dven orsakas av blédning i hjarnans blodkérl eller av en blodpropp (WHO
2011).

3.1.7 Kostvanor

Det ar manga forskningar i dagens lage som havdar att lyckad viktminskning beror pa
tva faktorer, kost och fysisk aktivitet. Vandelanotte et al. (2007) havdar i sin forskning
t.ex. att interventioner som berdr bade fysisk aktivitet och kost ar 20 % effektivare pa att

producera viktminskning an interventioner som endast innebéar forandringar | kostvanor
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(Vandelanotte et al. 2007, s. 233) Ohdlsosamma kostvanor hor till de stora
riskfaktorerna for insjuknande i flera kroniska sjukdomar som t.ex. i hjart- och
karlsjukdomar, diabetes och andra sjukdomar som &r nara relaterade till obesitet.
Specifika rekommendationer finns for halsosamma kostvanor. Hélsosam kost innebér
enl. rekommendationer ¢kat intag av frukter, gronsaker, rotfrukter, nétter och spannmal.
Man bor dven skdra ner konsumtionen av salt, socker och fetter. Det ar ocksa
rekommenderat att dta ométtade fetter istéllet for mattade fetter, samt stréva efter att
undvika transfetter, dvs. en typ av omattade fetter, som bildas vid industriell hérdning
av fetter och oljor (WHO 2011).

3.1.8 Kroniska sjukdomar

Kroniska sjukdomar ar langvariga tillstand med generellt sett langsam progression av
sjukdomen. Kroniska sjukdomar som t.ex. hjart- och ké&rlsjukdomar, stroke, cancer,
kroniska lungsjukdomar, samt diabetes, ar de framsta dodsorsakerna i varlden. Dessa

kroniska sjukdomar ar aven starkt forknippade med obesitet (WHO 2011).

3.1.9 Livsstilsférandring

Med livsstilsforandring syftar jag i detta arbete till en holistisk forandring av vanor i den
enskilda individens vardag. Dagens samhalle ar uppbyggt pa ett satt som framjar en

stillasittande livsstil. For djupare genomgang, se kapitel 4, speciellt kapitel 4.3.

3.1.10 Motion och traning

Definitionen av motion har formulerats av bl.a. Caspersen et al. (1985 p 126), som

hivdar att “planerade, strukturerade och upprepade kroppsrorelser med malet att
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forbattra eller behdlla en eller flera komponenter av fysisk och mental hélsa”, &r motion

(Faskunger 2002, s. 15, Faskungers egen Oversattning).

3.1.11 Motivation

Motivationen reglerar och ligger i bakgrunden for allt vi gor. Det finns en teori inom
’sjalvbestimmanderittsteorin” (SDT = Self Determination Theory), som kallas for
“organismens integrationsteori”, (OIT = Organismic Integration Theory) av (Deci &
Ryan, 1985), i Silva et al. 2010. Teorin specificerar att ménniskor kan motiveras av
olika orsaker. Styrkan av motivationen beror pa den grad som ett beteende har
internaliserats till patientens sjalvkansla. Det finns enligt OIT-teorin flera stadier av
motivation/ reglering. “External regulation” &r ett externt stadium av motivation, da en
individ gor nagot for att t.ex. undvika straff. Introjected regulation” ar en partiellt
internaliserad form av motivation, dér individen t.ex. ar stolt éver en god prestation,
men kénner skuld over dalig prestation. ”Identified regulation” &r en mer autonom form
av motivation, och framstar da individen upplever en aktivitet som personligt véardefull.
Den mest interna och fullt autonoma motivationstypen kallas for ”intrinsic motivation”
och dyker upp da en aktivitet gors for den inneboende tillfredsstallelsens skull (Silva et
al. 2010). Ju mer intern motivationen 4&r, desto sannolikare &r en lyckad

beteendeférandring. For djupare genomgang, se kapitel 4.1 - 4.5.1.

3.1.12 Obesitas, fetma och 6vervikt

Overvikt samt obesitet beskrivs i WHO som tillstdnd av onormal el. exessiv fettsamling/
lagring som utgor en risk for manniskans hélsa. Ett matinstrument for att méta obesitet/
graden av obesitet och 6vervikt & BMI, dvs. Body Mass Index, en persons vikt i
kilogram dividerat med hans/ hennes langd i centimeter. Personer med BMI lika med
eller mer & 30 &r generellt uppfattade som obesa. Personer med BMI 25-29,9 &r

generellt uppfattade som overviktiga (WHO 2011).
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Overvikt och obesitet ar uppskattade som stora riskfaktorer for ett antal kroniska
sjukdomar som t.ex. diabetes, hjart- och karlsjukdomar, samt cancer. Overvikt och
obesitet var forr uppskattade som problem endast i vélbargade lander, men en 6kning av
den Overviktiga och obesa populationen i 1dg- och medelinkomstlander ar numera ett

faktum, speciellt i urbaniserade trakter (WHO 2011). Djupare genomgang i kapitel 2.

4 TEORETISK REFERENSRAM

| kapitel 4 presenterar jag viktig information om motivation, fysisk aktivitet,
beteendefdrandring, den transteoretiska modellen for beteendefordndring och
sjalvbestammanderéattsteorin mm., for att bjuda lasaren pa ett underlag som behovs for

forstaelse av forskningarna och resultaten.

4.1 Motivation for fysisk aktivitet och beteendeférandring

Ett mer flexibelt perspektiv pd motivation har definierats av Miller och Rollnick (1991 s
14) 1 (Faskunger 2002, s. 46) som “Motivation &r ett sinnestillstind av mer eller mindre
forandringsbendgenhet eller angeldgenhet till en forandring som kan skifta mellan olika
situationer och over tid” (Faskungers egen Oversittning). Lag motivation behdver inte
nodvandigtvis vara ett svaghetstecken, utan ett tecken pa att halsoexperten kanske inte
anvander metoder som tar héansyn till fordndringsbendgenheten hos den enskilda
individen (Faskunger 2002, s. 49). Faskunger fortsatter genom att beskriva tekniker for
att hoja motivationen med att referera till Miller & Rollnick (1991) som har foreslagit
atta viktiga faktorer for att starka motivationen, undvika motstand mot
hélsoexperter/hélsovéagledare och hjalpa personen/klienten vidare i férandringsarbetet.
Dessa atta tekniker ar informations- och radgivning, undanrgjning av hinder eller
barriarer till fysisk aktivitet och motion, skapande av valmgjligheter, minskande av
begéret for fysisk inaktivitet, visandet av empati, givande av feedback, faststallandet av

mal och intagandet av en hjélpande attityd (Faskunger 2002, s. 50).
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4.1.1 Atta viktiga faktorer for att starka motivationen

Informationsgivning och radgivning innebar att kartligga klientens situation och
faststélla varfor forandringen &r viktig och nddvéndig. Klienten bor sjalv formulera sig
om detta och forklaringen bor vara specifik. Information och rad racker ofta inte i sig till
en beteendeforandring, men raden kan anda vara vardefulla, speciellt om klienten har

lag motivation (Faskunger 2002, s. 50).

Undanrtjandet av hindren eller barridrer till fysisk aktivitet och motion innebér att
kartlagga vilka hinder som finns i vagen. Vanliga hinder kan t.ex. vara tidsbrist, daligt
vader, ingen barnvakt och ekonomiska skél. Olika samhallsgrupper har olika sorters
hinder (Faskunger 2002, s. 50). Forskning nr. 15 presenterar vanliga barridarer/ hinder

for fysisk aktivitet.

Skapandet av valmojligheter innebér att skapa alternativ till klienten. Om klienten
kanner att han kan valja det som passar honom bast, 6kar det motivationen. Det &r ocksa
bra for halsoexperten att ndmna att klienten inte behéver trana hogintensivt, utan kan na
positiva halsoeffekter ocksa genom enkla vardagssysslor som t.ex. promenader eller
tradgardsarbete (Faskunger 2002, s. 50).

Prochaska (1994) har visat att framgangsrik beteendeforandring ofta beror pa hur val
halsoexperten lyckas minska klientens positiva tankar om den inaktiva livsstilen.
Situationer som t.ex. TV tittande och umgénge med vénner upplever ofta ménniskor
som positiva aspekter i den inaktiva livsstilen och reduktion av de positiva tankarna om

inaktiviteten har visat sig vara vardefull i beteendeférandring (Faskunger 2002, s. 51).

Att kunna visa empati ar viktigt for héalsoexperten. Detta innebér bl.a. att forsta den
exakta innebdrden av samtal med klienten, formedla korrekt feedback och visa respekt.
Ett utvecklande samtal kannetecknas enligt Ronthy-Osterberg & Rosendahl (1992) i
Faskunger (2002, s. 51) av omsesidig respekt, arlighet, Gppenhet och asiktsfrihet
(Faskunger 2002, s. 51).

28



Halsoexpertens feedback hjalper klienten att forsta den nuvarande situationen och sétta
upp passande och realistiska mal for framtiden. Feedbacken kan t.ex. besta av att ta reda
pa hur och hur manga ganger klienten har varit fysiskt aktiv och motionerat. Det &ar dven
viktigt for hélsoexperten att upplysa om rekommendationerna for fysisk aktivitet.
Klienten kan da inse att han/hon inte har varit fysiskt sa aktiv som han/hon kanske
trodde (Faskunger 2002, s.51).

Faststallande av mal innebar att halsoexperten hjélper klienten att stéalla realistiska och
uppnabara mal for att underlatta forandringsarbetet. Om malen stélls for hogt kommer

klienten ha svart att férandra sig och sitt beteende (Faskunger 2002, s. 51).

Att inta en hjélpande attityd och visa genuint intresse for klientens forandringsarbete
utan att tvinga klienten till handling &r en viktig del av halsoexpertens arbete. Ett satt ar
t.ex. att halsoexperten tar kontakt med den klient som missat ett méte eller hoppat av
radgivningen. Ofta kan bara ett telefonsamtal hjalpa klienten att ateruppta
forandringsarbetet (Faskunger 2002, s. 51-52).

Radgivningen kan i dessa sammanhang ga till p& manga satt, men det finns nagra
grundlaggande aspekter som bor behandlas. Dessa kan enl. (Miller & Rollnick 1991) i
Faskunger (2002, s.52) delas in i tre faser; inledning, radgivning och avslutning. |
inledningsfasen skall hdlsoexperten tala om for klienten att han uppskattar att klienten
kommit till motet och att det inte &r hélsoexpertens uppgift att forandra klienten, utan
klienten sjalv som kan astadkomma en forandring och ta det forsta steget.
Halsoexpertens roll &r att erbjuda hjalp och rad om fysisk aktivitet. Halsoexperten bor

aven ga igenom syftet med det forsta motet (Faskunger 2002, s. 52).

I radgivningsfasen ska halsoexperten skaffa en kortfattad bakgrund till klientens
situation. Hélsoexperten ska undvika att anvinda ordet “problem”, eftersom klienten
sjalv kanske inte uppfattar sin aktivitetsniva som ett problem. Halsoexperten bor ta reda
pa hur klienten sjalv upplever den fysiskt inaktiva livsstilen och i vilket stadium enl. den
transteoretiska modellen klienten befinner sig i. Hélsoexperten bor &ven definiera

klientens “problem”, diskutera och komma Overens om en realistisk malséttning.
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Diskussion om atgarder som leder till klientens forflyttning genom forandringsstadiet

bor aven foras (Faskunger s. 52).

| avslutningsfasen skall matets innehall sammanfattas och klienten ska erbjudas en
passande tid for nasta mote. Material som passar till klientens forandringsstadium kan
delas ut. Motet avslutas genom att skaka hand med klienten (Faskunger 2002, s. 52).

4.2 Satt att motivera manniskor att vara fysiskt mer aktiva

Enligt Faskunger (2002, s. 20) bidrar dagens samhallsstruktur till mé&nniskornas fysiskt
inaktiva livsstilar. Han beréattar vidare om tva satt att bryta trenden for fysisk inaktivitet
och berattar om tva mycket viktiga metoder for att uppmuntra befolkningen att réra pa

sig mera; samhallsmetoder och individmetoder (Faskunger 2002, s. 20).

Samhallsmetoder innebdr att samhéllet skapar en bra infrastruktur for fysisk aktivitet,
t.ex. bygge av nya cykelvagar, anldggning av motionsslingor. Individmetoder innebar
ofta insatser pa individniva eller hos mindre grupper for att uppmuntra fysisk aktivitet
genom beteendevetenskapliga metoder. D.v.s. det maste finnas forstaelse for de faktorer
som kontrollerar beteendet fysisk aktivitet (Sallis & Owen 1999, i Faskunger 2002, s.
20). D& kommer vi in pa beteendeférandring som ar en grundpelare i detta

examensarbete.

4.3 Beteendeftrandring

Manniskan kan kontrollera och genomfora livsstilsforandringar. Dagens syn pa
manniskan & att hon/han ar utvecklingsbar och har kapacitet att uppna
sjalvforverkligande (Brim 1992, i Faskunger 2002, s. 21). Jag kommer i detta
examensarbete att lagga fokus pa beteendeférandring mot en halsosammare livsstil med

fysisk aktivitet som en del av vardagen. ”Maélet med beteendeforandring &r att uppna
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hilsosamma forandringar som medfor positiva hdlsoeffekter for ménniskor i stort.”
(Faskunger 2002, s. 21) Exempel pa halsosamma forandringar &r béattre sjalvfortroende,
sjalvkansla, viktkontroll och kontroll av riskbeteende som kan leda till sjukdom. Malet
med beteendeférandring i detta sammanhang &r ett friskare liv i allméanhet. Férandring i
beteendet t.ex. for en klient, handlar om att vi som halsoexperter uppmuntrar och
stimulerar klienten att genomfora hélsosamma, personliga beslut — att locka istéllet for

att tvinga till férandring (Faskunger 2002, s. 22).

Ett stort problem i dagens samhélle har varit den bristfalliga kunskapen om hur
beteendeforandring och livsstilsforandring gar till. Detta har dven inneburit ineffektiva
praktiska insatser (Prochaska 1992, i Faskunger 2002, s. 22). Det dr aven en av
orsakerna varfor fysioterapeuterna pa Dals halsostation vill fA mera information om
amnet. Det har funnits forvantningar pa att manniskor pa ett snabbt och dramatiskt satt
kan eller ska forandra sina livsstilsvanor, men detta ar oftast en missuppfattning. Det &r
aven fel att tanka att en forandring endast bestar av att ta steget fran problembeteendet

direkt till hdlsosammare vanor (Faskunger 2002, s. 22)

Istallet bor beteendeférandring ses som en process eller som ett fenomen dar det sker en
gradvis och dynamisk forflyttning fran problembeteende till halsosammare beteende.
Forandringen tar oftast manader eller ar. Var en manniska befinner sig i
forandringsprocessen beror pa bendgenhet till forandring och paverkas av bl.a.
personens engagemang, narmiljo, sjalvfortroende och sociala stéd (Faskunger 2002, s.
22). For att bestdmma i vilket stadium av forandringsbendgenhet en manniska, t.ex. en
ENE-gruppmedlem befinner sig i, kommer jag in pa den transteoretiska modellen for
beteendefdrandring.
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4.3.1 Den Transteoretiska Modellen for beteendeféréandring, eller

”forandringsprocessen”

Den transteoretiska modellen &r en modell som kan anvéandas for att dela in méanniskor i
olika kategorier eller stadier beroende pa graden av benagenhet for forandring. Denna
modell bestar av fem olika stadier.

e FoOrnekelsestadiet — manniskor erkanner inte ett existerande problem och
funderar inte pé forandring, har generellt g motivation; ’precontemplation”

e Begrundandestadiet — manniskor accepterar existerande problem och
funderar pa forandring, men &r langtifran redo; ”contemplation”

e Forberedelsestadiet — manniskor planerar en snart kommande férandring;
“preparation”

e Handlingsstadiet — manniskor har aktivt pabdrjat och uppratthaller
forandringen, oftast &r motivationen hdg och utmaningen ar att etablera nya
vanor utan att rdka ut for alltfor manga snedsteg; ~action”

e Aktivitetsstadiet — manniskor fortsatter att uppratthalla beteendet och
undviker aterfall, sjalvfortroendet ar oftast hogt for att hantera eventuella
frestelser; “maintenance” (Nylund et al. 2004, s. 19-20)
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Figur 1. Schematisk bild pa de fem stadierna i den transteoretiska
modellen for beteendeférandring (uppgifterna fran Nylund et al.
2004, s. 50).

Denna modell tvingar inte manniskor till forhastade beslut for handling, utan bestar i
stallet av flera stadier som intraffar langt innan en méanniska ar redo for handling. Malet
med vart och ett av stadierna &r att forflytta sig ndrmare nésta stadium (Faskunger 2002,
s. 23). For att effektivera forandringsarbetet ska olika processer anvandas for olika
stadier. Till de fem stadierna i den transteoretiska modellen finns det tio

forandringsprocesser (Faskunger 2002, s. 23). Dessa behandlar jag skilt i kapitel 4.3.3.

Den transteoretiska modellen (Prochaska & DiClemente 1982, 1983; Prochaska,
DiClemente & Norcross 1992, i Faskunger 2002, s. 26) har inneburit stora framsteg for
forstaelsen av hur beteendeforandring gar till, framforallt i kunskapen om nar och hur
manniskor forandrar livsstilsvanor. Modellen har slagit igenom tack vare dess attraktiva

grundstruktur och praktiska anvandbarhet (Faskunger 2002, s. 26).
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Prochaska och DiClemente (1983) i Faskunger (2002, s. 27) fann pa basen av sina
studier att framgangsrik beteendeforandring innebér en successiv forflyttning genom
olika stadier eller faser. Forflyttningen genom stadierna leder till sist till forandring.
Forflyttningen genom stadierna ar cyklisk istéllet for linjar, p.g.a. att aterfall till tidigare
stadier och kortvariga stopp i ménniskans plan a mycket vanliga (bl.a. Prochaska &
Marcus 1994, i Faskunger 2002, s. 27). Den cykliska forflyttningen illustrerar jag i figur
1.

Den grundlaggande tanken i den transteoretiska modellen och malet med
hilsoexperternas radgivning ar “rétt rad vid rétt tillfdlle” och att anpassa informationen
till individens forandringsbendgenhet (Prochaska och DiClemente 1994, i Faskuner
2002, s. 29). Styrkan med den transteoretiska modellen och dess stadier ar att den pa ett
flexibelt satt beskriver nédr foréndringar i attityder, intentioner och beteenden sker
(Maibach & Parrott 1995; Andreasen 1995, i Faskunger 2002, s. 32).

4.3.2 Halsoexpertens roll i de olika stadierna

Nedan presenterar jag hélsovagledarens/hélsoexpertens roll i radgivningen i de olika
stadierna (Miller & Rollnick 1991; Prochaska, Norcross & DiClemente 1994; Hunt &
Hillsdon 1996, i Faskunger 2002, s. 34). | fornekelsestadiet ar halsoexpertens roll att
Oka individens uppfattning av risker och problem med en stillasittande livsstil, samt
informera om halsovinster med fysisk aktivitet. Halsoexperten bér beakta och anpassa
informationen efter klientens alder, kon och halsostatus. | begrundandestadiet ar
hélsoexpertens roll att ta reda pa varfor klienten vill ha en forandring och vilka risker
Klienten ser i att fortsatta som forut. Halsoexperten bor stérka klientens sjalvfértroende
till att vara fysiskt aktiv och motionera regelbundet genom att stalla realistiska mal och
anvanda passande forebilder. | forberedelsestadiet ska hélsoexperten ga igenom olika
alternativ till fordndringen och uppmuntra klienten till att skriva en detaljerad plan dver
lampliga aktiviteter, mojliga hinder, malsattning och s.a.s. farliga situationer for aterfall.
| detta stadium bor klientens sjalvfortroende starkas ytterligare. | handlingsstadiet bor

halsoexperten utvardera Kklientens intryck och erfarenheter av att vara fysiskt aktiv
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regelbundet. Listan som klienten gjort i foregaende stadium bor gas igenom och
begrundas, om nagot behdver andras. Halsoexperten bor tillsammans med klienten
reflektera om det sociala stodet fran vanner och bekanta &r tillrackligt. Héalsoexpertens
roll i detta stadium &r dven att informera om riskerna till aterfall specifikt for
handlingsstadiet och hjalpa till att hitta strategier att hantera riskerna for aterfall, och
starka klientens sjalvfortroende. | det sista stadiet, aktivitetsstadiet, bor hdlsoexperten
hjalpa till med att etablera den regelbundna fysiska aktiviteten som uppnaddes i
foregaende stadium. Halsoexperten bor informera om risken for aterfall specifikt for
detta aktivitetsstadium och hjalpa klienten att hantera risken for aterfall. Aven i
aktivitetsstadiet ar det viktigt att starka klientens sjalvfortroende (Faskunger 2002, s.
34).

4.3.3 Tio forandringsprocesser i olika stadier enl. den transteoretiska

modellen

Den transteoretiska modellen innehaller tio olika forandringsprocesser i de fem
stadierna. Forandringsprocesserna beskriver hur ménniskor forandrar sina livsstilsvanor.
Faskunger fortsatter med att beratta att en forandringsprocess kan liknas vid ett antal
tekniker, metoder eller strategier en person anvander sig av for att gora
livsstilsforandringar (Prochaska, Norcross & DiClemente 1994, i Faskunger 2002, s.35).
Marcus et al. 1992 fann i sin studie att det finns tva olika typer av férandringsprocesser
— erfarenhetsmaéssiga/ tankemaéssiga processer och beteendemadssiga/ handlingsmaéssiga
processer i vilka man indelar de tio férandringsprocesserna i Faskunger (2002, s. 35).
Erfarenhetsméssiga forandringsprocesser innebar mentala forberedelser och &r mer
anvéandbara i de tidigare stadierna i den transteoretiska modellen. Beteendeméssiga
forandringsprocesser ar mer anvandbara fr.o.m. forberedelsestadiet (Faskunger 2002, s.
35). De tio olika férandringsprocesserna ar medvetandegorande, k&nsloanspelning,
personlig omvardering, social omvérdering, narmiljostrategier, engagemang, socialt

stdd, beteendeanpassning, stimulikontroll och beléning (Faskunger 2002, s. 37-38).
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Marcus et al. har &ven wundersokt hur forandringsprocesserna anvandes i
forandringsarbete under en langre tidsperiod. Forskarna Marcus et al. fann att
personer/klienter som avancerade genom de fem stadierna enl. den transteoretiska
modellen, Okade sin anvandning av forandringsprocesserna markant, medan
personer/klienter som drabbades av aterfall minskade anvandandet markant. Marcus et
al. fann ocksa att personer/klienter som avancerade, dkade sin anvandning av nastan alla
forandringsprocesser, men personer/klienter som aterfoll och drabbades av snedsteg,
minskade anvandandet av framforallt beteendemassiga processer. Slutsatsen ar foljande:
for att forhindra aterfall bor fokus laggas pa beteendemaéssiga forandringsprocesser
(Faskunger 2002, s.36).

Utover de fem forandringsstadierna och de tio forandringsprocesserna innehéller den
transteoretiska modellen ofta &ven en motivationsbalans, d.v.s. fordelar/ nackdelar
(Janis & Mann (1977)), aktivitetsspecifikt sjalvfortroende (Bandura 1977; 1997) och
aterfallsprevention (Marlatt & Gordon (1085)). (Faskuger 2002, s. 36)

4.4 SDT, ”Self-Determination Theory”, d.v.s.

sjalvbestammanderattsteorin

Sjalvbestammanderattsteorin ar en teori om motivation, skapad av Edward L. Deci och
Richard M. Ryan i Rochesters Universitet. Teorin har omsorgsfullt utarbetats och
forbattrats av vetenskapsman fran olika lander. Teorin dr en makroteori om mansklig
motivation och personlighet. Det &r ett organismiskt och dialektiskt nédrmelsesétt som
borjar med uppfattningen om att ménniskan dr en aktiv organism med medfédda
tendenser for utveckling, bemastring av omgivande utmaningar och integrering av nya
upplevelser  till  den  sammanh&ngande  sjalvkénslan.  Dessa  naturliga
utvecklingstendenser fungerar dock inte automatiskt, utan kraver pagaende social naring
och socialt stod. Det ar dock det dialektiska forhallandet mellan den aktiva organismen
och det sociala sammanhanget, som &r basen for sjalvbestdammanderattsteorins
forutsédgelse om beteende, erfarenhet och utveckling. | sjalvbestimmanderéttsteorin
specificeras den halsosamma utvecklingens och funktionens néring via konceptet om de
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basala psykologiska behoven for autonomitet, kompetens och behdrighet (Deci & Ryan
1985, 2000).

Manniskor ar centralt berérda av motivation — hur de kan paverka sig sjélva att agera,
eller hur de kan paverka andra att agera. Overallt, inom olika yrken, &r det manga som
funderar 6ver hur de kan motivera sina elever, adepter, klienter osv. Manniskor berors
ofta av yttre faktorer som t.ex. beléningssystem, vitsord, utvarderingar och asikter som
andra kan ha. Lika ofta motiveras dock méanniskor av inre faktorer som t.ex. intressen,
nyfikenhet och foljande av vérderingar. De interna faktorerna belénas nodvandigtvis
inte utifran, men de interna faktorerna uppratthalls av t.ex. passion och kreativitet.
Vaxelverkan mellan de yttre faktorerna och de inre motiven som finns i ménniskans

natur, hor till sjalvbestammanderattsteorins gebit (Deci & Ryan 1985, 2000).

Sjilvbestimmanderéttsteorin innehdller fem st. “miniteorier”, vilka utvecklades for att
forklara olika motivationsbaserade fenomen. De fem teorierna ér: ”Cognitive Evaluation
Theory”, ”CET”, d.v.s. kognitiv utvarderingsteori, som innefattar aspekter om inre
motivation, “intrinsic motivation”. Den andra teorin dr “Organismic Integration
Theory”, ”OIT”, organismens integrationsteori, som innefattar aspekter om yttre
motivation, “extrinsic motivation”, i dess manga former. Den tredje teorin dr ”Causality
Orientations Theory”, ”COT”, kausala orientationsteorin, som beskriver individuella
skillnader i manniskors tendenser att orientera mot olika omgivningar och reglera sitt
beteende pd manga sdtt. Den fjdrde teorin, “Basic Psychological Needs Theory”,
"BPNT”, basala behovsteorin, utarbetar konceptet av utvecklade psykologiska behov
och dess relation till psykologisk hélsa och vidlmaende. Den femte teorin dr “Goal
Contents Theory”, ”GCT”, mélinnehallsteorin, som véxer ur skillnaderna mellan inre
och yttre mal och deras inverkan pa motivation och valmaende (Deci & Ryan 1985,
2000).
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4.5 Motiverande samtal —”MI”, d.v.s. att hjalpa en manniska till

forandring pa hennes egna villkor

Motivationssamtal (MI) &r en metod som ofta har anvants for att stdrka motivationen till
beteendeforandring (Miller & Rollnick) och till etablering av fysisk aktivitet (Rollnick,
1996). Motivationssamtal bygger pa att manniskan/klienten sjalv far bestamma
forandringsmotiven och sjalv utarbeta en férandringsplan. For de klienter som tvekar,
bor halsoexperten leda samtalet in pa positiva halsoeffekter av fysisk aktivitet. Tidigare
studier har visat att motiv for att ménniskan/ klienten vill forandras, ofta ar knuten till
sjukdomsprevention. Studier har dven funnit att tron pa att fysisk aktivitet forebygger
sjukdomar som t.ex. hjarnblédning, hjart- och karlsjukdomar och évervikt, ar viktiga
sjalvrapporterade motiv av klienter for att uppratthalla regelounden fysisk aktivitet
(Eaton et al., 1993). Motivation kan dven hojas genom socialt stéd och uppmuntran fran
t.ex. vanner och bekanta (Gillett 1988; Fox et al. 1997, i Faskunger 2002, s. 162, av Erik

Hemmingsson).

Ett MI-samtal handlar om motivationsaspekterna vid forandring, inte hur forandring ska
ske, utan om den ska ske, varfor eller varfor inte den ska ske. Samtalet har alltid sin
utgangspunkt i klientens egna tankar och uppfattningar. Klienten ska erbjudas ett
reflekterande rum for att han/hon ska kunna lyfta fram sin motivation och ta stallning
till eventuell forandring. MI-samtalet &r inriktat pa att 6ka klientens motivation gallande
de val han/hon behéver gora och att finna den punkt dar han/hon kan grunda sitt
stallningstagande till forandring. Ké&rnan i MI &r hur en empatisk lyssnandeteknik kan
bli till en lakande kraft (Barth och Ndsholm 2006, s. 9-10).

Forhallningssattet i MI formedlar att alla méanniskor bar inom sig grundldggande
mojligheter att utvecklas, som kan leda i riktning mot goda I6sningar for klienten sjalv.
Losningar som man sjalv kommer fram till &r oftast béttre, riktigare och mer hallbara an

l6sningar som fas fran andra (Barth och Nésholm 2006, s. 32-33).
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4.5.1 Hur gar Ml-samtal till?

Det ar viktigt att skapa en bra arbetsrelation med klienten redan fran forsta motet.
Kommunikationsséttet ska praglas av trygghet for klienten. Empatiskt lyssnande och
bekréftande speglingar anvénds for att skapa en milj0 dar sjalvobservation,
sjalvreflektion och forandring kan véxa fram. | denna forsta fas &r det viktigt att inte
korrigera klientens berattelse, utan stilla 6ppna fragor, lyssna och inte komma med
andra perspektiv. Ett tecken pa att en tillrackligt god relation inte &nnu ar etablerad och
klienten inte annu &r redo att ta nasta steg, ar motstand (Barth och Nasholm 2006, s. 34-
36).

Nésta steg i samtalet ar att fokusera pa ”problemet”. Klienten hjalps att bli uppmarksam
pa och bekant med sin egen syn pa problemet, t.ex. genom att upplevelsefragment
sammanfattas till en samlad bild. Det kan dven hjélpa att klienten hor sin beréttelse
upprepas, da sker spegling. Nu kan samtalet ledas in pa diskrepanser i klientens liv eller
till olikheter i hans/ hennes berattelse och borja sétta fokus pa klientens kluvenhet till
problemet. Samtalet blir nu en mer utmanande fas, dér klienten borjar fundera pa andra
perspektiv pa sitt problem. Detta steg kan dven delas i en neutralt utforskande fas och i
en perspektivutvidgande fas (Barth och Nasholm 2006, s. 36-37, 39).

Figur 2. Ett konkret matinstrument for métning av motivationsgraden
till den forandring som valts (uppgifterna fran Nylund et al. 2004, s.
49)
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Det tredje steget &r att hamta fram klientens motivation. Klientens uppfattning och
forstaelse om problemet kan i detta skede vara mangfaldigt och ofta motsagelsefullt.
Problemet kan ha savél goda som daliga sidor, vara patrangande eller periodvis kannas
t.ex. inaktuell. Tidvis kan klienten vara optimistisk med tanke pa forandring, och tidvis
kan han/hon sakna tilltro. Ofta kan motségelsefullheten hindra klientens mojligheter att
komma vidare. Né&r klienten beskriver eller erk&nner problemet, eller &r optimistisk
infor mojliga l6sningar, kan dessa saker nu speglas till klienten med syfte att hitta hans/
hennes motivation. Klienten bdrjar forma en bild av sig sjalv som en person, som dnskar

och kan genomfdra forandringar (Barth och Nasholm 2006, s. 37-38).

Det sista steget handlar om att forstarka beslut. Upplevelsen att bestdamma sig leder
klienten till en mer aktiv handlingsfas. Ibland kan klienten ta beslut pa egen hand, da
ska klientens beslut aterigen speglas och bekraftas, ibland behdver klienten hjalp med
att kunna ta ett beslut om forédndring. Klientens beslut kan vara mer eller mindre
bindande och forpliktigande. De mer forpliktigande besluten leder ofta till en mer
varaktig forandring. Nu bor aven ett rum skapas for reflekterande kring beslutet. Genom
att klienten hor sitt eget beslut formulerat pa ett forpliktande satt kommer klienten att ha
en storre chans att lyckas (Barth och N&sholm 2006, s.38).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att forandringsmotivation kan ses som
motsatsen till motstand. Nar klienten talar om sin motivation, leder detta till att
motivationen starks. Motivationsuttalanden kan t.ex. klassificeras pa tre satt pa basen av
tre faktorer; uttalanden som handlar om att klienten vill férandring, uttalanden som visar
pa att klienten tror att han klarar av forandring, samt uttalanden om att klienten bestamt
sig for att gora forandring. Eftersom forpliktande beslut verkar vara viktiga da
motivation ska omsattas till beteendeforandring, ska dessa typer av uttalanden fran
klienten uppmérksammas och ytterligare utforskas (Barth och Nasholm 2006, s. 119).
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4.6 Fysisk aktivitet och tidigare forskning

Det har visat sig att regelbunden fysisk aktivitet har en mycket positiv inverkan pa
manga av kroppens system. Fysisk aktivitet har vidare visat sig dven vara en viktig del
av forebyggandet och behandlingen av manga olika livsstilssjukdomar som t.ex. fetma,
hjart- och Kkarlsjukdomar samt diabetes. Fysisk aktivitet paverkar &ven starkt
manniskans mentala halsa, men den &r inte heller ensam losningen pa alla
vélfardssjukdomar (bl a Bouchard, Shepherd & Stevens 1994; US Department of Health
and Human Services 1996; North, McCullagh & VuTran 1990; Petruzello et al. 1991, i
(Faskunger 2002, s. 12).

Det finns bade samhalleliga och individuella orsaker som samverkar till ett stillasittande
beteende. T.ex. kan aldre méanniskor tanka att en fysiskt aktiv livsstil inte &r lamplig i
den aldern, manga manniskor har tidsbrist och barnens vég till skolan eller till hobbyn
ar for farlig att goras till fots eller med cykel. Det ar &ven vanligt att manniskan efter en
period av regelbunden fysisk aktivitet slutar vara fysiskt aktiv, det hander ett s.k. aterfall
(Faskunger 2002, s. 12, 13).

Dagens trend verkar vara att fysisk aktivitet uppmarksammas mycket lite inom t.ex.
sjukvarden och i medicinska tidskrifter och tidningar (Faskunger 2002, s.13). Samtidigt
finns det enorm potential att forbattra folkhélsan pa ett kostnadseffektivt satt genom att
lakarna skulle ordinera fysisk aktivitet, sdsom de t.ex. ordinerar vissa mediciner
(Faskunger 2002, s.14) Intresset for fysisk aktivitet i samhéllet kan dock tyda pa en
pagaende forandring i trenden (Faskunger 2002, s.14).

En stor fraga ar saledes hur fysisk aktivitet kan goras till 16sningen till den stillasittande
livsstilen och for problem som gar hand i hand med fysisk inaktivitet. Traditionell
informationsbaserad litteratur om t.ex. riskerna med en passiv livsstil har visat sig vara
en ratt ineffektiv metod nér det géller att &ndra ménniskors beteende (Sallis et al. 1986, i
Faskunger 2002, s. 14). Trots detta anvands detta traditionella informationssétt annu
(Sallis et al. 1986; Sallis & Owen 1999, i Faskunger 2002, s. 14).
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Det kravs mojligen istéllet mer specifika fardigheter, an traditionell information om
risker, for att fa en effektiv och mer bestaende beteendeférandring. T.ex. kunskap om
malsattning, hur man undviker aterfall, stod fran vanner och bekanta, god tidsplanering
mm. kunde vara effektiva satt pa vagen till en effektiv livsstilsforandring (Faskunger
2002, s. 14). En 6versiktsstudie av Dish & Buckworth 1996 undersokte sammanlagt 127
arbeten vars syfte var att uppmuntra fler manniskor att bli fysiskt aktiva. Av dessa
studier framgick att atgarderna jag namnde om ovan, om kunskap om malsattning, god
tidsplanering etc. generellt var mycket framgangsrika i Dish och Buckworths studie
1996. Program i studien med fokus pa beteendeférandring var de effektivaste, medan
program som endast byggde pa halsoinformation hade den samsta effekten (Faskunger
2002, s. 14-15). Det bor papekas att en aktiv livsstil inte & ndgot statiskt, inte en
fardighet som endast vissa besitter, utan det ar snarare en langvarig och en standigt
pagaende process som kraver uppmuntran, utveckling och uppréatthallning (Faskunger
2002, s. 15).

4.7 Fysisk aktivitet vs motion

Jag kommer i mitt examensarbete att fokusera pa att finna satt att motivera dverviktiga
och obesa personer att vara fysiskt aktiva. Jag fokuserar pa begreppet fysisk aktivitet,
eftersom fysioterapeuterna pa Dals halsostation och jag anser, att det & mer vardefullt
och mojligen mer fungerande for ENE-gruppmedlemmarna att rikta sig pa att fa

kunskap om gradvisa forandringar i sin vardag for att bli fysiskt aktiva.

Fysisk aktivitet ar ett begrepp som innefattar alla former av aktivitet och har definierats
av Caspersen et al. (1985) som alla former av kroppsrorelser producerade av kroppens
muskler som leder till energiférbranning (Faskunger 2002, s. 15, Faskungers egen
overséattning). Definitionen av motion har ocksa den formulerats av Caspersen et al.
(1985) som ”planerade, strukturerade och upprepade kroppsrorelser med malet att
forbattra eller behalla en eller flera komponenter av fysisk och mental hélsa” (Faskunger

2002, s. 15, Faskungers egen Overséttning).
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Det finns viktiga skillnader mellan motion och fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet
innefattar t.ex. lattare aktiviteter som t.ex. promenader, skotta sno, kratta I0v, stdda och
ta trappan istallet for hissen, men som fortfarande ar effektiva satt for att uppna god
halsa. Dessa aktiviteter skall helst goras alla dagar i veckan. Dérefter yttrar sig
Faskunger om att med motion eller trdning ofta menas en form av aktivitet som utfors
ca tre ganger i veckan och &r mer planerad och strukturerad. Dar ger Faskunger exempel
som aerobic och jogging, dar det ofta kravs t.ex. ett kladombyte och maste darfor
planeras. Det ar aven vanligt att stalla mal med traningen/motionen, medan man inte

staller precisa mal for fysisk aktivitet (Faskunger 2002, s. 16).

Internationella rekommendationer for hur mycket fysisk aktivitet som krévs for att
uppna halsovinster formulerades under 90-talet. Rekommendationerna anger att varje
manniska minst borde vara fysiskt aktiv pa en mattligt intensiv niva minst 30 min. varje
dag, eller minst fem dagar i veckan, for att uppna halsovinster t.ex. genom raska
promenader och cykling (Pate et al. 1995; U.S: Department of Health and Human
Services 1996; Blair et al. 1995, i Faskunger 2002, s.16). Rekommendationerna
motsvarar en rask promenad pa tre kilometer varje dag. Om man vill na ytterligare
halsoeffekter bor man delta i mer fysisk aktivitet. Det som ar nytt enligt Faskunger ar att
man kan dela den fysiska aktiviteten i kortare delar. Man kan t.ex. ga 10 min. pa
morgonen, 10 min. pa eftermiddagen och 10 min. pa kvéllen och &ndd uppna de
viktigaste halsoeffekterna. De nya riktlinjerna ar baserade pa forskning fran de senaste
15 aren och syftar till att stimulera till en fysiskt aktiv livsstil. Malet &r att hoja pa
medvetenheten om hélsovinster hos méanniskor som inte vanligtvis ar regelbundet
fysiskt aktiva och formedla att hélsovinster nas dven utan att anamma hard traning.
Malet ar aven att formedla att det aldrig ar for sent att borja, trots t.ex. hog alder
(Faskunger 2002, s. 16-17).

4.7.1 Gangse vardens rekommendationer for fysisk aktivitet

Enligt gangse vardens rekommendationer skulle det vara dnskvart att alla 18-64 ariga

personer skulle utéva antingen rask uthallighetsmotion 2 h och 30 minuter i veckan
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(t.ex. 30 minuter fem ganger/vecka), eller mer anstrangande motion 1 h och 15 minuter i
veckan (t.ex. tre ganger 25 minuter/vecka). Enligt gangse vardens rekommendationer
kan 30 minuters motionspass dven delas in i atminstone tio minuters pass. Rask
uthallighetstraning kan t.ex. innebara rask gang, stavgang eller cykling (under 20 km/h).
Mer anstrdéngande motion kan t.ex. innebdra 16pning, aerobic eller terrangskidning.
Tillaggsvis rekommenderar gangse vard ovningar for att uppratthalla eller forbattra
styrka i muskler och forbattra rorelsekontrollen och koordinationen i kroppen
atminstone tva ganger i veckan. Gangse vard rekommenderar t.ex. traning i

konditionssal, gymnastik, stretching eller dans (Gangse varden 2011).

Motion belastar manniskokroppen pa olika satt beroende pa motionarens kondition och
pd motionens anstrangningsgrad. Aven olika sjukdomstillstdnd kan begransa
manniskans prestationsformaga. T.ex. kan lugn marsch (4-5 km/h) vara mycket latt
motion for nagon med bra kondition, medan den kan vara mycket anstrangande for
personer med t.ex. hjart- eller lungsjukdomar. Om manniskan ar frisk kan latt- till
medelmattigt anstrangande motion startas utan en halsokontroll. Om personen har varit
inaktiv en langre period och startar en mycket anstrangande aktivitet, eller lider av en
langtidssjukdom eller ett langvarigt halsoproblem, bor personen kontakta en lakare,
innan han/hon startar aktiviteten. Aven da ar det att rekommendera att borja med
medelmattigt anstrangande aktiviteter. Lakaren utvarderar motionsbehovet, eventuella
risker, informerar om sjukdomsrelaterade begransningar och motiverar till fysisk
aktivitet. Klienter ges rad aven att vanda sig till t.ex. fysioterapeuter, idrottsinstruktorer
och andra professionella for vidare information om fysisk aktivitet och motion (Géangse
varden 2011).

4.7.2 Motion, fetma och diabetes (enligt gangse vardens

rekommendationer)

Fysisk aktivitet och motion kombinerat med lagkalorikost &r en effektivare
bantningsmetod, an endast lagkalorikost. | bade bantning och i viktkontroll &r det viktigt

att kostvanorna forandras pa ett bestdende satt. Genom Okning av energiférbranning
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minskar mangden fett runt inre organ. Fettminskning runt inre organ sker aven om den
fysiska aktiviteten och motionen inte leder till viktminskning av kroppsvikten. Daglig
fysisk aktivitet och motion kan férebygga uppkomsten av diabetes typ II. Om
sjukdomen redan ar utvecklad, forbattrar regelbunden fysisk aktivitet och motion

blodets sockerbalans (Gangse varden 2011).

4.7.3 Obesitet och fysisk aktivitet

Fetma &r svarbehandlat. Den stora majoriteten av personerna som lyckas ga ner i vikt
lyckas inte behalla viktminskningen i mer an ett par ar (Glenny et al., 1997, i Faskunger
2002, s. 153 av Erik Hemmingsson). Kostundersokning visar att energi- och fettintag
har varit stabilt eller t.o.m. minskat under den tiden som fetma blivit allt vanligare.
Dessa fynd bidrar till slutsatsen att minskad energiférbrukning, d.v.s. en alltmer
stillasittande livsstil, &r globalt sett den stdrsta orsaken till den tkande forekomsten av
fetma och Overvikt (Weinsier et al. 1998, i Faskunger 2002, s. 153, av Erik

Hemmingsson).

4.8 Aktivitetsbarriarer och tidigare forskning

Erik Hemmingsson presenterar intressanta resultat av en forskning gjord av Mattsson
och kollegor (1997) som undersokte aktivitetsrekommendationen ”gang” pa gravt
Overviktiga kvinnor, for att undersbka hur den vanligt rekommenderade
aktivitetsformen lampar sig for 6verviktiga. De fann att det finns goda grunder for att
ifrdgasatta en sadan aktivitetsrekommendation till 6verviktiga grupper, speciellt for de
med grav fetma (BMI >35 kg/kvadratmeter). Kvinnorna i studien rekommenderades att
ga en promenad pa fyra minuter i sjalvvalt tempo pa plant underlag. Detta ar en relativt
lattavklarad aktivitet for en normalviktig. Det visade sig att kvinnorna i genomsnitt
utnyttjade 56 % av sin totala syreupptagningsformaga, vilket ar 20 procentenheter hogre

an for personer med normal vikt vid motsvarande aktivitet. Det visade sig dven att nagra
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av kvinnorna brukade t.0.m. 97 % av sin totala syreupptagningsformaga, vilket betyder
nastintill maximal fysisk anstrdngning. Man kan dra slutsatsen av detta att det ar
orimligt att tro att flera av kvinnorna i studien skulle ha realistiska chanser att utféra en
aktivitetsrekommendation baserad pa promenader. | studien rapporterades &ven andra
mer anekdotsbaserade fysiska barridrer som tex. skavsar pa huden, véark i de
viktbarande lederna, samt kraftig andfaddhet (Faskunger 2002, s.156, av Erik

Hemmingsson).

Aven om de nyss namnda fysiska hindren &r relativt vanligt forekommande, verkar dock
de mentala och psykosociala aktivitetshindren mer utmanande. Bland mentala och
psykosociala barriarer finns lag sjalvkansla, lagt aktivitetsspecifikt sjalvfortroende, 1ag
upplevd kompetens, negativ instélining och attityd, bristande motivation, bristande
insikt i fordelarna med att bli mer aktiv fysiskt, samt inte minst radsla och angest for att
visa upp sin kropp. Studier har funnit att individer med 6vervikt har hogre drop-out”,
d.v.s. bortfall, fran aktivitetsprogram jamfort med normalviktiga personer. Detta &r
enligt Bain (Bain et al. 1985, i Faskunger 2002, s. 157, av Erik Hemmingsson) inte
forvanande med tanke pa de formidabla hindren till fysisk aktivitet som raknades upp
(Faskunger 2002, s. 157, av Erik Hemmingsson).

4.9 Obesitet och regelbunden fysisk aktivitet

Med atanke pa aktivitetsbarridrerna ar det enligt Jeffery (Jeffery et al. 1998, i Faskunger
2002, s. 157, av Erik Hemmingsson) inte heller Overraskande att manga
behandlingsinsatser pa overviktiga vuxna, endast har uppnatt blygsamma forandringar
pa langre sikt, d.v.s. studier som foljer upp patienterna i mer an ett ar. Jeffery fortsatter
med att berdtta om amerikanska forskare som har t.ex. tilldelat 6verviktiga
forsokspersoner en personlig tranare i kombination med ekonomisk beldning. Efter ett
ar jamfordes aktivitetsnivaerna for de nyssnamnda mot en grupp som fick vanlig
beteendemodifikation, vilket ar en betydligt mindre resurskrdvande behandlingsform.
Forskarna fann att det inte fanns nagra signifikanta skillnader i aktivitetsnivaer, trots att
de som fatt personlig tranare i kombination med ekonomisk bel6ning faktiskt infann sig
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pa betydligt fler motionspass. Ron fran sadana studier tyder pa att aspekter av
beteendeforandring for fysisk aktivitet hos den vuxna Overviktiga befolkningen &nnu &r
ratt okanda. Det finns dnda goda skal att vara mer optimistisk an vad dessa strikt
kontrollerade studier ger upphov till. De fatal metoder for framjandet av fysisk aktivitet,
t.ex. personliga trdnare och ekonomisk bel6ning, som undersokts i dessa strikt
kontrollerade studier, leder inte nédvéndigtvis till samma mojligheter for testpersonerna
att lyckas, som i ett mer mangsidigt och flexibelt behandlingsprogram (Faskunger 2002,

s. 157, av Erik Hemmingsson).

Eftersom kropps- och utseendeangest ar nara forknippat med sjalvfortroende och
sjalvkansla, bor de hélsoexperter som jobbar med obesa och Overviktiga klienter dka
fokuseringen pa den regelbundna fysiska aktivitetens fysiska och psykiska hélsovinster.
Detta ar speciellt viktigt for de klienter som har svarigheter med viktminskning,
eftersom budskapet formedlar en mer realistisk malsattning och hjalper klienten att
uppleva framgang. En malséttning med fysisk aktivitet som enbart fokuserar pa
viktnedgang ar domd att misslyckas fér manga klienter (Garrow & Summerbell, 1995;
Miller et al. 1997). Resultat fran intervjustudier pekar pa betydelsen av att de
halsoexperter som jobbar med obesa och Overviktiga &r empatiska och kanner till
overviktigas och obesas speciella behov och forutsdttningar. Det kan &ven vara
avgorande viktigt for den obesa att starta den fysiska aktiviteten och motionen
tillsammans med andra obesa och undvika t.ex. motionslokaler med speglar (Faskunger
2002, s. 161-162). En intressant och valgjord studie, enligt Faskunger (2002), av Perri
och kollegor (1997), jamforde aktivitetsnivan hos 49 overviktiga kvinnor som
genomsnittligt hade BMI 33.6 kg/ kvadratmeter och var i medeltal 48.8 ar gamla, som
deltog i ett behandlingsprogram for fetma genom hemmabaserade, individuellt valda
fysiska aktiviteter, eller i gruppbaserade motionsaktiviteter. Studien visade att bagge
grupperna hade liknande aktivitetsnivaer de forsta sex manaderna, men darefter var den
hemmabaserade gruppen klart mer aktiv fysiskt. Orsakerna till skillnaden férblev dock
oklara. Dessutom hade den hemmabaserade gruppen storre viktnedgang efter 15
manader (Perri och kollegor, 1997). Det finns dven andra studier som bekraftar
fordelarna med hemmabaserad fysisk aktivitet (King et al. 1991, 1995). Hemmingsson
berattar ocksa att hemmabaserad fysisk aktivitet bor kompletteras med kat socialt stod,
telefonsamtal, daglig végning, aktivitetsdagbocker, samt med aterfallsférebyggande
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atgarder. En forklaring till den hemmabaserade fysiska aktivitetens framgang i studierna
kan enligt Hemmingsson vara att hemmiljon upplevs ofta som psykosocialt trygg och
detta i sin tur leder till battre vidmakthallande (Faskunger 2002, s. 168, av Erik

Hemmingsson).

Det finns ett flertal olika strategier for att hjalpa Overviktiga och obesa att 6verkomma
oro infor fortsatt forandringsarbete. En viktig faktor ar t.ex. att inte enbart fokusera pa
langsiktiga mal, utan ha en realistisk malsattning. Ett annat satt ar att paverka klientens
forandringsbendgenhet. Klienten och hélsoexperten bor gradvis inrikta sig pa mer
beteendemassiga tekniker som bl.a. innebar rekrytering och anvéandning av stod fran
vanner och familj, och o©kandet av anvandningen av paminnelsetekniker och
aktivitetsstimuli. Andra tekniker ar integrering av den fysiska aktiviteten med livsstil
och vardag, utvecklande av metoder for att forhindra aterfall, prioritering och planering
av fysisk aktivitet, samt aterkopplande av utford fysisk aktivitet i t.ex. dagbocker.

Att skriva aktivitetsdagbok och daglig kartlaggning av det egna beteendet hor till
véletablerade strategier for beteendeforandring (Biddle & Fox 1998). En
beteendeorienterad studie av Fujimoto och kollegor (1992) visade att daglig
kartlaggning av kroppsvikten var en fungerande strategi for mattligt Overviktiga
personer som ville ga ner i vikt. Fujimotos och kollegors studie jamforde beteendeterapi
med daglig vagning och viktkartlaggning mot enbart beteendeterapi utan kartlaggning.
Efter tva ar hade gruppen med kartlaggning av kroppsvikten minskat med sex kg mera
an for gruppen utan kartlaggning (Fujimoto och kollegor, 1992). Detta resultat kan ha
en liknande roll géllande sjalvkontrollering av fysisk aktivitet, anser Leenders et al.
(2000, i Faskunger 2002, s. 163 av Erik Hemmingsson).

Utdver anvandandet av aktivitetsdagbok &r det viktigt for den Overviktiga/ obesa
klienten att &dven rekrytera och anvénda socialt stéd, skaffa rutiner och Oka
exponeringen for aktivitetsstimuli, samt forebygga aterfall, vilka var de viktiga
aspekterna dven for normalviktiga fysiskt inaktiva individer (Faskunger 2002, s. 164-
165).
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4.10Tillfredsstallelse av fysisk aktivitet + att paverka

aktivitetsvanor

Det finns ett flertal faktorer som effektivt kan anvéandas for att paverka manniskors
aktivitetsvanor. Tva av dessa belyses nedan. De tva faktorerna é&r
tillfredsstéllelse/njutning och aktivitetsspecifikt sjalvfortroende. Faktorerna har gang pa
gang visat sig ha ett starkt samband med etablering och upprétthallande av fysisk
aktivitet (Dishman & Sallis 1994; Sallis & Owen 1999 m.fl, i Faskunger 2002, s. 80).

4.10.1 Upplevd tillfredsstallelse av fysisk aktivitet

Det ar viktigt for motivationen att kanna tillfredsstéllelse med det man haller pa med.
Tillfredsstéllelse och valmaende i samband med fysisk aktivitet ar effektiva faktorer for
bade etablering och uppratthallande av den fysiskt aktiva livsstilen (Wankel 1985;
Dishman, Sallis & Orenstein 1985; Sallis & Owen 1999, i Faskunger 2002, s. 81).
Samtidigt som upplevd tillfredsstéllelse &r viktigt, anger andd manga att de inte ar
fysiskt aktiva eller motionerar p.g.a. att de inte tycker om det (Sallis & Owen 1999, i
Faskunger 2002, s. 81). Om motionen ar for hard i t.ex. frekvens, intensitet och
varaktighet, &r risken for att man upplever motionen som obehaglig. Detta kan i sin tur
leda till s.k. ”drop-out” (Faskunger 2002, s. 81).

I en oversiktsartikel har Hillsdon et al. (1995) konstaterat att de mest framgangsrika
insatserna eller trdningsprogrammen uppmuntrade individer att vélja aktiviteter som de
sjalv upplevde som intressanta och roliga. Aktiviteterna var inte heller alltfor intensiva
eller anstrangande. Framgangsrika insatser byggde vidare pa frekvensen tre pass i

veckan, vilka &r de gamla rekommendationerna fér motion (Faskunger 2002, s. 81).

Faskunger berattar vidare om Dishman & Sallis (1994, 1996) som har rapporterat att det

ar lattare att uppmuntra individer att 6ka pa frekvensen an att 6ka pa intensiteten pa den

fysiska aktiviteten och traningen. De mest framgangsrika programmen fokuserade pa
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fritidsaktiviteter som t.ex. aktiviteter med Iag till mattlig intensitet, informella och icke
organiserade aktiviteter, samt aktiviteter som utnyttjade de redan existerande
samhallsresurserna. Mindre framgangsrika program fokuserade pa konditionstester och
feedback om riskfaktorer. P4 basen av dessa fynd kan man dra den slutsatsen att man
genom att uppmuntra t.ex. sin klient till latta eller mattligt intensiva aktiviteter, kan
underlatta klientens forandringsarbete (Faskunger 2002, s. 81).

4.10.2 Stimulera en upplevd tillfredsstéllelse av fysisk aktivitet

Det finns fyra olika satt som hélsoexperten kan anvénda sig av for att stimulera klienten
till en upplevd tillfredsstallelse av fysisk aktivitet. Hélsoexperten ska uppmuntra
klienten till ratt aktivitetsform. Alltfor hard fysisk aktivitet kan leda till att klienten
skadar sig och till en snabb “drop-out”. Hilsoexperten ska dven kunna marknadsfora
fysisk aktivitet som t.ex. avstressande, avslappnande, rolig, social och halsosam — som
ett satt att komma bort fran arbetet och som ett satt att vara tillsammans med familjen.
Det &r bra om halsoexperten kan skapa forvantningar om att fysisk aktivitet ar en
beléning och nagot som leder till tillfredsstallelse. Hélsoexperten kan uppmuntra
nyborjaren att oka pa den fysiska aktiviteten och traningen gradvis och uppmuntra att
dela upp den fysiska aktiviteten och motionen till mindre portioner. Halsoexperten kan
aven uppmuntra sin Klient att trdna och motionera tillsammans med andra, eftersom
sannolikheten att klienten uppfattar aktiviteterna som roliga och sociala, okar
(Faskunger 2002, s. 82).

4.10.3 Sjalvfortroende for fysisk aktivitet

Sjalvfortroende for fysisk aktivitet kan t.ex. definieras som en persons tro pa sin egen
formaga att kunna genomfora specifika fysiska aktivitetsformer under specifika
forhallanden (Bandura 1997, i Faskunger 2002, s.82). Aven om en persons potential for

fysisk aktivitet, motion eller hardare traning ar stor, begransas potentialen av personens
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sjalvfortroende. Da en person upplever aktivitetsspecifikt sjalvfortroende kommer
upplevelsen av att ”jag kan klara av detta”, fram. Aktivitetsspecifikt sjalvfortroende ar
specifikt for olika situationer. Enligt Bandura (1986, 1997) har ett bra sjalvfortroende
visat sig vara mindre effektivt i jamforelse med ett bra aktivitetsspecifikt
sjalvfortroende. En person kan t.ex. ha hogt sjalvfortroende nér det galler att jogga,
medan tron pa den egna formagan att springa ar avsevart lagre. PA samma satt kan
sjalvfortroendet variera beroende pa forhallanden. Det motionsspecifika sjalvfortroendet
har dven visat sig vara effektivt for uppratthallandet av motionsvanorna pa lang sikt
(Faskunger 2002, s. 82-83).

Bland fardigheter som ingar i aktivitetsspecifikt sjalvfortroende ar t.ex. formagan att
kunna planera tiden. Det starka aktivitetsspecifika sjalvfortroendet leder ofta till tro pa
den egna férmagan att kunna kontrollera narmiljon sa att den fysiskt aktiva livsstilen
underlattas. Manga manniskor anger namligen att tidsbrist ar en av orsakerna till att de

inte ar regelbundet fysiskt aktiva (Faskunger 2002, s. 83).

Sjalvfortroendet har visat sig vara den viktigaste faktorn som paverkar aktivitetsvanorna
hos en manniska (Sallis & Owen 1999). For att manniskor ska paborja
livsstilsforandring, kravs i allmanhet tre insikter, dar sjalvfortroende star for den tredje
insikten (Schwarzer & Fuchs 1996). De tre insikterna ar insikt om att den nuvarande
livsstilen innebér risker, insikt om att en livsstilsforandring kan reducera riskerna och
insikt om att ménniskan sjalv ar kapabel till sjalva livsstilsforandringen. Den
sisthamnda ar ofta avgorande, eftersom den handlar om en personlig vardering av den
egna specifika formagan. Insikterna bor aven behandlas under de olika stadierna i

forandringsarbetet (Faskunger 2002, s. 84).

4.10.4 Fyra satt hur sjalvfortroendet for fysisk aktivitet kan forbattras

Sjalvfortroendet kan t.ex. forbattras genom forebilder. Personer som funderar pa att
borja vara fysiskt aktiva eller motionera, starker ofta sitt sjalvfortroende genom att

observera likasinnade som é&r fysiskt aktiva. Manga personer kan &ven starka sitt

o1



sjalvfortroende genom att t.ex. delta i lampliga motionsgrupper. Budskapet som
héalsoexperten ska ge ar att motion och fysisk aktivitet ar ocksa for vanliga manniskor,
inte enbart for elitidrottare. Overtalning ar aven ett sitt som halsoexperten kan anvanda
sig av da han/hon forsoker starka klientens sjalvfortroende. Halsoexperten kan t.ex. tala
om att de flesta som startar med regelbunden fysisk aktivitet och motion tycker att det
var lattare att borja &n vad de hade véntat sig. Berom ar &ven viktigt. Halsoexperten kan
aterigen marknadsfora motion och fysisk aktivitet som nagot frivilligt och positivt.
Sjalvfortroende kan &ven forbattras genom fardighetstraning, att tréna upp sitt kunnande
steg for steg. Det ar viktigt att stilla “levande” mal, eftersom framgang foder framgang.
Hélsoexperten kan vidare starka klientens sjalvfortroende genom att beratta om de
fysiologiska effekterna som klienten kommer att kanna av da han/hon &r fysiskt aktiv
och motionerar. De upplevda effekterna kan t.ex. vara snabbare andning, svettning och
hogre puls. Dessa effekter tolkas ofta som obehagliga och som tecken pa sarbarhet,
vilket kan leda till samre sjalvfortroende hos klienten. Dessa erfarenheter kan leda till
asikten att “fysisk aktivitet dr inte ldmpligt for mig”. D4 bor hilsoexperten beritta att de
fysiologiska effekterna ar normala och att halsovinster aven kan nas utan att behova
anstranga sig sarskilt mycket. Intensiteten pa den fysiska aktiviteten ar lagom om
klienten blir aningen andfadd och varm (Faskunger 2002, s. 85-86).

5 MATERIAL OCH METOD

Eftersom syftet med detta arbete &r att kunna stoda fysioterapeuterna pa Dals
halsostation att jobba evidensbaserat inom ramen for att motivera 6verviktiga och obesa
personer i ENE-grupper och TULPPA-grupper att vara fysiskt aktiva, gor jag en
forskningsoversikt. Eftersom fysioterapeuterna pa Dals halsostation vill ha
evidensbaserad fakta, ar det lampligast att gora en systematisk litteraturstudie enl.
Christina Forsberg och Yvonne Wengstrom. Enligt Forsberg och Wengstrom (2003, s.
29-30) &r en systematisk litteraturstudie en studie vars syfte &r att sammanstélla data
fran tidigare genomférda empiriska studier. Den systematiska litteraturstudien ska
koncentreras pa aktuell forskning inom det valda omradet och syfta till att finna evidens
inom det aktuella omradet, for att stoda klinisk verksamhet (Forsberg och Wengstrom
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2003, s. 29-30). Mulrow och Oxman definierar en systematisk litteraturstudie som att
den utgar fran en tydligt formulerad fraga som besvaras systematiskt genom att soka
och hitta, valja ut och vardera, samt analysera relevant forskning (i Forsberg och
Wengstrom 2003, s. 27).

5.1 Forskningssdkning

Forskningssokningen gjordes fran augusti till november 2011. Sokningarna under
augusti och september var egna, experimentella sokningar med intressanta
kombinationer av sokord. Professionell hjalp till sokning erhdlls i oktober fran
universitetets centralbibliotek for halsovetenskaper (TERKKO). Da lades fokus framst
pa sokning fran Ovid Medline, som har samma innehall som PubMed. Scékningar
gjordes aven i databasen Medic och i bade Cinahl och PEDro. Egna tillaggssékningar,
som inte var systematiska, gjordes annu i Google och i Google Scholar for att se utbudet
pa forskningar. Jag gjorde test pa vad som framkom da jag skrev t.ex. “motivating the
obese to exercise” eller "motivation for physical activity among obese patients” etc. Jag
hittade intressanta forskningar som jag dppnade senare i TERKKO i Ovid Medline, och
valde ut nagra enstaka till noggrannare genomgang, ifall fulltext 6ppnades via Ovid
Medline. I mina osystematiska sokningar anvinde jag ocksd ordet “exercise” for att
mojligen utdka antalet forskningar. | de systematiska sokningarna anvénde jag uttrycket
“physic* activit*” och ”motor activit*” for att stdda examensarbetets syfte tydligt. Men
eftersom gransen mellan fysisk aktivitet och motion ar fluktuerande, ville jag fa en extra
synvinkel i forskningarna och se om forskningarna med fysisk aktivitet och motion

skiljde sig till sitt innehall.

Hur forskningssokningarna i databasen Ovid Medline gjordes, illustrerar jag nedan
mojligast noggrannt, sa att processen skulle kunna upprepas. Jag anvéande foljande
sOkord och presenterar dessa i alfabetisk ordning: activ*, adult*, motiv*, motivation,
motor activity, obes*, obesity, outcome and process assessment (health care), outcome*,
overweight, overweight*, physical*. Efter att dessa sokord hade kombinerats pa ett
lampligt satt, resulterade det i 85 traffar. Nedan presenterar jag vagen till de 85
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traffarna. S6kningen i Ovid Medline kan &ven ses som en tabell i kapitel 6.1, eftersom
storsta delen av forskningsmaterialet togs fran denna kalla. Sokningarna i de olika
databaserna skiljer sig ganska mycket fran varandra, men jag forsokte genom trunkering

och olika kombinationer av ord fa méjligast brett spektrum av traffar.

5.1.1 Sokning i databasen Ovid Medline (PubMed ingar)

Forst soktes (exp Motor Activity), (1), Motor Activity, som resulterade i 99368 traffar.
Sedan soktes (physical* adj3 activ*).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare
disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word,
subjekt heading word, unique identifier], (2), som resulterade i 47231 traffar. Som tredje
soktes exp Motivation/ (3), som resulterade i 113294 tréffar. Fjarde sokningen
motiv*.mp., (4), resulterade i 93090 traffar. Femte sokningen exp Obesity/, (5),
resulterade i 114045 traffar. Sjatte sokningen exp Overweight/, (6), resulterade i 114941
traffar. Sjunde sokningen (obes* or overweight’).mp. [mp=protocol supplementary con-
cept, rare disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance
word, subject heading word, unique identifier], (7), resulterade i 174873 tréffar. |
attonde sokningen, (8), kombinerades (1) och (2) med ordet or, detta resulterade i
137313 traffar. | nionde sokningen, (9), kombinerades (3) och (4) med ordet or, detta
resulterade i 161297 traffar. | tionde sdkningen, (10), kombinerades (5) och (6) och (7)
med ordet or, detta resulterade i 176332 traffar. | elfte s6kningen, (11), kombinerades
(8) och (9) och (10) med ordet and, detta resulterade i 477 traffar. 12:e sokningen, exp
”Outcome and Process Assessment (Health Care)”/, (12), resulterade i 572560 triffar.
13:e s6kningen, outcome*.mp., (13), resulterade i 1113416 traffar. 14:e s6kningen, limit
(11) to all ebmr article reviews, (14), resulterade i 3 traffar. 15:e sokningen, limit (11) to
systematic reviews, (15), resulterade i 21 tréffar. 16:e s6kningen, limit (11) to (meta
analysis or randomized controlled trial), (16), resulterade i 76 traffar. 1 17:e s6kningen
kombinerades (12) och (13) och (14) och (15) och (16) med ordet or, (17), detta
resulterade i 1130620 traffar. 1 18:e s0kningen kombinerades (11) och (17) med ordet
and, (18), detta resulterade i 147 tréaffar. 19:e sokningen, limit (18) to all adult (19 plus

years)”, (19), resulterade 1 81 traffar. 20:e sokningen, adult®*.mp., (20), resulterade 1
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3990614 traffar. | 21:a sokningen kombinerades (18) och (20) med ordet and, (21), detta
resulterade i 86 traffar. 1 22:a sokningen kombinerades (19) och (21) med ordet or, (22),
detta resulterade 1 89 triaffar. 23:e sokningen, som var den sista, limit 22 to yr="2000 —

Current”, (23), resulterade 1 85 tréffar.

5.1.2 Sokning i databasen Medic (kalla for finska "traffar”)

Sokningen i databasen Medic gjordes pa foljande satt: obes* ylipaino* lihav* skrevs pa
den 6versta raden och kombinerades med motiv* pa den andra raden och kombinerades
annu med activ* aktiiv* aktiv* liik* exercis* pa den tredje raden. Raderna ett till tre
kombinerades med ordet AND. Utan att begransa sprak, artal eller publiceringstyp och
med att vilja “asiasanojen synonyymit kdytossa”, fick jag 10 traffar. Dessa viljs till

granskning tillsammans med de 85 traffarna fran Ovid Medline.

Genom att so6ka med motiv* pa forsta raden, activ* aktiv* liik* exercis* sport* fysio*
pa andra raden och kombinera dessa med ordet AND och avgransa detta med artalen
2000-2011, fick jag 50 traffar. De 50 traffarna skummades igenom, men de artiklar som

valdes till vidare granskning, framkom i de 10 tréffarna jag ndmnde ovan.

5.1.3 Sokning i databasen PEDro (physiotherapy Evidence Database)

Forst gjordes en ”simple search” med obes* AND motor activ*. Detta resulterade i fem
traffar av vilka en verkade intressant och relevant pa basen av rubriken. Med
kombinationen obes* AND motivat* hittades 12 tréffar, av vilka ungefér hélften
verkade relevanta pa basen av rubriken. Med kombinationen obes* AND motivat* AND
physical activ* hittades tio traffar av vilka néstan alla verkade redan ha hittats med de
tidigare ordkombinationerna. Med sokningen “advanced search” hittades ungefér

samma traffar som med simple search”.
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5.1.4 Sokning i databasen Cinahl

Egen sokning i Arcada i databasen Cinahl, gjordes pa féljande satt. Pa dversta raden
skrevs obesit* som kombinerades med ordet "AND” med physical activ¥, som
kombinerades med ordet AND” med motiv*. D& framkom 144 tréaffar. S6kningen
begransades genom att soka forskningar fran 2001-2011 och valja sadana vars abstrakt
kunde oppnas. Sokningen resulterade i 118 traffar. Genom att andra pa Gversta radens

ord obesit™* till obesity med samma begransningar, framkom 117 traffar.

Ett test gjordes aven genom att skriva obesity and adult* pa Gversta raden och
kombinera det med ordet ”AND” med physical activ* och kombinera det med ordet
»AND” till motiv¥, framkom 56 traffar med samma artalshbegransning och

abstraktbegransning som under den forsta sokningen.

Jag gjorde dven nya sokningar av intresse i samma databas. P& Gversta raden skrevs
obes* som kombinerades med ordet ”AND” med motiv* som dven kombinerades med
physical activ* med ordet ’AND” emellan. Genom att begransa sokningen med valen
”find all my search terms, “apply related words”, “abstract available”, “all language”,
published date from January 2000 to October 2011, och “age groups => all adult”, fram-
kom 67 traffar. Dessa traffar verkade relevanta att ga igenom och lagga till dessa med

sokningstraffarna fran Ovid Medline, Medic, och PEDro.

Sokning gjordes dven i TERKKO i samma databas. Pa forsta raden skrevs physical
activ* exercis* och detta kombinerades med ordet AND med obes* pa andra raden, som
ocksa kombinerades med ordet AND med motivat* pa tredje raden. Detta resulterade i
fem traffar. En ny sokning gjordes genom att skriva physical activ* pa forsta raden och
kombinera detta med ordet AND med motivat* pa andra raden och kombinera det med
ordet AND med obes* pa tredje raden. Detta resulterade i 150 traffar. Genom att
begransa antalet forskningar med artalen 2000-2011, framkom 146 tréffar.

Pa basen av forskningarnas rubriker och snabblasning av abstrakten som hittades i alla

databaser, valdes ca 70 forskningar for noggrannare genomgang. | en tabell i kapitel 6.1,
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presenteras sokningen i Ovid Medline, eftersom det ar kéllan jag valde ut storsta delen
av artiklarna ifran. Fran Medic hittades nagra artiklar, frimst “short reports”, vilka inte
valdes ut till detta examensarbete, men de inneholl stddande material till de utvalda

artiklarna.

5.2 Inklusions- och exklusionskriterier

For att forskningen ska innehélla endast relevanta forskningar, har jag bestamt bade
inklusions- och exklusionskriterier pa forhand. Nedan féljer en kort presentation av

inklusionskriterierna.

Inklusionskriterier:

- forskningar pa finska, svenska, engelska, norska eller albanska

- forskningar fr.o.m ar 2000, till nutid

- forskningar dar forskningsobjekt antingen ar 6verviktiga och/ eller obesa

- forskningar dar deltagarna &r obesa, men &dven kan ha obesitetsrelaterade
sjukdomar

- forskningar som ér tillgadngliga i databaserna jag anvander

- forskningar med deltagare i vuxen alder (18-65)

- forskningar med bade kvinnor och mén eller endast man eller kvinnor

- forskningar med intervention som 6kar fysisk aktivitet bland deltagarna

Exklusionskriterierna ar motsatta till ovanstaende.

5.3 Kvalitetsgranskning

For att kunna faststélla de inkluderade forskningarnas kvalitet och bevisvarde, sager

Forsberg och Wengstrom (2008, s. 54), att det &ar viktigt att genomfdra en
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kvalitetsgranskning. Enligt Forsberg & Wengstrom (2008, s. 54) ska
kvalitetsgranskningen omfatta studiens syfte, fragestallningar, design, urval,
matinstrument, analys och tolkning. Forsherg & Wengstrom antyder ocksa att det &r
viktigt att forskningar med hogsta bevisvarde inkluderas (Forsberg & Wengstrom 2008,
s. 54). Jag har valt att gora kvalitetsgranskningen i detta arbete med hjalp av PEDro
scale for de randomiserade kontrollerade studiernas del och Finska Fysioterapiforbundet
ry:s kontrollista for den systematiska litteraturstudiens del (2003, s. 182-184). For en
kvalitativ artikels del anvéands checklistan i Forsberg & Wengstrom. Checklistan finns i
Forsberg & Wengstrom (2003, s. 196-200). For de kvantitativa, kvasiexperimentella
artiklarna anvands ocksa checklistan i Forsberg & Wengstrom (2003, s. 192-195). For
att vara saker pa kvalitetsgranskningen och minimera riskerna for felbedomning,
genomfors dubbelkontroll pa de randomiserade kontrollerade studierna och den
systematiska litteraturstudien. En ny kvalitetsgranskning gérs av de randomiserade
kontrollerade studierna med hjélp av “Fysioterapiasuosituskasikirja — uusi malli 20107,
Finlands Fysioterapeuter ry. Den ar dock for tillfallet &nnu opublicerad. Den
systematiska litteraturstudien dubbelkontrolleras med checklistan i Forsberg &

Wengstrom (2003, s. 182-184). Kvalitetsgranskningen kan ses i tabellform i kapitel 6.2.

5.4 Etiska dvervaganden

Enligt Forsberg & Wenngstrom (2003, s. 73), bor etiska 6vervdganden goras
betraffande urval och presentation av resultat. Forsberg & Wengstrom fortsatter med att
det &r viktigt att valja studier som har fatt tillstand fran etisk kommitté eller dar
forskarna har gjort noggranna etiska Overvaganden. Forsberg & Wengstrom havdar
vidare att alla artiklar som ingar i litteraturstudien bor redovisas, samt presenteras med
alla resultat som bade stoder, respektive inte stoder hypotesen. Jag forsoker i mitt
examensarbete presentera resultaten objektivt och inte enligt eget intresse. Aven da jag
valde mina forskningsartiklar, valdes de m.h.a. inklusions- och exklusionskriterier, fér
att behalla en objektiv synvinkel. Valet av forskningarna ar dock ett personligt val och
den egna stilen kan synas i de forskningar som véljs. Kvalitetsgranskningen gors aven
sa noggrant som majligt for att faststalla kvaliteten objektivt.
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6 RESULTAT

| foljande kapitel presenteras de resultat som framkom i forskningssokningen och i
kvalitetsgranskningen. Efter det kommer jag att ta stéllning till sjalva resultaten och svar

pa fragestallningarna. Sammanfattningar pa forskningarna hittas i bilagorna.

6.1 Resultat fran forskningssodkningen

Forskningssokningen resulterade i ca 250 forskningar fran de databaser jag sokte i.
Forskningarnas rubriker och abstrakt skummades igenom och forskningarnas antal
gallrades till ca 70. De 70 utvalda forskningarna granskades igenom noggrant och dessa
70 gallrades ner till ca 25, vilka ldstes genom. Ménga av dessa var “short report” artiklar
och exkluderades. P.g.a. att det gjordes manga sokningar i olika databaser och flere
tillaggssokningar, ar det svart att ange noggrant antal for vilka artiklar togs fran vilka
databaser. De mest ackurata artiklarna ar dock fran Ovid Medline. Se tabell 1 for en
schematisk bild pa sokningen i Ovid Medline. Pa foljande sida (s. 61) kan en tabell ses

pa de utvalda artiklarna.
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Tabell 1. Sammanstalining av sékningen i Ovid Medline

Ovid Medline

Sokordning

1 exp Motor Activity 99368
(physical® adi? activ®).mp.
Imp=protocol supplementary concept,
rare disease supplementary concept,
2 title, 47166
original title, abstract, name of
substance word, subject heading
word, unique identifier]
3 exp Motivation, 113294
] motiv®.mp. 92987
5 exp Obesity,” 114045
& exp Owverweight, 114941
{obes™® or overweight*).mp.
Imp=protocol supplementary concept,
rare disease supplemenitary concept,
- title, original P
title, abstract, name of substance
word, subject heading word, unigue
identifier]
= Ior2 137248
5 Ford 161194
10 Sor6or ¥ 1761171
i | 8 and 9 and 10 477
exp "Cutcome and Process
iz 572560
Assessment (Health Care)"y
yE] outcome*®.mp. 1112350
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Tabell 2. Tabell pa de utvalda artiklarna.

Forskningens nr.

Forskning 1

Forskning 2

Forskning 3

Forskning 4

Forskning &

Forskning 6

Forskning 7

Forskning &

Forskning 9

Forskning 10

Forskning 11

Forskning 12

Forskning 13

Forskning 14

Forskning 15

MNamn pa forskningsartikel Skribenter

Eveliina E. Korkiakangas MMNSc (Researcher), Maija A
Alahuhta MMNSc (Researcher), Paivi M. Husman MSocSc
(Team Leader), Sirkka Keinanen-Kiukaanniemi MD, PhD
(Professor), Anja M. Taanila PhD {Professor) and Jaana H.

Laitinen MSc. PhD (Senior Research Scientist)

Maotivators and barriers to
exercise among adults with a
high risk of type 2 diabetes — a
qualitative study

A randomized trial of sequential
and simultaneous multiple
behaviour change interventions
for physical activity and fat
intake

Corneel Vandelanotte. Marina M. Reeves, Johannes Brug,
llse De Bourdeaudhuij

Motivational "Spill-Cver™ During
VWeight Control: Increased Self- Jutta Mata, Marlene M. Silva, Paulo M. Vieira, Eliana Wv_
Determination and Exercise Carraca. Ana M. Andrade, Silvia R. Coutinho, Luis B.
Intrinsic Motivation Predict Sardinha, and Pedro J. Teixeira
Eating Self-Regulation

Using pedometers to increase
physical activity in overweight
and obese women: a pilot study

Sebely Pal, Cheryl Cheng, Garry Egger, Colin Binns and
Robert Donovan

Applying the Transtheoretical
Model to Regular Moderate
Exercise in an Overweight
Population: WValidation of a
Stages of Change Measure

Julie & Sarkin, M_S_, Sara S Johnson, Ph.D_, James O_
Prochaska, Ph.D., and Janice M. Prochaska, Ph.D.

Using self-determination theory
to promote physical activity and
weight control: a randomized
controlled trial in women

Marlene M. Silva, Paulo M. Wieira, Silvia R. Coutinho, Claudia
S. Minderico, Margarida G. Matos, Luis B. Sardinha, Pedro
J. Teixeira

Increasing the Motivation for Simone Schelling MSc, Simone Munsch PhD, Andrea H.
Physical Activity in Obese Meyer PhD. Patricia Mewark Lic Phil. Esther Biedert PhD,
Patients Juergen Margraf PhD
Applying a stepped-care Robert a. Carels, Lynn Darby. Holly M. Cacciapaglia. Olivia
approach to the treatment of M. Douglass, Jessica Harper. Mary E. Kaplar, Krista
obesity Konrad, Sofia Rydin, Karin Tonkin

Enhancing regular physical

activity and relapse prevention Francesca Amati. Vincent Barthassat. Guy Miganne,
through a 1-day therapeutic Isabelle Hausman, Dominique G. Monnin, Michael C.
patient education workshop: A Costanza, Alain Golay
pilot study

Helping overweight women
become more active: Meed
support and motivational
regulations for different forms of
physical activity

Marlene M. Silva, David Markland, Paulo M. Vieira, Silvia R

Coutinho, Eliana V. Carraca, Antonio L. Palmeira, Claudia

S. Minderico, Margarida G. Matos, Luis B. Sardinha. Pedro
J. Teixeira

Psychosocial Predictors of
Changes in Physical Activity in
Overweight Sedentary Adults
Following Couseling in Primary
Care

Andrew Steptoe, D_.Sc_, Elizabeth Rink, M_Phil_, and Sally
Kerry, M.Sc.

A randomised controlled trial on
the effectiveness of a primary
health care based counselling

intervention on physical activity.

diet and CHD risk factors

Sarah Hardcastle, Adrian Taylor, Martin Bailey. Richard
Castle

Reducing Obesity Indicators
Through Brief Physical Activity Massimo Bolognesi, M_D_, Claudio R. Nigg. Ph.D_, Massimo
Counseling (PACE) in Italian Massarini, M.D._, Sonia Lippke. Ph.D.
Primary Care Settings

Clinic-Based Support to Help

Ovenweight Patients VWith Type

2 Diabetes Increase Physical
Activity and Lose Weight

James G. Christian, MSW, MABS: Daniel H. Bessesen,
MD: Tim E. Byers., MD, MPH: Kyle K_ Christian, BA/ED:
Michael G. Goldstein, MD; Beth C. Bock, PhD

Barriers to regular exercise
among adults at high risk or Ewveliina E. Korkiakangas. Maija A. Alahuhta and Jaana H.
diagnosed with type 2 diabetes: Laitinen
a systematic review
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6.2 Resultat av kvalitetsgranskningen

En 6versikt pa de utvalda randomiserade kontrollerade studiernas och den systematiska
litteraturstudiens poéngantal och kvalitetsgrad kan ses i tabell 3 och tabell 4. Av de
inkluderade 15 studierna, ar 1, en forskningsoversikt, 11 &r randomiserade kontrollerade
studier, 2 &r kvalitativa studier och 1 &r en kvantitativ kvasi-experimentell studie. Den
enda systematiska litteraturstudiens (nr. 15) metodiska kvalitet ar medelhdg. Av elva
randomiserade kontrollerade studier & 4 av medelhdg metodisk kvalitet och 7 av hdg
kvalitet. De kvalitativa artiklarna (nr. 1 & 9) &r av hdg metodisk kvalitet. Den
kvantitativa kvasiexperimentella studien (nr. 5) ar av hog kvalitet pa basen av hur
manga fragor i Forsberg & Wengstréms checklista kunde besvaras, och att svaren var
jakande och relevanta for kvaliteten. Jag delade in checklistan i 23 frdgor (13 “ja-nej”
fragor, 10 fragor som man ska formulera svaret pa och var relevanta) och kunde svara
pa sammanlagt 18 fragor (hog kvalitet). I checklistan finns 12 ”ja-nej” fragor som jag
kunde svara “ja” pa, av sammanlagt 13 ja-nej” fragor. Jag rdknade att studien skulle
erhalla 1dg kvalitet om de sammanlagda poangen var 0-9, medelhdg kvalitet om

podngen var 10-17, och hdg, om poangen var 18-23.

De kvalitativa studierna granskades ocksa enligt Forsberg & Wengstroms checklista.
Jag delade in checklistan 1 30 frigor. 18 av dessa ér ”ja-nej” fragor. Fraga nr. 27 &r en
“ja-nej” fraga och det blir en podng pa den frigan, om svaret &r “nej”, eftersom fragan
lyder finns risk for bias”. Jag poéngsitter forskningens kvalitet enligt hur manga fragor
som kan besvaras noggrant och har relevans for forskningens kvalitet, och hur manga av
”ja-nej” fragorna kan besvaras med “ja”, utom vid fraga 27, dir svaret hoppeligen blir
“nej”. D.v.s. kvalitetsgranskar jag med samma stil som jag kvalitetsgranskade den
kvantitativa-kvasiexperimentella studien pa. Jag raknade att studierna skulle erhalla lag
metodisk kvalitet om de far podangen 0-11, medelhdg, om de far poangen 12-22, och
hog, om de far poangen 23-30. Forskning nr. 1 fick 26 poang, d.v.s. hdg kvalitet. Den
andra kvalitativa studien (nr. 9) fick 23 poéng, d.v.s. betraktar jag att den ocksa har hog
metodisk kvalitet. Det kan konstateras pa basen av kvalitetsgranskningarna att tio av de

utvalda forskningsartiklarna (nr. 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14) ar av hog metodisk
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kvalitet, och de fem andra forskningsartiklarna (nr. 2, 4, 11, 13, 15) & av medelhdg
metodisk kvalitet.

Tabell 3. Sammanstallning av den systematiska litteraturstudien

enligt Fysioterapiasuosituskasikirja — uusi malli 2010

Analys/ kvalitetsgranskning av systematisk litteraturstudie

1. stélldes en kliniskt begransad fraga? X
2. Var de anvinda kriterierna sakliga vid valet av artikeln? X
3. Ar det sannolikt att alla viktiga forskningar finns med? X
4. Varderades kvaliteten/ bevisvardet pa de inkluderade forskningarna? X
5. Kan forskningarnas beddmning upprepas? X
6. Vilka var de helhetliga resultaten? Var de tydligt presenterade? X
7. Hur noggranna var resultaten? Baserades de pa meta-analyser? X
8. Kan resultaten tilldmpas pa egna patienter? X
9. Togs alla kliniskt betydande resultat i beaktande? X
10. Ar fordelarna storre &n nackdelarna? X
Sammanlagda podng: ]
Kvalitetsniva: M

Kvalitetsniva: L = Lag (0-4), M = Medelhdg (5-7), H = Hog (8-10)
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Tabell 4. Sammanstallning av interventionsstudiernas

kvalitetsgranskning enligt PEDro scale

Forskning nr.

1. Lamplighetsgraderna specifierades

10

11

Ja

13

14

2. Forskningsobjekten
randomiserades i grupper

JA

3. Fardelningen av patienterna
doljdes

NE!

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

4. Grupperna var likadana vid borjan
av studien, vad galler de viktigaste
prognostiska indikatorerna

JA

NEJ

5. Alla forskningsobjekt farblindades

NEJ

Ja

6. Alla terapeuter som
administrerade terapin, forblindades

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

7. Alla utvarderare som matte
Atminstone ett nyckelresultat,
forblindades

NEJ

NEJ

NEJ

8. Matningar av tminstone ett
nyckelresultat ficks frdn mer &n 85 %
av forskningsobjekten, som initialt
fordelades i grupper

NEJ

1A

NEJ

9. Alla forskningsobjekt av vilka
resultatmatningar var tillgangliga,
fick antingen behandlingen eller

kontrollbehandlingen enl.
Fordelningen. Dar inte detta stamde,
data fran dtminstone ett
nyckelresultat analyserades enligt
"intention to treat", d.v.s. avsikt att
behandla

NE!

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

10. Av resultat fran matningar i
statistiska gruppskillnader
rapporteras dtminstone ett

nyckelresultat

NEJ

1A

11. Forskningen bjuder pa bade
punktmatningar och
ombytlighetsmatningar far
&tminstone ett nyckelresultat

i

Sammanlagda podng:

10

10

10

Kvalitetsniva:

Kvalitetsniva: L = Lag (0-4), M = Medelhog (5-7), H = Hog (8-11)




Medianen for alla randomiserade kontrollerade studier ar 8, med en poangfordelning
mellan 6 och 10. Medeltalet for de randomiserade kontrollerade studiernas poéngantal
ar 8,27.

Den systematiska litteraturstudiens (nr. 15) framsta brister visade sig vara fa antal
anvéanda databaser och litet sampel av forskningar. Det kan hénda att alla viktiga
forskningar inte togs med. Forskarna sokte forskningar ocksa endast pa engelska, vilket
kan bidra till bortfall av viktiga forskningsartiklar. Forskningarnas bevisvérde
presenterades inte heller i den systematiska litteraturstudien. Forskarna har tagit med
manga kvalitativa forskningar, vilket paverkar resultatens generaliserbarhet fér den

systematiska litteraturstudiens del.

De framsta bristerna pa de randomiserade kontrollerade studierna, vilka & medelhogt
skattade, &r att terapeuterna inte var forblindade i de studierna. Detta &r dock omdgjligt
for vissa forskningars del, eftersom terapeuterna skulle anvénda sig av teoribaserade
motivationsmetoder for interventionsgruppens del, och for kontrollgruppens del skulle
de behalla ett sedvanligt informationssatt, som ofta anvands i halsocentralerna i dagens
lage. Darfor maste forskarna veta vilken grupp det ar fraga om. Fordelningen av
patienterna doldes inte heller 1 de flesta studierna. ”Intention to treat” analys uteblev
aven i nagra av forskningarna. | forskning nr. 2, som erh6ll samsta metodiska kvalitet i
jamforelse med de andra randomiserade kontrollerade studierna, visade sig brister dven
finnas i t.ex. stort bortfallsantal och forblindning av utvéarderare som maétte atminstone

ett nyckelresultat.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att storsta delen, d.v.s. 66,3 %, av de utvalda
forskningarna erholl hég metodisk kvalitet efter genomford kvalitetsgranskning.
Utbudet pa forskningarna var brett vid forskningssokningen, men vid noggrannare
genomlasning mottes en stor del av forskningarna av de pa forhand bestamda

exklusionskriterierna.
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6.3 Resultat 1: Forskarnas méatinstrument

| detta kapitel far lasaren bekanta sig med matinstrument som kan anvéandas vid
bestammande av deltagarnas forandringsbendgenhet och forutsattningar for att oka
nivaerna av fysisk aktivitet och gora livsstilsforandringar. Samtidigt far lasaren

tillbakablickar till manga amnen i referensramen.

Bland de utvalda forskningarna har flere st. tagit upp matmetoder for bestdmning av
sina patienters fardigheter att kunna gora forandringar. Da kan forskarna bestamma
vilken insats som ska komma till nasta for varje enskild patient. Bestdmningen &r aven
viktig med tanke pa interventionernas effektivitet, d.v.s. gjorde patienten en forandring,
och om den blev Dbestéende. Bestamning av varje enskild patients
forandringsbendgenhet kan ocksa beratta och forutspd nagot om patientens
aktivitetsniva och kommande forandringar i aktivitetsnivaer. Evidensbaserade
matinstrument hjalper dven halsovardspersonal att jobba effektivare, for att det véaxande
behovet av hélsovardspersonal kraver ocksa effektiva datainsamlingsmetoder och

datateknologi.

| forskning nr. 3 matte Mata et al. (2009) forskningsobjektens generella
sjdlvbestimmande/ inre beslutsamhet med ”Self-Determination Scale” (Sheldon, Ryan
& Reis, 1996), som varderar individuella skillnader i hur sjalvbestamt en individ
funktionerar. D.v.s. att individen k&nner att hon/ han har mojligheter for de val hon gor
angaende sitt beteende. Mata et al.(2009) miitte dven deltagarnas “orsaker for att stanna
i behandling”, d.v.s. autonomt val, eller kontrollerat val. Denna aspekt mattes med
“Treatment Self-Regulation Questionnaire” (Williams, Freedman, & Deci, 1998;
Williams et al., 1996), som innehaller 13 aspekter som skattar graden av deltagarnas
motivation for deltagande i behandlingen. Sjalvregleringens grad fér motion och fysisk
aktivitet, (autonom vs kontrollerad), mittes i denna forskning med “Self-Regulation
Questionnaire for Exercise” (anpassad fran Ryan & Connell, 1989). Mata et al. métte
vidare deltagarnas grad av inre motivation for motion med Intrinsic Motivation
Inventory” (Ryan, 1982; Ryan & Connell, 1989). For att undersoka huruvida generell

inre beslutsamhet, behandling, och motionsspecifik motivation korrelerar med
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forhallandet mellan fysisk aktivitet och kostintagsreglering, gjordes flera medlingstester
pa de indirekta effekterna. Forskarna beréttar att fysisk aktivitet signifikant korrelerade
med graden av generell inre beslutsamhet, autonom behandlingsreglering och inre

motionsmotivation.

Sarkin et al. (2001) talar i sin forskning nr. 5 om den transteoretiska modellen och hur
den kan tillampas i praktiken. Forskarna beréttar att den uppmatta fardighetsgraden hos
deltagarna bestdmmer interventionsmaterialet och timingen av utgivningen av
materialet. Vidare beréttar forskarna att matinstrument fér bestdmning av deltagarnas
fardighetsgrad dven kan anvéndas fore behandlingen, for att t.ex. bestdamma efter
interventionen, vilka deltagare som gick framat i forandringsprocessen till t.ex.
handlingsstadiet. Matinstrument kan dven anvandas som en indikator om en
intervention Okade deltagarnas forandringsfardighet. Forskarna anvande en skala med
atta punkter for att bestamma beslutsamhetsbalansen for motion, d.v.s. fordelarna mot
nackdelarna. Deltagarna svarade pa fragorna pa en Likert skala med fem punkter, d.v.s.
“inte alls viktigt”, “aningen viktigt” etc. Forskarna bestimde &dven deltagarnas
motionsspecifika sjalvkansla med en sex punkter lang skala for moderat regelbunden
motion. Deltagarna skulle t.ex. svara pa sex punkter som motsvarade situationer da det
kan vara svart att delta i regelbunden moderat motion, och hur sjalvsikra de ansag sig
vara att anda motionera. Svaren mattes pa en fem punkter 1dng Likerts skala (1 = inte
alls sjalvséker, 5 = mycket sjélvsaker). Forskarna berattar vidare att deltagarna i
handlings- och aktivitetsstadiet rapporterade signifikant stérre mangder av anstrangande
fysisk aktivitet an t.ex. de deltagare som befann sig i fornekelse-, begrundande- och
forberedelsestadiet. Deltagarna i fornekelsestadiet angav dven storre antal upplevda
nackdelar med fysisk aktivitet, jamfort med deltagarna i de fyra andra stadierna. Av
detta kan det konstateras att matinstrument som baserar sig pa den transteoretiska
modellen for beteendeforandring, som mater stadiet av forédndringsbendgenhet,
korrelerar med bl.a. kénslor for och grad av fysisk aktivitet. Resultaten i Sarkin et al.
(2001) antyder att den transteoretiska modellen kan anvandas for interventioner med
fysisk aktivitet. Nedan kan ses en illustration 6ver min tolkning av 6kningen av fysisk

aktivitet med graden av férandringsbenégenhet.
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Férnekelsestadiet

Den Trnnsreorelrlskn Begrundandestadiet Frsisk alctii
Modellens stadier ysisk aktivitet

/ Firberedelsestadiet \
/ Handlingsstadiet

/ Alktivitetsstadiet \

Figur 3. Den Transteoretiska Modellens stadier i korrelation till fysisk

aktivitet (egen tolkning)

| forskning 6 anvénder sig forskarna Silva et al. (2009) av bl.a. ”The health care climate
questionnaire” (Williams et al. 1996) och The treatment self-regulation questionnaire”
(TSQR; Ryan and Connell 1989; Williams et al. 2002), vilka & samma matinstrument
som i forskning 3. De anvander ocksa “The self-determination scale” (SDS; sheldon et
al. 1996), som édven den dr samma som 1 forskning 3. “The health care climate
questionnaire” vérderar deltagarnas uppfattade behov av stdd och miter till vilken grad
teamet av hélsoexperter stddde deltagarnas autonomitet, eller om de var kontrollerande.
Andra mitinstrument som anvindes &r t.ex. ”The locus of causality for exercise scale”
(LCE; Markland 1999), som vérderar deltagarens uppfattade valmojligheter angaende
fysisk aktivitet. Aven i denna studie anvande forskarna “The exercise self-regulation
questionnaire”. Forskara anvinde vidare mitmetoder som “The intrinsic motivation
inventory” (IMI; McAuley et al. 1989) och ”The exercise motives inventory-2" (EMI-2;
Markland and Ingledew 1997). Den fdrst ndmnda méter deltagarnas subjektiva
upplevelser relaterade till fysisk aktivitet och motion angaende intresse och njutning.
Den andra mattstocken vérderar motiv for deltagande.
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I forskning 7 framkommer det att forskarna Schelling et al. (2008) métte
forskningsobjektens  “motivational  stage of change”, d.v.s. deltagarnas
forandringsbendgenhetsstadium angaende motivation. Denna mattes med en 1 punkts

algoritm. Matmetoden foljer den transteoretiska modellens teorier.

| forskning nr. 9 anvénder sig forskarna Amati et al. (2007) av “identification of the
stages of change and risk relapse” for att identifiera  deltagarnas
forandringsbenédgenhetsstadium. Denna mater forandringsbendgenheten med en
fempunkts sluten intervju, som har anpassats fran “Exercise Stages of Change Short
Form”. Risk for éterfall identifierades enligt gangna forsok och misstag. Pa basen av
resultaten fran forskningen, berattar forskarna, att anvandandet av den transteoretiska

modellens fem stadier for att bestdimma deltagarnas fardighet for forandring, stérks.

Awven i forskning 10 (Silva et al. 2010) anvindes “Health Care Climate Questionnaire”,
”Locus of Causality for Exercise Scale”, Intrinsic Motivation Inventory” och “Exercise
Self-Regulation Questionnaire”. Forskarna havdar att den sist ndmnda inte innefattar en
delskala for integrerad reglering, tydligen for att det &r svart att empiriskt sarskilja
mellan integration och identifierad reglering o ena sidan, och inre reglering, o andra

sidan.

| forskning 11 anvander Steptoe et al. (2000) fragor fran Marcus et al. (Assessing
motivational readiness and decision making for exercise) for att mata deltagarnas
forandringsbendgenhetsgrad for fysisk aktivitet. Forskarna Steptoe et al. (2000)
bestamde pa detta satt vilka svar som korrelerade med ett av den transteoretiska
modellens stadier. Deltagare i fornekelsestadiet motionerade for tillfallet inte tre ganger
i veckan i 20 minuter och funderade inte pa att dka sina aktivitetsnivaer under de
foljande sex manaderna. Deltagarna i begrundandestadiet dvervagde att motionera pa
ovan namnda niva under den inkommande manaden, men de var inte alls, eller endast
milt sjalvsédkra att de skulle lyckas. Deltagarna i forberedelsestadiet var nagorlunda eller
mycket sjalvsdkra att de skulle lyckas motionera pd ovan namnda niva under den
inkommande manaden. Deltagarna i handlingsstadiet hade inte motionerat pa ovan
namnda niva under sex manaders tid, medan deltagarna i aktivitetsstadiet hade
motionerat pa ovan namnda niva i dver sex manaders tid. Steptoe et al. (2000) matte
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aven deltagarnas sociala stod for livsstilsforandringar med sex fragor, av vilka tre
relaterade till stod fran familj, och tre till stod fran andra, t.ex. vanner. Forskarna matte
vidare det sociala stod for fysisk aktivitet, som deltagarna erh6ll, samt matte deltagarnas
tro pa halsoeffekter av regelbunden fysisk aktivitet och deltagarnas uppfattade fordelar
med och barriarer till fysisk aktivitet. Forskarna matte ocksa deltagarnas mojliga
forekommande kéinslor av anger. Forskarna talar om “angrande teorin”, “regret theory”,
som havdar att manniskor kan motiveras till fysisk aktivitet for att undvika angers
kanslor. T.ex. “om jag inte borjar med regelbunden fysisk aktivitet nu, vet jag att jag
kommer att dngra det”. Denna teori tillimpas enligt forskarna mycket lite i dagens lage.

Steptoe et al. (2000) anvéande ett matt med tre punkter av Armstrong et al., for att méata

deltagarnas sjalvkansla for fysisk aktivitet.

I de Ovriga forskningarna framkom inga nya matinstrument. Sammanfattningsvis kan
det konstateras att det finns en mangd matinstrument som kan anvandas for att mata
forandringsbendgenhet och andra viktiga faktorer som paverkar manniskors nivaer av

fysisk aktivitet.

6.4 Resultat 2: Motivationsmetoder

| detta kapitel tar jag fasta pa de motivationsmetoder som framkom i de utvalda
forskningarna. Tillbakablickarna till referensramen ar manga aven har. Jag har delat in
de utvalda forskningarna i fem grupper, for att gora lasupplevelsen intressant och
fordelningen pa resultaten lite mer tydlig. Grupp 1 innefattar forskningarna 1 och 15.
Grupp 2 innefattar forskningarna 4 och 7. Grupp 3 innefattar forskningarna 2, 8, 9, 12,
13,14. Grupp 4 innefattar forskningarna 3, 6, 10 och grupp 5 innefattar forskningarna 5
och 11. Grupp 1 fokuserar pa aspekter som motiverar individer till fysisk aktivitet och
tar upp barridrer for fysisk aktivitet. Grupp 2 innefattar mer Kkonkreta
motivationsmetoder. Grupp 3 fokuserar pa interventionens upplaggning och miljo.
Grupp 4 har sin fokus pa tillampningar fran sjalvbestimmanderattsteorin och grupp 5
har sin fokus pa den transteoretiska modellen. Gruppindelningen é&r inte heller entydig,

eftersom storsta delen av forskningarnas interventioner ar teoribaserade pa de teorier
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som jag tagit upp i den teoretiska referensramen. Nedan presenterar jag dock resultat

och fynd gruppvis.

Grupp 1) | forskning 1 tar Korkiakangas et al. (2010) fasta pa motivationsaspekter och
barriarer for fysisk aktivitet. Forskningens syfte var i forsta hand att ta reda pa vilka
aspekter motiverar deltagarna till fysisk aktivitet, respektive vilka barridrer som
upplevs. Detta ar viktigt med tanke pa att kunna réja hindren ur vagen pa ratt satt, for att
vidare kunna motivera deltagarna till fysisk aktivitet. Denna studies kvalitativa data
samlades in genom videofilmning. En intervention handlade i denna forskning om att
beratta at deltagarna om positiva halsoeffekter som kan nas via fysisk aktivitet och ge
varje enskild deltagare en stegraknare for att 6ka nivaerna pa fysisk aktivitet. Deltagarna
motiverades aven att motionera med familjemedlemmar och véanner. Da
forskningsobjekten motionerade, fick de reflektera 6ver vad som motiverar dem,
respektive vad som mojligen hindrar dem fran att vara fysiskt aktiva. Pa basen av
videofilmning under grupptraffar, fick forskarna reda pa att det fanns ett flertal
upplevda aspekter som motiverar. Dessa var indelade i fem huvudkategorier. For att
namna nagra: noje och valmaende, utomhusaktiviteter, husdjur, motion tillsammans
med nagon, teknisk utrustning och motionsdaghdcker, motiverade deltagarna. Upplevda
barridrer var t.ex. daligt vader, tidsbrist, trotthet, stress och inget intresse i att vara
fysiskt aktiv. Forskarna tog fram i sin diskussion, att motivationen till att motionera
forutsatter att man far tillfredsstéllelse av det. Detta star i samrad med det som tidigare
tagits upp i detta examensarbete, om att halsoexperten ska stimulera klientens upplevda
tillfredsstéllelse av fysisk aktivitet. Motivationsfaktorerna kan dven pa basen av denna
studie, delas in i inre och yttre faktorer. Forskarna beréttar vidare att det &r viktigt att
lagga fokus pa att starka de inre motivationsfaktorerna, men det ar ocksa meningsfullt
enligt forskarna att fokusera pa de yttre motivationsfaktorerna for att dessa senare kan

bli inre motivationsfaktorer.

Forskning nr. 15 starker fynden av inre och yttre motivationsfaktorer. Forskarna

Korkiakangas et al. (2009) berdttar i forskning nr. 15 om en indelning &ven av

barridrerna, i inre och yttre barridrer. Till inre/ interna barridrer hor t.ex. tidsbrist. Andra

barridrer som patraffades, var t.ex. att motion kénns obekvamt och att man kanner sig

for fet for att motionera. Sammanfattningsvis konstateras det i forskning 15, att
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uppmarksamhet bor féastas vid prioritering av fysisk aktivitet, att gora tid for sig sjalv att
motionera, och dven att minska deltagarnas oro for skador. Radgivningens metoder bor
fokusera pa att hjalpa klienten att kanna igen och utvardera sitt beteende och hjalpa
klienten att identifiera bade barriarer och faktorer som motiverar dem till en fysiskt

aktiv livsstil.

Grupp 2) | forskning 4 tar Pal et al. (2009) upp anvandandet av stegrdknare som direkt
feedback som motivationsmetod. | studien jamfors en grupp som dagligen far se
stegréknaren och méngden steg de tar, med en annan grupp, vars deltagare anvénder
stegraknaren, men inte ser resultaten. Interventionen pavisade att deltagarna som fick se
sina stegresultat och hade stallt mal for stegmangd, okade signifikant sin stegméngd
jamfort med kontrollgruppen, som inte fick feedback fran stegraknaren. Forskarna
beréttar sammanfattningsvis att det verkar som om stegraknare i kombination med att
stalla mal, motiverar att 6ka mangden steg/ dag. Interventionsgruppen skiljde sig dock
inte i kroppskomposition i jamforelse med kontrollgruppen vid kontrollen, men
interventionsgruppens systoliska blodtryck hade sjunkit signifikant i jamforelse med
kontrollgruppens. Fynden fran denna studie starker aven fynd fran tidigare forskningar
som dven pavisade att anvandning av stegraknare motiverar till 6kad fysisk aktivitet.
Detta ar ett viktigt instrument i 6kning av fysisk aktivitet, da aven tidigare forskning
havdar att promenader hor till de enklaste satten att oka nivaerna pa fysisk aktivitet och

behalla dessa vanor en langre period.

I forskning 7 jamfér Schelling et al. (2008) en motivationsgrupp med en
avslappningsgrupp, for att forska om det uppkommer skillnader i bortfall mellan
interventionsgruppens och kontrollgruppens deltagare under ett aerobic program (8
veckor langt). Interventionsgruppens deltagare som slutférde studien, foll bort i mindre
mangder under  aerobic  programmet, dn  kontrollgruppens  deltagare.
Interventionsgruppens deltagare dkade sina fysiska aktivitetsniva stegvis upp till ett ar,
medan kontrollgruppens fysiska aktivitetsniva sjonk stegvis. Efter ett ar sjonk dven
interventionsgruppens fysiska aktivitetsniva. Schelling et al. (2008) rapporterade i
denna studie att det inte fanns skillnader i gruppernas forandringsbenagenhet angaende
motivation, fore och efter interventionerna. Interventionen bestod av en session med
“motivationssamtal”, som berdrde aspekter om obesitet och energi intag, fysisk aktivitet
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och dess upptagande och uppratthallande. Kognitiva beteendestrategier, som t.ex.
”guided discovery” och den Sokratiska dialogen anvandes. Sammanfattningsvis
konstaterar Schelling et al. (2008) att det ar viktigt att minska bortfallsantal i
obesitetsinterventioner, och denna typ av motivationsdiskussion kan bidra till att minska
bortfall och 6ka nivaerna av fysisk aktivitet, men det ar dock oklart vilka faktorer bidrar
till en langvarigare forandring. Motivationssamtal om energi intag, fysisk aktivitet och
obesitet kan motivera till 6kade méngder av fysisk aktivitet och minska bortfall, men
tillracklig evidens finns inte for att astadkomma langvaria forandringar med denna

metod.

Grupp 3) | forskning 2 studerar Vandelanotte et al. (2007), om tidpunkten for
kostintervention och fysisk aktivitets intervention ska vara samtidig eller pa varandra
foljande, och i vilken ordning interventionerna ska komma, med tanke pa att oka
aktivitets- och kostvanor for att dessa ska moéta dagens rekommendationer. Den
intervention som behandlade fysisk aktivitet, byggde pa ett datorprogram som gav
feedback pa basen av klienters/ deltagares svar pa fragor. Feedbacken baserade sig pa
tex. den transteoretiska modellens stadier. Resultaten pavisar att lyckad
beteendeforandring, t.ex. okade nivaer av fysisk aktivitet, inte associerades med
interventionernas tidpunkt, d.v.s. samtidig eller pa varandra foljande, men innehallet i
feedbacken, som var teoribaserad, paverkade deltagarnas beteendeforandring positivt.
Forskarna havdar ocksa att obesitet i sig sjalv, kan vara en tillracklig motivationsfaktor
for beteendeforandring, i vissa fall.

I forskning 8 j&mfor forskarna Carels et al. (2005) ett teoribaserat
beteendeforandringsprogram indelat i etapper, med fokus pa viktminskning och 6kning
av fysisk aktivitet (interventionsgrupp), med samma beteendeférandringsprogram som
inte &r indelat i etapper (kontrollgrupp). Interventionsgruppens deltagare stéllde olika
viktminsknings mal (etapper = om viktminskning i en etapp misslyckas, kan den
lyckas i ndasta etapp), och fick information om och hjélp till problemldsning.
Interventionsgruppens deltagare minskade signifikant mer i vikt och 6kade betydligt
mer sina nivaer av fysisk aktivitet, an kontrollgruppen. Forskarna havdar att

intervention som &r indelat i etapper och hjalper deltagarna att l6sa mojliga
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uppkommande problem, &r ett bra satt att forbattra resultat i obesitetsbehandling, och
motivera deltagarna att na pa forhand utsatta mal for viktminskning och fysisk aktivitet.

| forskning nr. 9 anvander Amati et al. (2007) en endags “workshop” for att oka
deltagarnas fysiska aktivitetsnivaer. ”Workshopen” var en dag lang och var indelad i
”foreldsningar” och ansikte mot ansikte traffar. All rddgivning var teoribaserad och
darfor anpassad till varje enskild deltagare (t.ex. baserad pa den transteoretiska
modellens stadier). Deltagarna fick dven stdd av varandra under dagens lopp (mycket
interaktivitet). ”"Workshopen” d&mnade hjélpa deltagarna i fordndringsprocessen mot en
fysiskt aktiv livsstil och hjalpa dem att t.ex. forsta att det finns manga olika typer av
nivaer pa fysisk aktivitet som kan kopplas ihop med de 6nskade nyttorna. Terapeuterna
som ledde ”workshopen” var empatiska och patientcentrerade till sitt sitt. Resultaten av
“workshopen” pavisar signifikanta viktminskningar och signifikant Okning av
anstrangande fysisk aktivitet hos deltagarna. 39 % av de deltagare som levde ett
stillasittande liv innan “workshopen”, blev aktiva. Forskarna hiavdar att en workshop”
av denna typ kan vara en effektiv motivationsmetod for att minska Kklienters
stillasittande livsstil och oka nivaer av fysisk aktivitet. Forskarna beréattar vidare att
“workshopen” &r ett exempel pa teoribaserad modell 6verford till klinisk praxis. Nedan

kan ses en tabell pa foreldsningar under “workshopen”.

Tabell 5. Exempel pa féreldsningar fran "workshopen”

"Workshopens”namn | Forandringsbendgenhets- | Barridrer och Strategier som
stadium hinder anvandes i
"workshopen”
1. Prioriteter i mitt liv | Fornekelsestadiet - Fornekelse - Oka
Begrundadesstadiet - Oférstaelse for medvetenheten
problemet - Visualisering av
- Defensiv reaktion | olika
- Begransad prioriteringar i
sjalvsakerhet patientens liv

- Visualisering

en prioritet inte
alltid paverkar
en annan
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2. Vagning av for-
och

nackdelar av fysisk
aktivitet

Fornekelsestadiet
Begrundadesstadiet

- Brist pa kunskap
- Manga nackdelar
- Ovillighet att
tanka pa problem
- Lag sjalvkansla

- Lista av for- och
nakdelar

- Visualisering av
betydelsen av
att vaga fordelar
mot nackdelar

3. Externa resurser

Fornekelsestadiet
Begrundadesstadiet
Forberedelsestadiet

- Misslyckanden av
tidigare forsok

- Lag sjalvkansla i
formagan att
forandras

- Strukturera,
identifiera och
organisera
patientens yttre
resurser och
stodsystem

4. Beslutsmassig
balans

Forberedelsestadiet

- Risk foratt gainii
handlingsstadiet
for tidigt

- Underskattande
av mojliga problem

- Personifiera
meddelandet
genom
anvandandet av
konkreta
program av
fysisk aktivitet,
som patienten
vill gora, eller
har provat forut

5. Min inre rost Handlingsstadiet - Negativt - Oka
Aktivitetsstadiet tankande medvetenheten
- Jamforelse med av patientens
andra tankar och
- Andra utmana dem
automatiska tankar | under fysisk
aktivitet
6. Ldra mig att Handlingsstadiet - Modfélldhet och | - Lara sig att
dosera min effort Aktivitetsstadiet fysisk eller psykisk | anpassa

trotthet

- Risker av
otillfredsstallelse
lankat med brist pa
formagor

- Monotoni

intensiteten pa
fysisk aktivitet
- Meny av
intensiteter
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7. Jag har inte tid Handlingsstadiet - Monotoni - Visualisering av
Aktivitetsstadiet - Tidsbrist tid spenderat i
olika situationer
- Diversifiering
av aktiviteter
8. Hur kan jag Aktivitetsstadiet - - Forvantan av
behalla mina fysiska Aterfallsprevention | specifika
aktivitetsnivaer i i ovantade scenarier m.h.a.
ovantade situationer situationer rollspel
9. Mitt mal ar... Forberedelsestadiet - Strukturering av - Personaliserat
Handlingsstadiet aktion mal
Aktivitetsstadiet - Inriktning mot ett | - Orienterad
specifikt mal kortsikts- eller
- Forebygga aterfall | mellanlangt
program

| forskning nr. 12 testar Hardcastle et al. (2007) effektiviteten pa en intervention baserad
pa radgivning i priméarhalsovarden, for att 6ka klienternas nivaer av fysisk aktivitet.
Forskarna hdvdar att metoder som tar i beaktande den enskilda patientens
forandringsbenédgenhet, leder med mindre risk till motstand fran patienten, eftersom
man inte tvingar patienten till en fordndring som hon/ han inte ar redo att gora.
Interventionen baserade sig pa radgivning och reflekterat lyssnande enl.
motivationssamtals idé (MI). Det visade sig enl. forskarna att de deltagare som traffade
en (M) terapeut flere ganger, jamfort med dem som traffade en terapeut farre ganger,
okade sina nivaer av fysiska aktivitet. D.v.s. antalet radgivningssessioner paverkade
klienterna positivt med tanke pa 6kade mangder fysisk aktivitet. De deltagare som hade
fortsatt att fa sin sedvanliga halsoradgivning under besok till priméarhélsovarden,
andrade inte sina aktivitetsvanor, medan de deltagare som hade fatt radgivning enligt
motivationssamtal, okade sina nivaer av fysisk aktivitet. Forskarna berattar
sammanfattningsvis att radgivning i primarhalsvarden, som baserar sig pa
motivationssamtal, kan effektivt anvéndas for att motivera klienter till t.ex. promenader

och annan fysisk aktivitet.

| forskning nr. 13 jamfor Bolognesi et al. (2006) inverkan av ett "PACE” protokoll
jamfort med sedvanlig halsoradgivning pa klienter i primarhalsovarden. Protokollet

utgar pa att forst bestimma deltagarens fardighetsgrad till forandring och fysisk
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aktivitet, och pa basen av stadiet som deltagaren befinner sig i, tillampa radgivningen
om fysisk aktivitet, enligt stadiet. Radgivningsmodeller var fardigt planerade for
deltagare i varje stadium i forandringsprocessen. Radgivningen baserade sig saledes pa
den transteoretiska modellen. Deltagare som hade fatt ta del av interventionen, hade
battre BMI och midjematt under kontrollerna vid fem och sex manader. Deltagarna i
interventionsgruppen gick dven vidare i stadierna enligt den transteoretiska modellen
och kande mer sjalvbestammanderatt an de klienter som fatt sedvanlig halsoradgivning.
Forskarna drar slutsatser om att anvandning av protokoll som denna, kan motivera

klienter i primarvarden att férandra sina aktivitetsvanor.

Forskning nr. 14 (Christian et al. 2008) tangerar och starker fynden fran foregaende
forskningar genom anvéndandet av ett liknande protokoll med frageformular och
datorprogram, och en liknande interventionsuppsattning med kort radgivning i stil med
radgivningen i forskning nr. 13 (Bolognesi et al. 2006). Forst bestamdes deltagarnas
motivationsrelaterade fardighet att 6ka nivaerna pa fysisk aktivitet och dndra kostvanor.
Aven andra frageformular tillampades. Datorprogram gav darefter lamplig feedback och
lamplig radgivning at deltagarna. Kontrollgruppen fick sedvanlig halsoradgivning.
Resultaten pavisar att deltagarnas nivaer av fysisk aktivitet Okade for
interventionsgruppens del. Interventionsgruppens deltagare gick aven mer ner i vikt i
jamfdrelse med kontrollgruppens deltagare. Sammanfattningsvis konstaterar forskarna
att denna typ av feedback fran datorprogram okar dialogen mellan klient och
hélsoexpert, och kan darmed leda till 6kning av fysisk aktivitet och viktnedgang.

Grupp 4) | forskning nr. 3 granskar Mata et al. (2009) tva beteenden, d.v.s. dtande och
motion. Forskarna fortsatter med att beratta, att det for tillfalle inte finns erfarenheter
om hur dessa interagerar pd en motivations- och beteendeniva, d.v.s. om
motionsspecifik motivation kan 6éverféras/ korrelera till kostintagsreglering under ett
viktkontrollsprogram. Forskarna var intresserade om generell, behandlingsrelaterad och
motionsmotivation ligger bakom relationen mellan 6kade nivaer av fysisk aktivitet och
béttre kostreglering. Kost och motion ar viktiga faktorer, eftersom motion bidrar pa ett
positivt satt till manniskans energimetabolism och aptit, och darmed till langsiktig
viktkontroll. Interventionsgruppens deltagare deltog i handledning var- eller varannan
vecka under ett ar. Handledningen tog fasta pa bl.a. fysisk aktivitet och
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energiforbrukning, och baserade sig till sin utformning pa den transteoretiska modellen.
Syfte med handledningen var att Oka deltagarnas sjalvkénsla och kénsla av
sjalvbestdimmande for fysisk aktivitet, samt stdda deltagarnas autonoma beslut om vilka
forandringar de ville gora och hur. Kontrollgruppen fick sedvanlig halsoradgivning.
Resultaten pavisar att generellt sjalvbestdmmande och stérre autonom motivation for
motion, forutspadde béttre kostreglering under 12 manader. Forskarna konstaterar att
handledning som baserar sig pa den transteoretiska modellens stadier, som syftar till att
Oka Klienters generella sjalvbestimmande och motionsmotivation, verkar underlatta
kostreglering under viktkontrollsprogram. Dessa motivationsmekanismer ligger dven

bakom relationen mellan forbattrade motionsvanor och kostreglering.

| forskning 6 forskar Silva et al. (2009) i anvandandet av sjalvbestimmanderéttsteorin
(SDT) for att oka fysisk aktivitet. Interventionen var en ett ar lang viktkontrolls
intervention som baserade sig pa bl.a. sjalvbestimmanderattsteorin. Forskarna berattar
att den svaraste aspekten i viktkontrollsprogram &r att fa resultaten att bli hallbara.
Forskarna Silva et al. (2009) hévdar, att 6kningar i inre motivation for fysisk aktivitet ar
en av de framsta aspekterna som forutspar langsiktig viktforandring. Interventionen
baserade sig pa 30 sessioner och tog upp t.ex. aspekter om fysisk aktivitet, kost,
kroppssyn och andra komponenter som angdr beteende. Terapeuterna som
administrerade terapin, forsokte ge deltagarna en kansla av dgo angaende sitt beteende,
satillvida, att den skulle klinga fran deltagarnas uppfattade kausalitetssamband. D.v.s.
anvande terapeuterna t.ex. neutralt sprak, stodde deltagarna att vélja sjalv och bidrog
med att ge alternativ for beteendefordandring, samt ge informationsrik feedback.
Interventionsgruppen fick ta del av sex olika moduler. Vid vecka 10 introducerades
deltagarna t.ex. till en modul som syftade till att oka deltagarnas nivaer av fysisk
aktivitet. Modulen innehdll aspekter om mal for fysisk aktivitet och information om
problem och barridrer etc. Interventionsgruppens deltagare fick &ven delta i
danslektioner, for att fa en inblick av noje fran fysisk aktivitet. Resultaten pavisar att
interventionsgruppen visade storre viktnedgang vid 12 manader och var fysiskt mer
aktiva an kontrollgruppen som hade fatt sedvanlig hélsoradgivning. Forskarna
sammanfattar att interventioner grundade pa sjalvbestammanderattsteorin kan med goda
resultat genomféras i viktkontrollskontext och bl.a. Oka Kklienters autonoma
sjalvreglering, och darmed forbéttra resultat fran viktkontrollinterventioner.
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Forskning nr. 10 (Silva et al. 2010) bidrar till ovanndmnda fynd med en liknande
intervention och resultat. Detta stdder anvandandet av sjalvbestammanderattsteorin for
forstaelse av motivationsprocesser angaende fysisk aktivitet i viktkontrolls kontext.

Forskning 10 &r en del av forskning 6.

Grupp 5) I forskning nr. 11 studerar forskarna Steptoe et al. (2000) vilka aspekter som
relateras med t.ex. fysisk aktivitet fore interventionen, som baseras pa den
transteoretiska modellen, och efter interventionen. Interventionen bestod av
beteenderelaterad handledning. Kontrollgruppen fick sedvanlig halsoradgivning.
Interventionsgruppens terapeut bestdmde deltagarnas fordndringsbendgenhet och gav
radgivning enligt fardighetsgraden. For deltagare i fornekelsestadiet och
begrundandestadiet lades fokus pa forandring i attityd och undersokning av barriérer.
For deltagare i forberedelsestadiet lades fokus pa beteenderelaterade férmagor och
malsattning. Steptoe et al. (2000) berattar att fysisk aktivitet och motivation for fysisk
aktivitet, forknippades i borjan av interventionen med utbildningsgrad, att ha en fysiskt
aktiv partner, uppfattade barridrer till fysisk aktivitet och sjalvsakerhet och sjalvkéansla.
Resultaten pavisar att interventionsgruppens deltagare var fysiskt mer aktiva vid 4 och
12 manaders kontrollerna, &n deltagarna i kontrollgruppen. D.v.s. forutspar socialt stod
och kognitiva variabler 6kning av fysisk aktivitet efter handledning i primarvarden. Ett
intressant  fynd in  denna forskning var dock enligt forskarna, att
forandringsbenagenhetsgraden forutspadde okad fysisk aktivitet vid 4 manader, men

inte vid 12 méanader.

Forskning nr. 5 (Sarkin et al. 2001) starker med sina fynd, anvdndandet av den
transteoretiska modellen for beteendeforandring i interventioner med fokus pa fysisk
aktivitet och fokus pa att gora den fysiska aktiviteten regelbunden. Modellens stadier

korrelerade med deltagarnas rapporterade nivaer av fysisk aktivitet.
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7 DISKUSSION

Litteraturstudien utfordes med syfte att tillfora kunskap till Dals halsostation, om hur
Klienters férandringsbendgenhet och motivation kan beddmas, for att optimera
slutresultatet av t.ex. ENE-gruppen. Syftet var ocksa att finna information och svar om
vilka motivationsmetoder som har visat sig géra overviktiga och obesa personer fysiskt
aktiva och lett till livsstilsforandringar. 14 st. forskningsartiklar med olika
studieupplaggning, och en forskningsdversikt, inkluderades. Dessa tog fasta pa
matmetoder for bestamning av forandringsbendgenhet och motivation och innehdll aven
motivationsmetoder for att 0ka fysisk aktivitet hos Overviktiga och obesa. | féljande
avsnitt diskuteras bl.a. metod, forskningssokning och kvalitetsgranskning. Till sist fors

en diskussion kring de erhallna resultaten.

7.1 Metoddiskussion

Valet av systematisk litteraturstudie var ett lampligt val for denna typ av arbete, som
med intresse och nyfikenhet vill fa reda pa evidensbaserade mat- och
motivationsmetoder, for att hjalpa fysioterapeuterna pa Dals halsostation att tampas med
det dagsaktuella och svara problemet om motivation for fysisk aktivitet bland
Overviktiga och obesa. Enligt Forsberg & Wengstrom (2008, s. 18) kan systematiska

litteraturstudier ge svar pa flera kliniska fragestallningar.

Det har varit viktigt for mig att finna litteratur som stoder varandra. Jag markte redan
tidigt under arbetets gang, att en del av litteraturen jag anvander ar éldre, fran 80- och
90- talen. Detta betydde for mig att aspekten beteendeftrandring, ar ett valforskat
omrade. Jag har anvant boken av Faskunger till stor del, vilket kan ses som en brist i
detta examensarbete, men jag har latit texten forbli som den ar, framst p.g.a. att jag
hittat en méngd litteratur som stoder Faskungers texter. Dels bérjade tiden ta slut, och
det viktigaste for mig var att ge en bred faktabas at fysioterapeuterna pa Dals

hélsostation, och forsoka hitta svar pa mina fragestallningar.
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Forskningssokningen var en mangdimensionell process, som jag gjorde flera ganger.
Jag hittade manga forskningar, men pa basen av de forutbestaimda exklusions- och
inklusionskriterierna, foll en stor del bort. Jag tycker att jag hittade intressanta
forskningar. Forskningssokningen gjordes sa noggrant som majligt. Det framstod tydligt
for mig da jag hade hittat mina forskningar, att jag hade valt ett svart &mne som var
svart att begransa. Min grundlighet stod emot mig vid flera tillfallen. Det kan handa att
lampligare litteratur hade hittats om jag hade begransat mitt &mne tidigare. Jag gjorde
forskningssokningen sa manga ganger, att jag till sist tappade rékningen pa vilka
forskningar jag hade hittat fran var och en av de databaser jag anvande. Jag tycker att
valet av databaser var lampligt for detta arbetets omfang. Om jag skulle gora detta pa
nytt, skulle jag dven gora sokningar i databasen PSYCINFO. Da forskningssokningen
hade gjorts, mérkte jag att jag inte hade hittat forskningar som fullt motsvarade mina
forvantningar. Dels hade jag forvantningar pa vad jag skulle hitta, dels var en stor del av
forskningarna jag stotte pa, mycket fokuserade pa aspekten “motivation att gi ner i
vikt”. Sammanfattningsvis tycker jag att den litteratur och de forskningar jag anvént,
stoder varandra valdigt bra, vilket dven paverkar resultatens generaliserbarhet. De
utvalda forskningarna var inte lattlasta, och ibland fick jag kampa for att forsta
innehallet. Detta ar ett &amne, som inte tas upp under vara studier, men ett &mne, som
passar mig som &r intresserad av manniskans psyke och beteende. En intressant aspekt
som framkom i forskningarna, var att storsta delen av forskningarna var gjorda pa en
forskningspopulation av endast kvinnor. Jag funderade pa om det beror pa att kvinnor i
storre grad &ar Oppet missndjda med sin kropp, och lattare soker sig till
viktkontrollsinterventioner. Dels funderade jag ocksa pa, om forskningar gors pa
kvinnor, for att kvinnor ofta har ett stort inflytande pa sin familj, och darmed paverkar

en viktkontrollsintervention dven pa kvinnornas familjer.

Kvalitetsgranskningen var intressant och genomfordes med eftertanke och objektivitet.
Det var svart att poangsatta de forskningar som granskades med Forsberg &
Wengstroms checklista, men jag har forsokt att gora granskningen pa ett réattvist och
objektivt satt. Jag valde &ven att inte gora askadliggorande tabeller av dessa
kvalitetsgranskningar, for att det skulle ha tagit vardefull tid ifran de omraden i detta
arbete, som jag ville lagga mer vikt pa.
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7.2 Resultatdiskussion

Det som framstar enligt min mening, i detta breda amne och arbete, ar resultatens
samstammighet. Fokus pa motivationsgrad och  motivationens  kvalitet,
forandringsbendgenhet och tyngd pa klienternas sjalvbestimmande, framgar i nastan
alla forskningar. Intressant &r, att de teoribaserade interventionerna daven verkar stoda
langsiktig viktkontroll. Jag visste inte innan arbetet, vad jag skulle hitta, och det kéndes
som att hoppa ut i det tomma, da jag borjade lasa litteratur om dmnet. Jag insag sa
smaningom att beteendeforandring inte ar en enkel process, utan en mangfacetterad,

lang fard, genom olika stadier i den transteoretiska modellen.

Forskningsobjekten var manga i de utvalda forskningarna. Sammanlagt ingick Gver
3100 forskningsobjekt i de utvalda studierna. P& basen av den stora méangd
forskningsobjekt som ingick, och att de flesta interventionsgrupperna pavisade
signifikanta forandringar i bl.a. aktivitetsniva, paverkar &ven detta resultatens

generaliserbarhet.

7.2.1 Méatmetoder

Det framkom ett stort antal matinstrument i forskningarna for bestamning av bl.a.
forandringsbendgenhet och motivation till fordndring och fysisk aktivitet. Matinstru-
ment, som hittades &r t.ex. ”Self-Determination Scale” (Sheldon, Ryan & Reis, 1996),
”Treatment Self-Regulation Questionnaire” (Williams, Freedman, & Deci, 1998; Wil-
liams et al., 1996), ”Self-Regulation Questionnaire for Exercise” (anpassad fran Ryan &
Connell, 1989), ”Intrinsic motivation Inventory” (Ryan, 1982; Ryan & Connell, 1989),
”The health care climate questionnaire” (Williams et al. 1996) och "The exercise mo-
tives inventory-2” (EMI-2; Markland and Ingledew 1997). Dessa matinstrument har en-

ligt forskarna god validitet.
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7.2.2 Motivationsmetoder

Det framkommer flera motivationsmetoder i forskningarna. Det som framstar tydligt, &r,
att handledning som stravar till att ¢ka klienters motivation for fysisk aktivitet och
beteendeforandring, har bast evidens, om den &r teoribaserad, vare den sig en endags
“workshop” eller handledning i flere omgéngar. Tendensen var dock i ndgra forskningar
att flere omgangar av handledning har storre inverkan. Interventioner som baserade sig
pa sjalvbestammanderattsteorin och den transteoretiska modellen, hade signifikant
inverkan pa klienternas fysiska aktivitetsnivaer i jamforelse med endast sedvanlig
hélsoradgivning om t.ex. risker med fysisk inaktivitet. Stadiet klienten befinner sig i,
visade sig vara avgorande. Att ge ratt rad vid ratt tidpunkt, paverkade resultaten
markant. | de forskningar dar terapeuterna hade utbildats i motivationssamtals tekniker
(M1), lyckades interventionsgruppens klienter battre i sin 6kning av fysisk aktivitet och
beteendeférandring, jamfort med deltagare i kontrollgrupper, som hade getts rad pa

sedvanligt satt, vilken ofta idkas i primarvarden annu i dagsléaget.

Det framkom é&ven i forskningarna att konkret utrustning kan motivera klienter till
fysisk aktivitet. Utrustning som t.ex. stegrdknare och aktivitetsdagbok motiverade
manga klienter. Andra intressanta aspekter som framkom, var malsattningens viktighet
och de inre och yttre barridrernas kartlaggning. Det visade sig vara viktigt for
klienternas motionsmotivation, att planer for att dverkomma barriérer, gjordes. Det var
ocksa viktigt for klienterna att halsoexperten lugnade ner dem, angaende radsla for
eventuella skador i samband med fysisk aktivitet. Det kandes viktigt for klienterna att fa

information om skadorna och fa hemvardsrad pa forhand.

Kvaliteten pa klienternas motivation var dven en grundpelare. Ju hogre den inre
motivationen var, desto enklare kunde klienten uppta regelbundna aktivitetsvanor och
gora mer langsiktiga livsstilsforandringar. Genom  t.ex. tekniker  fran
sjalvbestammanderattsteorin, kunde klienternas motivation stddas att inta en mer inre

karaktar.
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| brist pa tid, kan jag konstatera att det skulle ha varit intressant att ytterligare fordjupa
sig i forskningarna och i slutresultaten. Denna tidsbrist visar sig i ytlig genomgang av
resultaten och i for stor tyngdpunkt pa den teoretiska referensramen. De teorier som

framkommer, kraver &ven en langre tidsram for battre insikt och djupare reflektioner.

7.2.3 Reflektioner kring vidare forskning i amnet

Det skulle vara intressant om det skulle studeras vidare i detta omrade i framtiden.
Vidare utveckling av detta arbete skulle enligt min mening vara att ta reda pa hurdana
metoder att underlatta ENE-gruppmedlemmarnas langsiktiga livsstilsférandring, finns.
Det skulle vara intressant att gora en uppfdljningsplan at gruppmedlemmarna, att
forandringsprocessen inte slutar vid slutet av grupptraffarna, utan fortsatter t.ex. i form
av ett datorprogram, dar gruppmedlemmar kan tala med varandra och ocksa
fysioterapeuter, ifall denna metod visar sig enligt forskning, att kunna anvéandas pa ett

andamalsenligt satt.

Det som jag ocksa saknar fran de forskningar som jag inkluderade, &r att forskningarna
inte jamfor motivationsmetoder med varandra. De flesta forskningarna har en
interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Kontrollgruppens handledningsinnehall &r
oftast sedvanlig halsoradgivning. Detta ar dock motiverat, eftersom det ar det satt som
anvands i primarvarden i dagens lage och forskarna vill finna effektivare sétt att
anvéanda i framtiden, eftersom Overvikt, obesitet och en stillasittande livsstil, har en

tendens att 6ka explosionsartat.
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8 KONKLUSION

Att fordndra ett ingrott beteende &r inte enkelt, i synnerhet inte i en kontext som handlar
om att motivera Overviktiga och obesa till fysisk aktivitet och langsiktig
beteendeforandring. Det finns valida méatinstrument som kan anvéndas for att bestdimma
hur forandringsbenédgen en klient &r. Bestimmande av fordndringsbenagenhet &r viktigt,
eftersom det ar viktigt att “ge ritt rad vid ratt tillfalle” och inte tvinga sin klient till
forhastade beslut, som hon/ han inte ar redo att géra. Det framkommer i denna
systematiska litteraturoversikt, att teorier som stoder klienters sjalvbestammanderatt,
valmojligheter och motivation till forandring, &r viktiga att 6verfora till och tillampa i
klinisk praxis, for att motivera klienter att t.ex. bli fysiskt mer aktiva och ga ner i vikt.
Aven teknisk utrustning, som stegraknare och motionsdagbdcker kan anvéandas for att
motivera klienter till fysisk aktivitet. Det ar viktigt for halsoexperten att fa klienten att
identifiera sitt (problem)beteende och ocksa hjalpa henne/ honom att identifiera
barridrer som kan sta i vagen for en fysiskt aktiv livsstil och hjélpa henne/ honom att
hitta losningar pa problemen. Det visade sig i forskningarna, att det sedvanliga
hélsoradgivningssatt, som sa ofta kan ses i t.ex. primarhalsovarden, inte ar ett effektivt
sétt att stoda klienter till t.ex. fysisk aktivitet, utan ett alltmer holistiskt ndrmelsesétt bor
tillampas for béattre resultat.

Sammanfattningsvis kan jag konstatera, att med alla sina mangdimensionella teorier,
méangden av ny information och fakta och pragel av min personliga stil, var detta
examensarbete en lika lang vag, som végen till beteendeforandring dr. Dock kan jag inte
konstatera annat, an att jag larde mig mycket nytt och kan med sédkerhet siga att jag
kommer att strava till att tillampa denna nya kunskap i mitt yrke som fysioterapeut, for
att jobba effektivt och evidensbaserat med kommande Kklienter.
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BILAGOR

Bilaga 1) FORSKNINGSPRESENTATION

Nedan presenteras forskningarnas innehall. Dessa presenteras inte i ndgon viss ordning,

men den enda systematiska litteraturstudien presenteras sist.

1.1 Forskning 1

”Motivators and barriers to exercise among adults with a high risk of type 2 diabe-

tes — a qualitative study”

Eveliina E. Korkiakangas MNSc (Researcher), Maija A. Alahuhta MNSc (Researcher),
Paivi M. Husman MSocSc (Team Leader), Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi MD, PhD
(Professor), Anja M. Taanila PhD (Professor) and Jaana H. Laitinen MSc, PhD (Senior

Research Scientist)

Forskningen av Korkiakangas et al. (2010) &r en kvalitativ studie som genomfordes i
Finland &r 2007-2008. Som rubriken ocksa sager, var syfte med denna studie att kunna
kartldagga och beskriva de faktorer som motiverar till traning och fysisk aktivitet, samt

beskriva aktivitetsbarriarer som personer med hog risk att insjukna i typ 2 diabetes har.

Sammanlagt 74 forskningsobjekt deltog i denna sex ménader ldnga undersokning “the
Effectiveness and Feasibility of Activating Counseling Methods and Videoconferences
in the Dietary Group Counseling”. Alla deltagare hade hdg risk for att insjukna i typ 2
diabetes. 33 var méan och 41 kvinnor. Medelaldern for deltagarna var 49 ar. Deltagarna
rekryterades via arbetshalsovarden, eller via priméara halsovarden av bade sjukskotare
och lakare. Deltagarna som valdes var villiga att delta, samt hade podngsatts enligt typ 2

diabetes riskens storlek av “diabetes risk test score”. Deltagarna delades in i fem



videofilmningsgrupper (VF), samt i sex ansikte mot ansikte- grupper (FF). Deltagarnas
identitet beskyddades.

Kvalitativ data samlades in via gruppkonferenser som videofilmades och data
analyserades enligt innehéllsanalysen “inductive content analysis” med hjdlp av QSR
(QSR International Pty Ltd, Melbourne, Australia, 2007, qualitative research software
NVivo 7).

Resultaten fran kvalitativa data som insamlades, delades i faktorer som motiverade
deltagarna att motionera och vara fysiskt aktiva samt i aktivitetsbarriarer. Faktorerna
som motiverade deltagarna delades in i fem huvudkategorier och i flera underkategorier.
Huvudkategorierna var noje av fysisk aktivitet och traning, uppmuntran och socialt stod,
halsa, redskap for monitorering av den egna aktiviteten, samt traning och fysisk aktivitet
ar viktiga varden i livet. Aktivitetsbarridrerna som uppkom kategoriserades ocksa.
Aktivitetsbarriarerna delades in i fyra huvudkategorier och i flera underkategorier.
Huvudkategorierna var arstid och vader, halsoproblem, arbetsrelaterade faktorer, samt
ointresse for trdning och fysisk aktivitet. Det visade sig att de viktigaste
motivationsfaktorerna var teknisk utrustning som t.ex. stegrdknare, motion i séllskap
med andra, viktkontroll, halsa, samt valmaende och ndje av fysisk aktivitet. Andra
namnda motivationsfaktorer var aktivitetsdagbok, fysisk aktivitet i vardagen, husdjur,
positiv attityd for fysisk aktivitet, utomhusaktiviteter, aktiviteter ndra hemmet,
regelbunden fysisk aktivitet, framgang i okning av fysisk aktivitet, gemensamt beslut,
acceptans, stod fran arbetsgivaren, 6nskan att vara en del av en grupp aktiva individer,
beundran av aktiva vanner och Onskan att vara ett gott exempel fér sina barn. De
framsta motivationsfaktorerna befann sig i huvudkategorierna redskap for monitorering

av den egna aktiviteten och ngje av fysisk aktivitet och traning.

De storsta aktivitetsbarridrerna visade sig vara i kategorierna arbetsrelaterade faktorer
och arstid och vader. Namnda aktivitetsbarridarer var t.ex. tidsbrist, daligt vader,

halsoproblem, ointresse av fysisk aktivitet, trotthet, stress och yrke.

Slutsatsen var enligt forskarna att det dock fanns flere motivationsfaktorer an
aktivitetsbarridrer som kom upp bland deltagarna under gruppkonferenserna. Forskarna



beréttar vidare att aktivitetsharridarerna vanligen ar farre for normalviktiga an for
personer som lider av Gvervikt eller obesitet. Till skillnad fran tidigare forskningar
framkom en ny motivationsfaktor i denna studie. Vilja att vara ett gott exempel for sina
barn var ett nytt fynd. Avslutningsvis anser forskarna att fynden fran denna studie kan

vara anvandbara vid planering av radgivning p.g.a. fyndens konkreta natur.

1.2 Forskning 2

”A randomized trial of sequential and simultaneous multiple behaviour change in-

terventions for physical activity and fat intake”

Corneel Vandelanotte, Marina M. Reeves, Johannes Brug, llse De Bourdeaudhuij

Forskningen av Vandelanotte et al. (2007) &r en randomiserad interventionsstudie som
genomfordes i Belgien ar 2003. Syftet med studien var att avgéra om det finns
skillnader i interventionens totala succé (ingen férandring, forandring i ett eller tva
beteenden) enligt interventionssatt (pa varandra foljande eller samtidig intervention)
eller enligt sociodemografiska faktorer (alder, kon, BMI och utbildning).

Sammanlagt 567personer deltog i denna studie. Deltagarna var mellan 20 och 60 ar
gamla. Deltagarna samlades in via lokala medier i Ghent och fran omgivande omraden.
Med i studien fanns normalviktiga, oOverviktiga och obesa personer. Deltagarna
randomiserades i fyra olika kategorier/grupper; i en sekventiell/pa varandra foljande
fysisk aktivitets (PA) grupp, dar deltagarna fick en skraddarsydd (PA) intervention i
utgangspunkten av studien, och den skraddarsydda fett intags (FI) interventionen vid tre
manader. Den andra gruppen av deltagare, sekventiell/pa varandra féljande (FI) vid
utgangspunkten, som fick den skraddarsydda (FI) interventionen vid utgangspunkten av
studien och den (PA) interventionen vid tre manader. Den tredje gruppens deltagare var
en “samtidig grupp” som fick bade den skridddarsydda (PA) interventionen och (FI)
interventionen vid utgangspunkten av studien. Den fjarde gruppen var en kontrollgrupp
som bestod av “véntelistsdeltagare” som fick bdgge skrdddarsydda interventionerna

“post-test”, sex ménader efter att studien hade startat. Den fjdrde gruppen utelamnades



dock fran alla analyser, eftersom forskarna endast ville undersoka skillnaden i
sekventiell/pd varandra féljande och samtidig interventions inverkan pa

forskningsobjektens fysiska aktivitet och fettintag.

Syfte med interventionerna var att hjdlpa deltagarna att nd de nuvarande
rekommendationerna for fysisk aktivitet och fettintag. Bé&gge interventionerna var
uppbyggda pa samma satt och var datoriserade. Efter att deltagarna hade fyllt i
frageformular om demografiska faktorer, fysisk aktivitet och fettintag, valde
datorprogram direkt ut lamplig feedback at varje enskild deltagare. Fysisk aktivitet
mittes med “The International Physical Activity Questionnaire” och fettintag méttes

med ett formular bestaende av 48 fragor angaende deltagarnas kostvanor.

Feedbacken baserade sig pa teorin om planerat beteende (Ajzen, 1985) och pa ”stages of
change”- beteendefdréndringsteorin av Prochaska et al., 1992). Feedbacken bestod av
tre delar; allman introduktion, normativ feedback angaende deltagarnas fysiska
aktivitetsniva och fettintag jamfort med dagens rekommendationer, samt tips och

forslag for forandring. Den sista delen printades och delades ut at deltagarna.

”One way ANOVAs”, sjavistindiga sampels t-test och Chi2-test anvdndes i den
statistiska analysen for att analysera bortfall och for att jamfora utgangspunktens
karakteristika hos deltagarna. Alla analyser genomfdrdes via SPSS. Foréndringar i
fysisk aktivitet och i fettintag fran utgangspunkten till sex manader, varderades. Vid sex
manader definierades lyckad 6kning av fysisk aktivitet som atminstone 60 min. 6kning
av moderat och hdgintensiv aktivitet/ vecka. Lyckad minskning av fettintag definierades
som atminstone 5 % reduktion av energin, som fas av det totala fettintaget. For att
kunna kombinera lyckad forandring av bade fysisk aktivitet och fettintag, varderade
forskarna en variabel som uttryckte lyckad beteendeforéndring i fyra olika kategorier:
ingen forandring i nagotdera beteendet, lyckad forandring av fysisk aktivitet, lyckad
forandring av fettintag, eller lyckad forandring av bade fysisk aktivitet och fettintag. En
multinominell logistisk regressionsmodell anvéndes for att faststdlla sjélvstandiga
faktorers inverkan pa lyckad beteendeforandring. Sjélvstandiga faktorer var i detta fall

t.ex. interventionsmetod, kon, alder, BMI och utbildningsniva. D.v.s. anvande forskarna



den multinominella logistiska regressionsmodellen for att bestdmma odds forhallande
for lyckad beteendefoérandring.

Bortfallet av deltagarna var totalt 26 %. Hos 20.2 % av deltagarna skedde ingen
beteendeforandring. 30.5 % av deltagarna lyckades minska det totala fettintaget, 15,8 %
av deltagarna lyckades 6ka nivan pa fysisk aktivitet, 33,5 % av deltagarna lyckades
bade 6ka nivan av fysisk aktivitet och minska fettintaget. Interventionsmetod, kon och
alder associerades inte med lyckad beteendeférandring. Jamfort med de deltagare som
inte andrade sitt beteende alls, var de, som lyckades andra sitt fettintag eller d&ndra bade
fettintag och fysiska aktivitetsnivan, med storre sannolikhet, dverviktiga eller obesa,
eller hade lagre utbildningsgrad. Sammanfattningsvis forklarar forskarna att lyckad
beteendeforandring av flere beteenden inte associerades med interventionsmetod; bade

samtidiga och pa varandra foljande interventioner kan anvandas.

1.3 Forskning 3

”Motivational ”Spill-Over” During Weight Control: Increased Self-Determination

and Exercise Intrinsic Motivation Predict Eating Self-Regulation”

Jutta Mata, Marlene N. Silva, Paulo N. Vieira, Eliana V. Carraca, Ana M. Andrade, Sil-

via R. Coutinho, Luis B. Sardinha, and Pedro J. Teixeira

Forskningen av Mata et al. (2009) ar en randomiserad kontrollerad studie pa 6verviktiga
och obesa vuxna kvinnor. Studiens framsta tanke var att oka deltagarnas egen inre
motivation for fysisk aktivitet och motion och stérka deltagarnas vilja att fortsatta med

fysik aktivitet och motion for langsiktig viktkontroll.

P& basen av den hierarkiska modellen for motivation, ville forskarna studera om
motionsspecifik motivation &ven kan korrelera till kostreglering under ett livsstils- och
ett viktkontrollsprogram. Forskarna studerade vidare i om generell eller
behandlingsrelaterad motivation fér motion ligger bakom relationen mellan 6kad fysisk
aktivitet och forbattrad kostreglering. Forskarna hade satt upp tva hypoteser. Forsta

hypotesen var att generell, behandlings, och motionsspecifikt sjalvbestdmmande och



motivation korrelerar med viktiga markorer av Kkostintagsreglering. Den andra
hypotesen var att sjélvrapporterad fysisk aktivitet associeras med kostintagsreglering
genom sina effekter pa generellt sjalvbestimmande, pa behandlingsmotivation och pa

motionsspecifik motivation.

239 obesa och overviktiga 23-50 ariga kvinnor deltog i den ett ar langa studien. Av
dessa fortsatte 208 st. till kontrollen vid 12 manader. Interventionerna i
interventionsgruppen fokuserade pa att framja fysisk aktivitet och inre motivation for
fysisk aktivitet och viktminskning enligt sjalvbestimmanderattsteorin  (Self-
Determination Theory). Interventionsgruppen deltog veckovis eller varannan vecka i
sessioner. Foremal for diskussion och intervention under sessionerna var t.ex. ékning av
fysisk aktivitet och 6kning av energiférbrukning t.ex. genom tillignande av diet med
moderat energiunderskott och slutligen etablering aktivitets- och kostvanor som stdder
viktkontroll. Kontrollgruppen fick sedvanlig halsovégledning.

Mitmetoder som anvédndes var foljande: psykosociala métningar med “Self-
Determination Scale” (Sheldon et al. 1996), orsaker for att stanna 1 behandlingen med
”the Treatment Self-Regulation Questionnaire (Williams et al. 1996, 1998). Andra
matinstrument som anvéndes, var t.ex. ”Self-Regulation Questionnaire for Exercise”
(Ryan et al. 1982, 1989), "the Intrinsic Motivation Inventory” (Ryan et al. 1982, 1989),
”the Three-Factor Eating Questionnaire (Stunkard et al. 1985), ”The Dutch Eating Be-
havior Questionnaire (Van Strien et al. 1986), ”the Weight Management Efficacy Ques-
tionnaire” (Clark et al. 1991), samt ”7-Day Physical Activity Recall interview” (Blair et
al. 1998, 1999). Statistisk analys gjordes genom att sammanstalla resultat fran 12-

manaders poangresultat.

Resultaten visade att generellt sjalvbestdmmande och mer autonom motionsmotivation
forutsade sjalvreglering av kostintaget under 12 manader. Tillaggsvis hade bade
generellt och motionsspecifikt sjalvbestimmande samband med relationen mellan fysisk
aktivitet och reglering av kostintag. Sammanfattningsvis konstaterar forskarna att
interventionsgruppen hade 6kat pa viktnedgangen och idkade storre mangder av fysisk
aktivitet an kontrollgruppens deltagare. Forskarna fann &ven skillnader i gruppernas
kostrelaterade variabler. T.ex. hade interventionsgruppen hodgre kostintags



sjdlvbestdmmande, hogre kognitiv hejdning, féarre beteenderubbningar, mindre
emotionellt atande och lagre poéng i externa kostintagsfaktorer. D.v.s. att 0kat generellt
sjdlvbestammande och  motionsmotivation verkar underlatta framgangar i
kostintagsreglering under ett viktkontrollprogram for kvinnor. Dessa mekanismer for
motivation ligger &ven i grunden for forbattringar 1 motionsvanor och

kostintagsreglering.

1.4 Forskning 4

” Using pedometers to increase physical activity in overweight and obese women: a

pilot study”

Sebely Pal, Cheryl Cheng, Garry Egger, Colin Binns and Robert Donovan

Forskningen av Sebely et al. (2009) &ar en pilotstudie vars syfte var att evaluera om
daglig anvandning av stegraknare skulle 6ka nivan pa fysisk aktivitet och forbattra
halsan hos 6verviktiga och obesa kvinnor med stillasittande livsstil. studietiden var 12
veckor. Forskarnas hypotes var att daglig anvandning av stegréknare skulle inspirera till
Okning av fysisk aktivitet hos Overviktiga och obesa kvinnor med stillasittande livsstil.
Forskarna valde att studera hypotesen pa kvinnor i medelaldern, eftersom dessa hor till
riskgruppen for utvecklande av hjart- och kérlsjukdomar, diabetes och hypertension.
Utover det har dessa kvinnor ofta dven stort inflytande pa sina familjemedlemmar och

detta kan i sin tur paverka familjemedlemmarnas fysiska aktivitetsnivaer.

Sammanlagt 26 6verviktiga och obesa kvinnor i aldern 35-55, med BMI 25-35,
randomiserades i tva grupper; interventionsgrupp (13 st.) och kontrollgrupp (13 st.).
Kontrollgruppens deltagare bar en stegraknare vars ruta tejpades, sa att deltagarna inte
kunde se sitt dagliga stegantal. Tejpen fick tas bort en gang i veckan sa att
kontrollgruppens deltagare kunde skriva ner stegméngden for den veckan. Deltagarna
skulle nollstalla mataren efter detta. Interventionsgruppen bar samma stegréknare, men
de fick se stegmangden hela tiden. Interventionsgruppen skulle dagligen skriva ner

antalet tagna steg och nollstalla stegraknaren. Gruppen motiverades dven att forsoka na



10000 steg dagligen. Kontrollgruppen stéllde inga mal. Bégge gruppernas deltagare
radgavs att fortsatta med sedvanliga kostvanor. Studien pagick i 12 veckor.

Statistiska analysen gjordes med SPSS 17. Gruppskillnader bestdmdes genom
anvandning av dubbelsidiga samman parade t-test. Resultaten pavisar att
interventionsgruppens deltagare dkade sin stegmangd med 36 % i slutet av 12 veckor,
medan kontrollgruppens niva for fysisk aktivitet forblev oférandrat. Det fanns dock inga
signifikanta skillnader pa interventionsgruppens och kontrollgruppens vikt eller
fettprocent efter 12 veckor, men interventionsgruppens systoliska blodtryck var
signifikant lagre &n kontrollgruppens, efter 12 veckor. Sammanfattningsvis konstaterar
forskarna att pilotstudien visar att kombinationen av att stalla mal for daglig stegméngd
och direkt feedback via stegraknare var en effektiv kombination for att dka fysiska

aktivitetsnivan hos éverviktiga och obesa medelalderskvinnor med stillasittande livsstil.

1.5 Forskning 5

”Applying the Transtheoretical Model to Regular Moderate Exercise in an Over-

weight Population: Validation of a Stages of Change Measure”

Julie A. Sarkin, M.S., Sara S. Johnson, Ph.D., James O. Prochaska, Ph.D., and Janice
M. Prochaska, Ph.D.

Forskningens, av Sarkin et al. (2001), syfte var att bedoma validiteten av
forandringsstadiernas matare, “’stages of change measure”, som maéter och beddomer
regelbunden moderat motion hos en Overviktig population. Den transteoretiska
modellen for beteendeférandring erbjuder en teoretisk ram som guidar designen,
innehallet, forverkligande och evalueringen av populationsbaserade interventioner for
motion och fysisk aktivitet. Denna studie undersokte alltsa validiteten av en algoritm
som undersOker den transteoretiska modellens faser och manniskornas beteende och hur

dessa korrelerar med varandra.



Ett sampel pa 670 manniskor med en medeldlder pa 50,9 ar och medel BMI pa 30,6,
slutforde ett frageformular som inneholl fragor om demografiska faktorer, sjalv
rapporterade nivaer av fysisk aktivitet och motion, samt konstruktioner fran den
transteoretiska modellen. Variansanalyser och uppféljningstester anvandes for att

bedéma validiteten pa algoritmen.

Uppséttningen av for- och nackdelar och sjélvfortroende skiljde sig hos deltagarna
beroende i vilka stadier deltagarna befann sig i. T.ex. rapporterade de deltagare, som
hade kategoriserats att vara i handlingsstadiet och i aktivitetsstadiet, betydligt hogre
nivaer av anstrangande fysisk aktivitet, dan de deltagare, som befann sig i t.ex.
forberedelse-, begrundande- eller i fornekelsestadiet. Ett annat exempel &r, att de som
befann sig i fornekelsestadiet, hade mycket farre poang i sjalvfértroende- kategorin, an
deltagarna i de fyra andra kategorierna. De deltagare som befann sig i de lagre
forandringsstadierna, visade sig dven anse storre antal negativa sidor, n positiva sidor

av fysisk aktivitet.

Forskarna beréattar avslutningsvis att validiteten ar hog for den fasméatande algoritmen
och att de teoretiska antaganden som de haft innan forskningens resultatredovisning, var
vattenfasta. D.v.s. var de funna monstren i deltagarnas beteende i enlighet med vad den
transteoretiska modellens faser forutsager. Dessa fynd korrelerar enligt forskarna aven

med fynd fran tidigare forskning.

1.6 Forskning 6

”Using self-determination theory to promote physical activity and weight control:

a randomized controlled trial in women”

Marlene N. Silva, Paulo N. Vieira, Silvia R. Coutinho, Claudia S. Minderico, Margarida
G. Matos, Luis B. Sardinha, Pedro J. Teixeira

Forskningen av Silva et al. (2009) ar en randomiserad kontrollerad studie pa kvinnor.

Forskarna ville analysera inverkan av en 1-ar-lang viktkontrollsintervention, som



baserar sig pa sjalvbestimmanderéattsteorin, “self-determination theory”, pé
teoribaserade psykosociala mediatorer, fysisk aktivitet, samt kroppsvikt och
kroppskomposition. Forskarnas hypotes var att interventionsgruppens deltagare skulle
rapportera storre uppfattade méangder autonomt stod, stérre autonom sjalvreglering for
behandlingen och for fysisk aktivitet, hogre inre motionsmotivation, hogre uppfattad
kompetens, battre uppfattning om kausalsamband, flere autonoma motiv fér motion och
storre viktminskning vid 12 manader, an kontrollgruppen. Den andra hypotesen var att
interventionsprogrammets  produktivitet skulle o6ka med tiden, jamfort med
kontrollprogrammets. D.v.s. att interventionsprogrammet skulle progressivt 0Oka
deltagarnas interna sjalvreglering for fysisk aktivitet och motion och darmed oka

viktminskningsresultaten under det forsta aret.

| forskningen ingick 239 kvinnor, med medelaldern 37,6 ar och med ett medel BMI pa
31,5. Kvinnorna delades in i en interventionsgrupp och i en kontrollgrupp.
Interventionen handlade om sessioner som foljde sjalvbestammandeteorins innehall och
riktlinjer. Under sessionerna behandlades fysisk aktivitet, kost, kroppssyn, samt andra
kognitiva och beteenderelaterade faktorer. Interventionsgruppens terapeuter ville skapa
en omgivning dar deltagarna skulle fa hogre kansla av autonomt stod och kansla av eget
styrande &ver beteendet och en kansla av bestdammande Over slutresultatet av

behandlingen. Kontrollgruppens deltagare fick sedvanlig halsoradgivning.

Vid 12 manader hade interventionsgruppens deltagare minskat mer i vikt och hade
hogre nivaer av fysisk aktivitet an kontrollgruppens deltagare. Interventionsgruppens
deltagare visade aven hogre nivaer av autonom sjalvreglering. Forskarna beréttar vidare
att resultaten pavisar att interventioner som grundar sig pa sjalvbestammandeteorin
(SDT), kan inflytelserikt anvéndas vid interventioner som riktar sig mot viktkontroll,
okat sjalvbestimmande Over beteendet, och 6kning och upprétthallande av fysisk

aktivitet och samtidigt bidra till kliniskt signifikant viktminskning.

Forskning 6 har dven en studieprotokolla som heter ”A randomized controlled trial to
evaluate self-determination theory for exercise adherence and weight control: rationale

and intervention description.



1.7 Forskning 7

”Increasing the Motivation for Physical Activity in Obese Patients”

Simone Schelling MSc, Simone Munsch PhD, Andrea H. Meyer PhD, Patricia Newark
Lic Phil, Esther Biedert PhD, Juergen Margraf PhD

Forskningen av Schelling et al. (2008) ar en randomiserad kontrollerad studie gjord i
Schweiz. Studiens syfte var att evaluera om en standardiserad motivationsintervention,
jamfért med en icke-specifik kontrollintervention, skulle minska antalet bortfall under
ett 8-veckor langt fysiskt aktivitetsprogram (aerobic), samt Oka nivaerna pa daglig
fysisk aktivitet hos obesa forskningsdeltagare efter den aktiva interventionen, vid 3 och

6 manaders, kontrollerna.

38 obesa, 18 till 70-ariga deltagare med BMI pa 27 - 40, randomiserades i tva grupper; i
en interventionsgrupp och i en kontrollgrupp. Interventionsgruppens deltagare deltog i
en motivationssession.  Under interventionssessionen  diskuterades  obesitet,
energibalans, fysisk aktivitet och underhallande av fysisk aktivitet, samt om den 8
veckor langa aerobic interventionen. Syfte med sessionen var att 6ka motivationen for
fysisk aktivitet och oka deltagarnas forstaelse om eventuella barridrer for 6kningen av
fysiska aktivitet och forbereda deltagarna for svarigheter och ge fardigheter att lattare
klara av svarigheterna, sa att deltagarna inte vid forsta svarighet ska ge upp och avbryta.
Under sessionen anvindes kognitiva beteendestrategier, som t.ex. “guided discovery”

och den Sokratiska dialogen. Kontrollgruppen fick delta i en avslappningssession.

Efter sessionerna deltog alla deltagare i en 8 veckor lang aerobic intervention.
Aerobicsessionerna var 50 min. langa och var en gang i veckan och var
specialdesignade for obesa deltagare med stillasittande livsstil. Fasthallande av fysiska
aktivitetsvanor, “motivational stage of change”, d.v.s. motivationsstadie for
beteendeforandring, och BMI, faststalldes under interventionen, vid 3 manader, och

annu vid 6 manader.



Under aerobicinterventionen visade interventionsgruppen betydligt farre bortfall jamfort
med kontrollgruppen. dartill 6kade motivationsgruppens fysiska aktivitetsnivaer till 6
manader, medan avslappningsgruppens fysiska aktivitetsnivaer stadigt sjonk mot
studiens slut vid 6 manader. Sedan sjonk &ven interventionsgruppens nivaer av fysisk
aktivitet. 1 BMI och motivationsstadium for beteendeférandring marktes inga
signifikanta skillnader mellan grupperna vid 6 manader. Avslutningsvis konstaterar
forskarna att motivationsinterventioner for férminskning av bortfallsantal i studier foér

obesitetsbehandling, ar viktigt.

1.8 Forskning 8

” Applying a stepped-care approach to the treatment of obesity”

Robert a. Carels, Lynn Darby, Holly M. Cacciapaglia, Olivia M. Douglass, Jessica
Harper, Mary E. Kaplar, Krista Konrad, Sofia Rydin, Karin Tonkin

Forskningen av Carels et al. (2005) ar en randomiserad kontrollerad studie. Forskarna
hade som hypotes att ett beteendeldmpat viktminskningsprogram (BWLP = behavioral
weight loss program) med ’stepped care approach” (SC) d.v.s. ett ndrmelsesétt for
behandling, som é&r delat i etapper, skulle utge signifikant battre behandlingsresultat, an

endast behandling med BWLP utan etapper.

44 obesa (BMI >30), vuxna med stillasittande livsstil, randomiserades i antingen BWLP
+ SC grupp, eller i BWLP grupp. BWLP gruppens deltagare deltog i totalt 20 sessioner
baserade pa ett "LEARN” program, d.v.s. ett omfattande program med empiriskt
underlag (empirisk = grundad pa erfarenheter eller pa iakttagelser). Malsattningarna for
denna grupp var att na gradvis viktminskning, 6kning av fysisk aktivitet och progressiv
minskning av fettintag genom permanenta livsstilsférandringar. Gruppens deltagare
stallde egna mal for viktminskning. Gruppen med BWLP + SC bestamde &ven
malsattning for viktminskningen och de hade majlighet for tillaggshandledning.
Deltagarna i denna grupp handleddes &ven i mdjliga svarigheter med

livsstilsforandringen och hur de kan 16sa uppkommande eventuella problem.



Deltagarna i BWLP + SC gruppen minskade signifikant mer i vikt &n BWLP gruppens
deltagare, rapporterade storre mangder fysisk aktivitet, storre forbattringar i dieten och
nadde med storre sannolikhet sina uppsatta mal. Vid 12 manader rapporterade &ven
BWLP + SC gruppen béttre viktunderhall. Sammanfattningsvis konstaterar forskarna att
BWLP + SC kan forbattra behandlingsresultat och deltagarmotivation for att na de

uppsatta malen for viktminskning.

1.9 Forskning 9

“Enhancing regular physical activity and relapse prevention through a 1-day ther-

apeutic patient education workshop: A pilot study”

Francesca Amati, Vincent Barthassat, Guy Miganne, Isabelle Hausman, Dominique G.
Monnin, Michael C. Costanza, Alain Golay

Forskningen av Amati et al. (2007) ar en kvasiexperimentell Klinisk pilotstudie med
bade pre- och post-test. Syfte med pilotstudien var att evaluera effektiviteten av en
“motivationsworkshop” for bade aktivitetsspecifik- och total energiférbrukning, samt
for BMI.

”Workshopen™ var en integrativ modell av flere teoretiska konstruktioner for terapeutisk
undervisning och beteendeférandring, som varierade mellan individuella sessioner och
gruppsessioner i en multidisciplindr omgivning. Deltagarna fyllde i ett validerat
sjalvforvaltat kvantitativt frageformular for frekvens av fysisk aktivitet vid borjan av
studien (innan workshopen) och vid 12-manaders kontrollen. Férandringsbenagenheten

d.v.s. ”stage of change” och aterfallsrisk bedomdes 1 borjan av studien.

25 deltagare (i medeltal 48 ar) med medel BMI pa 34.1 genomforde bade pre- och post-
test utvarderingar. Vid borjan av studien rapporterade 73 % av deltagare att de holl pa
med alldaglig fysisk aktivitet och 52 % rapporterade att de holl pa med regelbunden
fysisk aktivitet. Forskarna identifierade via test att 69.2 % av deltagarna hade en

stillasittande livsstil. Aterfallsrisken bedémde forskarna till 76 % hos deltagarna. Test



pavisade signifikant viktminskning och minskat BMI och aven signifikant okade
mangder av hdgintensiv motion. | den totala energiférbrukningen sags ingen skillnad
pre- eller post-test. Av de deltagare som levde en stillasittande livsstil fore
“workshopen”, blev 39 % aktiva. Forskarna konstaterar att “workshopen” kan vara en
effektiv metod vid modifiering av fysiska aktivitetsmonster och vanor, och dérmed
minska stillasittande livsstil och stoda méanniskor att uppratthalla fysisk aktivitet som en
del av livet. Slutligen konstaterar forskarna att den teoribaserade workshopen” for
okning av motivation och uppréatthallande av optimala fysiska aktivitetsvanor, ger ett

exempel pa en teoritolkad intervention som kan 6verforas till klinisk praxis.

1.10 Forskning 10

”Helping overweight women become more active: Need support and motivational

regulations for different forms of physical activity”

Marlene N. Silva, David Markland, Paulo N. Vieira, Silvia R. Coutinho, Eliana V. Car-
raca, Antonio L. Palmeira, Claudia S. Minderico, Margarida G. Matos, Luis B. Sardin-

ha, Pedro J. Teixeira

Studien av Silva et al. (2010) ar en del av en storre randomiserad kontrollerad
interventionsstudie pa obesitetsbehandling, gjord i Portugal. Denna forskning (nr. 10) ar
alltsa en del av forskning 6. Denna studie analyserade en 1-ar lang interventions,
baserad pa sjalvbestammanderattsteorin (SDT), mekanismers inflytande pa deltagarnas
fysiska aktivitetsnivaer och analyserade vidare om motiverande faktorer skiljde sig fran
strukturerad vs vardaglig fysisk aktivitet. Forskarnas hypotes var att interventionen
skulle 6ka deltagande i fysisk aktivitet genom att gynna en behandlingsatmosfér dar
deltagarnas psykologiska behov skulle tillfredsstéllas, vilket i sin tur skulle underlatta
internaliseringen av deltagarnas reglering av fysisk aktivitet. Forskarna forvantade sig
aven att olika motivationsfaktorer/ mekanismer skulle forutspa olika typer av fysisk

aktivitet.



239 overviktiga och obesa kvinnor deltog i en gruppintervention, designad att oka fysisk
aktivitet och motivation, och som foljde sjalvbestammanderattsteorin. Speciella test
anvandes for att bestdmma deltagarnas kontextuella behov av stdd, vérderat behov av

tillfredsstéllelse och motivationsreglering for tva distinkta typer av fysisk aktivitet.

Resultaten pavisar stor varians i inre motivation (intrinsic motivation) och moderata
variationer for resten av motivationsregleringar och motionsbeteenden. Moderat till
frisk motion paverkades positivt av inre motivation, medan vardaglig fysisk aktivitet
inte signifikant forutspaddes av motivationsreglering (d.v.s. typ av motivation).
Uppfattad autonomi och uppfattad kompetens hade inflytande pa beteendereglering och
bégge behoven paverkades av det kontextuella stodet fran behandlingsklimatet, d.v.s.
t.ex. halsoexperten. Forskarna konstaterar att resultaten stdder anvéandning av
sjdlvbestdmmandeteorin (SDT) som grundstomme vad géller motivationsprocesser for
fysisk aktivitet i viktkontrollsinterventioner. Resultaten framhaver ocksa att fysisk
aktivitet i vardagsform och mer strukturerad fysisk aktivitet/ motion befordrar olika
processer som resultat av en intervention: mera direkta effekter pd vardaglig fysisk
aktivitet och indirekta effekter pa strukturerad motion, medlade av den inre

motivationen.

1.11 Forskning 11

”Psychosocial Predictors of Changes in Physical Activity in Overweight Sedentary

Adults Following Couseling in Primary Care”

Andrew Steptoe, D.Sc., Elizabeth Rink, M.Phil., and Sally Kerry, M.Sc.

Forskningen av Steptoe et al. (2000) &r en randomiserad kontrollerad studie. Denna
studie evaluerade demografiska, sociala och kognitiva faktorer av sjalvrapporterade
forandringar i fysisk aktivitet efter 4 och 12 manader i en randomiserad studie av

beteende radgivning i primarvarden.



Data analyserades av 234 man och 271 kvinnor med stillasittande livsstil. Deltagarnas
BMI var 25-35 med en medelalder pa 49,1 ar och de hade fatt rad av sjukvardare i
primarvarden med antingen beteendeteoretiska metoder som matchade deltagarnas
stadium for forandringsbendgenhet, (interventionsgrupp) eller med sedvanlig
hélsoradgivning (kontrollgrupp). Deltagarna omvérderades pa nytt efter fyra manader.
Sammanlagt 187 man och 231 kvinnor omvérderades pa nytt efter 12 manader.

Resultaten pavisar att fysisk aktivitet kopplades i borjan av studien med
utbildningsgrad, uppfattade barridrer for fysisk aktivitet, ’self-efficacy” och med att ha
en partner som ar fysiskt aktiv. Storre forandringar vid fyra manader sags i gruppen som
fatt radgivning med beteendeteoretiska metoder (interventionsgruppen) hos icke-rokare
och hos patienter med hoga poang for motivation till férandring, och hos dem som
upplevde storre “self-efficacy” i borjan av studien. Fordndringar vid 12 ménader var
storre i interventionsgruppen och korrelerade med variabler av socialt stdd, markta
hélsorelaterade formaner och barridrer. ”Stage of readiness” d.v.s. fardighetsgraden for
forandring forutspadde 6kade mangder av fysisk aktivitet vid fyra manader, men tycktes
inte forutspa ckade mangder av fysisk aktivitet vid 12 manader. Sammanfattningsvis
konstaterar forskarna att socialt stod och kognitiva variabler forutspar okad fysisk
aktivitet hos deltagare efter radgivning i primarvarden, med beteendeteoretiska metoder
och tillampning enligt deltagarens fardighetsgrad for forandring. Olika faktorer ar

relevanta for kort- och langsiktiga forandringar i beteendet.

1.12 Forskning 12

”A randomised controlled trial on the effectiveness of a primary health care based

counselling intervention on physical activity, diet and CHD risk factors”
Sarah Hardcastle, Adrian Taylor, Martin Bailey, Richard Castle
Studien av Hardcastle et al. (2007) &r en randomiserad kontrollerad studie. Studiens

syfte var att bestimma om multipel patientcentrerad livsstilsradgivning i primarvarden,

skulle vara av intresse for patienter i riskgruppen for hjéart- och kérlsjukdomar och om



sadana patientcentrerade sessioner skulle resultera i forandringar i fysisk aktivitet,
kostvanor och i hélsostatus. Studien utfordes pa 334 mestadels obesa patienter for att
jamfora radgivningsinterventionen med en kontrollinterventionsgrupp som fick

sedvanlig hélsoradgivning via en broschyr.

Patienterna randomiserades i antingen en interventionsgrupp eller en kontrollgrupp.
Interventionsgruppen fick standard motions- och kostradgivning, samt upp till fem
ansikte mot ansikte- radgivningssessioner, med en fysisk aktivitetsspecialist och en
registrerad naringsterapeut, under en period pa sex manader. Under sessionerna
inforlivades principer och strategier fran modeller i psykoterapi och beteendeforandring.
Framforallt integrerades mativationssamtal (MI = motivational interviewing) med

’stepped care approach” (SC). Alla sessioner var unika till varje deltagare.

Deltagarna i studien var med stérre sannolikhet kvinnor, obesa och i hogre alder.
Medelaldern pa deltagarna var 51,10 ar och medel BMI var 33,99. Deltagarna deltog i
medeltal i tva sessioner i interventionsgruppen och 50 % av deltagarna deltog i tre
sessioner. Vid sex manader, var interventionsgruppens deltagare mer fysiskt aktiva,
speciellt hade promenadernas méngd bland deltagarna Okat. Interventionsgruppens
deltagare hade aven minskat vikten, sankt blodtrycket och minskat mangden kolesterol,
men de hade inte andrat sina kostvanor, vilket i sin tur kontrollgruppen hade gjort. De
deltagare i interventionsgruppen, som hade deltagit i fler sessioner, hade storre 6kningar
I fysisk aktivitet, hade minskat mer i vikt och hade sénkt blodtrycket och kolesterolet

mer.

Forskarna drar slutsatsen att deltagande i multipel patientcentrerad halsoradgivning i
primarvarden var av intresse for patienterna och minskade generellt deltagarnas
riskfaktorer for hjart- och karlsjukdomar. Primarvardsomgivning med specialister for
fysisk aktivitet med specialkunskaper inom anpassad (MI) for radgivning, verkar enligt

forskarna vara ett bra satt att stimulera patienter till 6kade promenader.



1.13 Forskning 13

”Reducing Obesity Indicators Through Brief Physical Activity Counseling (PACE)

in Italian Primary Care Settings”

Massimo Bolognesi, M.D., Claudio R. Nigg, Ph.D., Massimo Massarini, M.D., Sonia
Lippke, Ph.D.

Bolognesi et al. (2006) beréattar i sin forskning, att ett idealisk kontext for preventiv
medicin och att framja halsa, verkar vara primarvardsomgivningen. Darfor var dven
studiens syfte att undersoka inverkan av en allmanldkares korta fysiska aktivitets

radgivning for 6verviktiga och obesa forskningsobjekt.

Deltagarna randomiserades i tva grupper (48+48 deltagare). Experimentgruppen fick ta
del av radgivning, s.k. "PACE” radgivning (Patient-centered Assessment and
Counseling for Exercise). Protokollet innehaller tillampningar fran socialkognitiva
teorier och fran sjalvbestdimmanderéttsteorin (SDT), som t.ex.
forandringsbenédgenhetsstadierna d.v.s. stages of change”, ”self efficacy” och
bestimmandebalans d.v.s. ”decisional balance”. "PACE” protokollet adr en viktig resurs
som hjalper allmanlakaren att komma over radgivningsbarriarer da han/ hon talar och
ger rad om fysisk aktivitet. Protokollet informerar, evaluerar, forklarar, stoder och
erbjuder terapeutisk hjalp, samt utger en valid struktur for radgivning om fysisk
aktivitet. Kontrollgruppen fick sedvanlig halsoradgivning. Deltagarnas BMI och
midjematt anvandes som objektiva, biometriska mattstock. Patienterna i
experimentgruppen sjélvrapporterade sitt fardighetsstadium for fysisk aktivitet och

kénslan av “self efficacy”.

Resultaten pavisar att experimentgruppen hade signifikant battre BMI och midjematt
jamfort med kontrollgruppen vid fem- och sex manaders kontrollerna.
Experimentgruppens  deltagare  hade  vidare  framskridit i1  fardighet/
forandringsbenédgenhet for fysisk aktivitet och hade starkare kinsla av “self efficacy”.

Forskarna konstaterar sammanfattningsvis att allménlékarens anvandning av "PACE”



protokollet for fysisk aktivitet, i primarvarden, paverkade medlare och biometriska
resultat hos patienterna.

1.14 Forskning 14

”Clinic-Based Support to Help Overweight Patients With Type 2 Diabetes Increase
Physical Activity and Lose Weight”

James G. Christian, MSW, MABS; Daniel H. Bessesen, MD; Tim E. Byers, MD, MPH;
Kyle K. Christian, BA/ED; Michael G. Goldstein, MD; Beth C. Bock, PhD

Avsikten med denna prospektiva randomiserade kontrollerade studie av Christian et al.
(2008), var att testa effekten pa halso- och livsstilsradgivning, som lakare ger at sina
patienter som har diabetes typ 2, vid patienternas sedvanliga besok till l&karen.
Interventionstiden var 12 manader. 310 patienter med BMI 25 eller mera,
randomiserades i antingen en interventionsgrupp, eller i en Kkontrollgrupp.
Interventionsgruppens deltagare stallde egenvards mal for kost och for fysisk aktivitet
med hjalp av ett datorprogram som gav lamplig feedback at deltagarna, pa basen av

deltagarnas svarsalternativ i frageformulér vid borjan av interventionen.

Lakarna, som traffade bade interventionsgruppens deltagare och kontrollgruppens
deltagare, hade kort utbildats i motivationssamtals tekniker (MI), men anvdnde MI
tekniker endast for interventionsgruppens deltagare. De mal som deltagarna stéllt, gicks
igenom vid traffarna med lakaren. Traffarna gjordes med 3 manaders mellanrum.
Kontrollgruppens deltagare fick ett paket med skriftlig halsoradgivnings material
angaende kost och fysisk aktivitet. Sedan traffade kontrollgruppens deltagare lakarna pa
sedvanligt satt da de hade kontrolltider. Huvudmatten av resultaten inkluderade

andringar i fysisk aktivitet och forandringar i kroppsvikt.

| interventionsgruppen, hade de rekommenderade nivaerna av fysisk aktivitet stigit
bland deltagarna fran 26 % i borjan av studien, till 53 % vid 12 manaders kontroll,

jamfort med kontrollgruppens deltagare, som hade 6kat de rekommenderade nivaerna



fran 30 % till 37 %. 32 % av patienterna i interventionsgruppen hade vid 12 manaders
kontrollen gatt ner 6 pund (ca 2,72 kg), eller mera, jamfort med 18,9 % av

kontrollgruppens patienter, som hade gatt ner ssmma mangd.

Sammanfattningsvis konstaterar forskarna att denna typ av intervention kan leda till

Okade mangder av fysisk aktivitet och storre viktminskning hos patienter med diabetes
typ 2.

1.15 Forskning 15

”Barriers to regular exercise among adults at high risk or diagnosed with type 2

diabetes: a systematic review”

Eveliina E. Korkiakangas, Maija A. Alahuhta and Jaana H. Laitinen

Den systematiska litteraturstudien av Korkiakangas et al. (2009) togs med p.g.a. att den
behandlar barridrer for fysisk aktivitet. Att kdnna till aktivitetsbarridrer och hitta ratt
I6sning pa barriarerna, ar viktigt, med tanke pa att kunna ge rétt sorts handledning med
lampligt innehall, angdende fysisk aktivitet och motivera obesa till regelbunden fysisk
aktivitet. Denna systematiska litteraturstudie ar dven gjord i Finland, vilket ger ett nara
perspektiv pa problematiken.

Syfte med denna systematiska litteraturstudie av Korkiakangas et al.(2009), var att
identifiera rapporterade barridrer for regelbunden fysisk aktivitet som upplevs hos
patienter i riskgruppen for typ 2 diabetes, eller hos patienter som redan har
diagnosticerats diabetes typ 2. Forskarna anser denna som en viktig aspekt, eftersom

fysisk aktivitet ar en viktig del i preventionen av diabetes typ 2.

Korkiakangas et al. (2009) sokte forskningar i databaserna MEDLINE, Cinahl och
PsycINFO. Alla potentiellt relevanta forskningar sallades av tva forskare, av vilka 67

gicks igenom noggrannare. Av dessa utvalde forskarna 13 st. som motte de uppsatta



inklusionskriterierna. Forskarna fann tva typer av barridrer hos forskningsobjekten i de
utvalda forskningarna. Barridrerna var antingen interna eller externa. Till de interna
barridrerna horde faktorer som paverkades av individens egen beslutsfattningsformaga,
t.ex. “motion dr inte motiverande”, hilsoproblem och kéanslor. Till de externa faktorerna
horde faktorer av sadan karaktéar att inte individen sjalv kan paverka dessa, t.ex. brist pa
socialt stod, brist pa stallen dar man kan utféra fysisk aktivitet, kulturella barriarer och
vader. Forskarna konstaterar sammanfattningsvis att det finns brist pa sadana har
forskningar och att det ar viktigt att hjélpa patienterna att identifiera barridarerna for

fysisk aktivitet och l&ra patienterna hur de kan 6verkomma barriérerna.



Bilaga 2) Frageformular till blivande ENE-gruppmedlemmar

LAAKSON SAIRAALA
Sisatautien konsultaatiopoliklinikka
ENE-ryhma aika

Potilaan esitiedot

Nimi

paino kg, pituus cm, BMI kg/m2, vy cm

Koulutus 1 akateeminen
2 yo-keskiaste
3 muu keskiaste
4 kansakoulu/peruskoulu

Siviilisdaty 1 naimaton
2 naimisissa/avoliitto
3 eronnut
4 leski

Ammatti

Tybkyky 1 tydssé
2 tyotoén
3 yli 2 kk sairasloma
4 elakkeelld

Suvun ylipaino 0 ei
1 kylla

Diabetes 0 ei
1 kylla

Hyperlipidemia 0 ei
1 lieva (tg 2-3 tai kol 5-6)
2 huomattava (tg yli 3 tai kol yli 6)

Verenpaine 0 ei
1 diast 95 tai yli ei |aakitysta
2 verenpainelaakitys

Kihti 0 ei
1 kylla, uraatti

Laakitys

Uniapneaoireyhtyma 0 ei
1 oireiden perusteella
(kuorsaus+heng.katkoja,huono uni,huomattava paivavasymys)
2 diagnosoitu

Viitteitd ahmimishairiéon 0 ei
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1 anamneesin perusteella
2 testattu

Selan tai alaraajannievelsairaus 0 ei
1 lieva (ei lagkehoitoja)
2 huomattava(hoidossa)

Painon kehitys 1 ollut lihava jo alle 15 v
2 lihonut vasta 15 v jalkeen

Kasitys lihavuuden syisté 1 realistinen(syyna ruoka/liikunnan puute)
2 eparealistinen(lihoo vaikka sy6 vahan)

Aikaisemmat lihavuuden hoidot 0 ei
1 itsenéisesti
2 muu, mika

Page 2 of 2

3 ladkehoito

Tupakointi 0 ei
1 epasaanndllisesti
2 saanndllisesti
3 lopettanut vuoden sisalla

Alkoholi 0 ei
1 alle kerran viikossa
2 1-2 kertaa viikossa
3 3 kertaa tai useammin viikossa

Vapaa-ajan liikunta 0 ei
(vahintaan 30 min kerrallaan) 1 korkeintaan kerran viikossa
2 sdanndllisesti useammin kuin kerran viikossa

Mielentila 0 tasapainoinen
1 pienia ongelmia, ei hoitoja
2 psykiatrinen avohoito nyt tai aikaisemmin
3 psykiatrinen laitoshoito nyt tai aikaisemmin

Perhe,ty0,talous,sos.elama 0 ei ongelmia
1 ongelmia yhdessa
2 ongelmia kahdessa tai useammassa

Potilaan painotavoite tavoitepaino kg =painonpudotus - kg
Laakarin arvio onnistumisesta 1 hyvat mahdollisuudet
2 epavarma
3 huonot mahdollisuudet
Ryhman jalkeen:
paino kg, BMI kg/m2, vy cm, painonpudotus -
— kg
Jatkohoitopaikka
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