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Sammanfattning:

Bakgrund: Férekomsten av dvervikt och fetma bland barn och ungdomar har 6kat kraftigt i Sverige
och resten av varlden de senaste decennierna. Overvikt och fetma klassas som en kronisk sjukdom
samt beddms vara varldens snabbast véaxande epidemi och beskrivs som en av de storsta orsakerna till
ohalsa. Som distriktsskoterska arbetar man med folkhalsa i skolmiljén och traffar malgruppen barn
och ungdomar i ramen av sitt yrkesutévande. Genom att anpassa varden efter barns och ungdomars
utvecklingsniva samt involvera hela familjen i arbetet med livsstilsvanor kan distriktskaterskor
astadkomma en verklig livsstilsforandring bland barn och ungdomar som lider av 6vervikt och fetma.
Tidigare forskning om tillampning av motiverande samtal i arbete med barn och ungdomar som har
Overvikt och fetma &r begransad och innebdr att det finns behov av att understka effekterna av det
motiverande samtalet som kan ligga till grund for ett forbattringsarbete med livsstilsférandringar bland
barn och ungdomar med 6vervikt och fetma.

Syfte: Att beskriva effekter av motiverande samtal i arbetet med barn och ungdomar som har 6vervikt
och fetma.

Metod: Systematisk litteraturstudie dar aktuell forskning inom omradet sammanstalldes

Resultat: Tillampning av motiverande samtal forbattrar &tbeteende bland barn och ungdomar i alla
aldrar (6-18 ar). Minskning av BMI och kroppsfettprocent pavisades framfor allt bland barn och
ungdomar med fetma samt i relation till legitimerad personal som tillimpade motiverande samtal i sitt
arbete. Motiverande samtal ledde till en dkad fysisk aktivitet bland &ldre barn och ungdomar, men inte
bland forskolebarn. Inga generaliseringar kunde géras avseende forandringar i motivation eller
sjalvuppfattning dven om det finns studier som pavisade positiva forandringar i dessa utfall.
Foraldrarnas engagemang dkade effekterna av motiverande samtal avseende barnens och ungdomars
atbeteende, BMI, kroppsfettprocent, fysisk aktivitet och kaloriférbrukning.

Slutsats: Tillampning av motiverande samtal i arbete med barn och ungdomar har visat sig vara en
effektiv metod for att forandra atbeteende, minska BMI och foérbéttra barns och ungdomars
kroppsuppfattning och sjalvbild. Effekterna kan bero pa barnens och ungdomarnas alder och graden av
Overvikt och fetma samt kompetensen bland personalen som tillampar de motiverande samtalen.
Nyckelord: Barn, ungdomar, évervikt, fetma, motiverande samtal



Abstract (engelska)

Background: The prevalence of overweight and obesity among children and adolescents has
increased dramatically in Sweden and the rest of the world in recent decades. Overweight and obesity
is classified as a chronic disease and is considered to be the fastest growing epidemic as well as being
described as one of the main causes of the illness. As a district nurse one works with the problems of
public health in the school environment and meet the target audience, children and adolescents, in the
context of one’s professional life. By adapting the care to children’s and adolescents’ levels of
development as well as the inclusion of the whole family in the change of lifestyle habits, district
nurses can be allowed to influence them and cause real lifestyle changes among children and
adolescents with overweight and obesity. The previous research has shown that the use of motivational
interviewing in the work with children and adolescents with overweight and obesity is limited and
means that it is necessary to examine the effects of the motivational interviewing which can be the
basis for the improvement of lifestyle changes among children and adolescents with overweight and
obesity

Purpose: To describe the effects of motivational interviewing within the work among children and
adolescents with overweight and obesity

Method: The systematic literature study where the current research within the subject is compiled

Results: The use of motivational interviewing improves the eating behavior among children and
adolescents of all ages (6-18 years). The reduction of BMI and the percentage of the body fat were
found primarily among children and adolescents with obesity, as well as the authorized personnel who
used the motivational interviewing in their work. The motivational interviewing led to an increase of
the physical activity among the older children and adolescents, but not among the 6-year-old children.
No generalizations could be made about the changes of the motivation or self-perception, although
some studies demonstrated the positive changes in these outcomes. The parental involvement
increased the effects of the motivational interviewing in regards the children’s and adolescents’ eating
behavior, BMI, the percentage of the body fat, the physical activity and the calorie consumption

Conclusion: The use of motivational interviewing in the work with children and adolescents has
shown to be an effective method of changing eating behavior, reduction of BMI and improvement of
children’s and adolescents’ body image and self-image. The effects can depend on the children’s and
adolescents’ age and the degree of overweight and obesity and the competency of the staff who uses
the motivational interviewing.

Keywords: Children, adolescents, overweight, obesity, motivational interviewing
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Inledning

Vart intresse for detta amne vécktes under var verksamhetsforlagda utbildning i skolor. Déar
motte vi manga 6verviktiga barn och ungdomar som var i behov av hjalp fran skolskoterskor
for att fordndra sina livsstilsvanor. Skolskoterskor anvande motiverande samtal som en metod
I sitt halsofrdmjande arbete. Enligt den lokala handlingsplan som anvandes for att motverka
overvikt och fetma bland barn och ungdomar ndamns det motiverande samtalet som en av de
metoder som ska anvéndas i arbete med overviktiga barn och ungdomar for att motivera dem
till livsstilsforandringar (Véstra Gotalandsregionen, 2009). I enlighet med Halso- och
sjukvardslagen (1982:763) (Sveriges riksdag, 2015a) ska alla halso- och sjukvardsinsatser
vara evidensbaserade. Med den systematiska litteraturdversikten vill forfattarna undersoka de
effekter som det motiverande samtalet ger i arbetet med barn och ungdomar som har évervikt
och fetma. Forfattarna kommer att fokusera sin studie pa barn och ungdomar i skolaldern (6-
18 ar).

Bakgrund

Overvikt och fetma

BMI (body mass index) som &r en relation mellan kroppsvikt och langd anvénds i stor
utstrackning i vuxenpopulationen dar BMI hogre an 25 ar en internationellt erkant definition
for 6vervikt och BMI hogre &n 30 ar definitionen for fetma i vuxen alder (Cole, Bellizzi,
Flegal, & Dietz, 2000; Cole, Freeman, & Preece, 1995). WHO (2012) definierar dvervikt
som ett tillstind som okar sjukdomsrisker och fetma i sin tur som ett sjukdomstillstand.

Lange har det varit svart att definiera dvervikt och fetma bland barn och ungdomar eftersom
BMI-kurvor kan variera med kroppsproportionerna samt med alder och pubertetsgrad. For att
kunna anvanda BMI for definition av dvervikt och fetma hos barn och ungdomar behdvdes ett
jamforelsetal som tar hansyn aven till barnets langd och proportioner. Iso-BMI ar ett sadant
matt. 1so-BMI &r ett satt att se vad barnets BMI skulle motsvara hos en vuxen. Enligt detta
sétt att redovisa vikt definieras 6vervikt hos barn och ungdomar om Iso-BMI ligger 6ver 25
och fetma om Iso-BMI ligger 6ver 30. Detta kan illustreras &ven i form av kurvor (Cole et al.,
2000; Cole et al., 1995).

Foérekomsten av 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar har 6kat kraftigt i Sverige de
senaste decennierna (Neovius, Janson, & Rossner, 2006). Overvikt och fetma klassas som en
kronisk sjukdom samt bedoms vara vérldens snabbast véaxande epidemi och beskrivs som en
av de storsta orsaker till ohdlsa (WHO, 2012). En svensk studie har visat att bland 18-ariga
man har fetma fyrdubblats sedan 1970 samt att deras medelvikt har 6kat med 5 kilogram
sedan 1990 (Rasmussen, Johansson, & Hansen, 1999). Det &r cirka 20 - 25% 6verviktiga barn
i 10-ars alder och drygt 3 % av barn som lider av fetma (BarnObesitasRegister i Sverige,
2006).

Orsakerna till 6vervikt och fetma ar komplexa. Problemet kan beskrivas som en interaktion
mellan biologiskt arv, mat och fysisk aktivitet. Dagens barn och ungdomar har inte samma
forutsattningar som tidigare generationer for halsosamma vanor pa grund av samre
mojligheter till vardagsmotion samt storre forekomst av livsmedel med hogre antal kalorier
(Sveriges riksdag, 2013). Nastan en fjardedel av energiintaget hos malgruppen kommer fran
godis, lask, kakor och snacks (Andersson & Fransson, 2011). En av orsaker till den 6kade



forekomsten av dvervikt och fetma bland barn och ungdomar anses vara aven det 6kande tv-
tittandet (Dennison, Erb, & Jenkins, 2002).

Overvikt och fetma kan leda till en mangd medicinska och psykosociala problem. Jamfort
med vuxna I6per 6verviktiga barn och ungdomar storre risk for multisjuklighet och mortalitet.
Overvikt och fetma ar forknippade med hogre blodtryck, dyslipidemi, oxidativ stress och
inflammation (Kelly et al., 2013). Overvikt och fetma i tidig alder kan leda till hjart- och
kérlsjukdomar, diabetes typ 2, stroke, smnapné, artrit, gallsten och cancer i vuxen alder.
Vidare kan dessa barn utveckla polycystisk ovariesyndrom, fettlever och ortopediska
problem. Overvikt och fetma i barnalder kan ocksa leda till en férsamrad psykosocial hélsa,
till exempel beteendeproblem, problem med sjélvkansla och depression. Barnets och
ungdomens oro 6ver sin vikt kan leda till nedstamdhet och sdmre livskvalitet. Det tyder att
problemet kommer att 6ka i framtiden som innebar stora kostnader for samhaéllet eftersom det
finns ett starkt samband mellan BMI och kostnader for sjukvard (Luzier, Berlin, & Weeks,
2010; Quesenberry, Caan, & Jacobson, 1998; Sveriges riksdag, 2013).

Behandlingen av 6vervikt och fetma dr komplex. Den kan innefatta radgivning,
tvarvetenskapliga strukturerade program och kirurgiska ingrepp. Overvikt och fetma hos barn
och ungdomar férekommer séllan isolerat. De paverkar och paverkas av familjemedlemmar.
Barnets och ungdomens forutsattningar for livsstilsforandringar ar &ven beroende av deras
alder (Walsh, Palmer, Welsh, & Vos, 2014).

De mest beprovade halsoframjande insatser for att férebygga och behandla évervikt och fetma
bland barn och ungdomar anses vara livsstilsforandringar som &r inriktade mot en dkad
aktivitet och sundare matvanor (Walsh et al., 2014; Vesely & DeMattia, 2014). Forskningen
visar att for att uppna och bibehalla en halsosam livsstil och minska onddig kroppsvikt ska
halsosam kost och regelbunden fysisk aktivitet kombineras med personlig motivation. Den
personliga motivationen kan 6kas genom att forbéttra barns och ungdomars sjalvkansla, 6ka
socialt stod och involvera familjemedlemmar (Dalle Grave, Centis, Marzocchi, EI Ghoch, &
Marchesini, 2013).

Anpassning av omvardnaden till barns och ungdomars utvecklingsniva

For att anpassa omvardnad till varje barn och ungdom ska vardgivare utga fran dennes
utvecklingsfas. Beroende pa alder gar barn och ungdomar igenom olika utvecklingsfaser
vilket paverkar deras syn pa sig sjalva och omvérlden. Utifran detta ska halsoframjande
insatser planeras och implementeras (Havneskold & Risholm Mothander, 2009; Lassi, Salam,
Das, Wazny, & Bhutta, 2015). Det motiverande samtalet kan ses som en anpassad metod for
att fa barn och ungdomar att forandra sina livsstilsvanor eftersom metoden bygger pa
individens egna formagor och forutsattningar samt forstaelse ur barnets och ungdomens
perspektiv (Holm Ivarsson & Pantzar, 2007).

Aldern kring sex-sju innebér for barnet en dvergangsfas dar de erfar en ny social roll och
relationen till foraldrarna forandras. Nu utvecklar barnet ett relativt oberoende av sina
foraldrar och skapar istallet relationer med jamnariga och andra vuxna. Vid denna alder
borjar barnet anvanda sig av logiska principer vid problemlsning. Mellan sex och tolv ar
borjar barnet fa insikt i att olika manniskor har olika mojligheter. I denna alder ar det viktigt
for barnet att fa leva med vuxna for att kunna iaktta, harma och gora saker tillsammans med
dem. Pa detta satt lar barnet sig nya saker och utvecklar sin egen kompetens. Runt den har
tiden borjar barnet forstd sammanhang och mening i den fysiska och sociala samvaron. Nu



stravar barnet efter kontroll 6ver sina egna handlingar och kan hantera sina impulser utan
foraldrarnas hjalp aven om foraldrarna kvarstar som de huvudsakliga kdnslomassiga
relationerna (Havneskdld & Risholm Mothander, 2009).

Tonarsaldern ar en tid av betydande utvecklingsévergang. Individen i tonarsaldern skapar
forutsattningar for sin hélsa i det framtida vuxenlivet genom att bilda sina vanor. Darfor &r
detta en optimal tid for hdlso- och sjukvarden att satta in sina insatser. Atgarder i tonaren eller
annu tidigare i barndomen maximerar effekten for individens halsa i vuxen alder.
Skolbaserade hélso- och sjukvardsinsatser anses vara de mest viktiga for att forbattra
ungdomars hélsa (Lassi et al., 2015).

De individuella variationer i utvecklingsfaser ar mycket stora vilket forutsatter att
aldersgranser inte kan ses som faststéllda utan relativa (Havneskold & Risholm Mothander,
2009).

Familjens betydelse

Familjens narvaro och medverkan i varden leder till béttre behandlingsresultat samt 6kar
tillfredsstéllelsen bland bade barn eller ungdom och familjemedlemmar. Vid arbete med barn
och ungdomar bér familjemedlemmar utbildas i de fragor som ar relevanta for deras barn
(Michelson & Rothschild, 2015). Arbete med livsstilsforandringar bland barn och ungdomar
forutsatter att familjen ska involveras, detta for att uppna ett battre resultat (Horodynski &
Stommel, 2005) da foraldrautbildning kan leda till storre mojligheter for barnen att lyckas
med livsstilsforandringar.

Foréldrar spelar en nyckelroll i arbetet med barn och ungdomar for att framja deras hélsa.
Forutsattningar for ett bra samarbete anses vara en god kommunikation mellan vardgivare och
foraldrar samt det stod och den information som féréldrarna far av skolskoterskan
(Mikhailovich & Morrison, 2007). For att astadkomma en verklig livsstilsforandring bland
barn och ungdomar med 6vervikt ar det viktigt att anvanda familjebaserade metoder. For att
undvika konflikter som kan uppsta under diskussioner med foréaldrar om barnets
livsstilsforandringar kan personcentrerad vard och motiverande samtal tillampas for att
minimera motstandet mot radgivning och framja relationerna mellan vardgivare och
familjemedlemmar (Holm Ivarsson & Pantzar, 2007; Tyler & Horner, 2008).

Familjefokuserad omvardnad innebar att halso- och sjukvarden ska fokusera sina insatser pa
hela familjen och inte bara pa familjens enskilda medlemmar. Genom att varden planeras
kring hela familjen kan familjemedlemmarnas gemensamma insatser underlétta interaktionen
mellan vardgivaren och barnet (Shields, Pratt, & Hunter, 2006).

Enligt kompetensbeskrivning for sjukskéterskor ska malet med omvardnad vara att ge
patienten en god och séker vard. Sjukskoterskor ska skapa de optimala forutsattningarna for
barns och ungdomars forstaelse av den givna informationen och deras delaktighet. Varden ska
utga fran en helhetssyn dar barnens och ungdomarnas, samt deras narstaendes behov, utgor en
utgangspunkt for den givna varden (Socialstyrelsen, 2005).

Halsoframjande arbete

Distriktsskoterskans arbete ska bygga pa ett etiskt och holistiskt halsoframjande
forhallningssatt och ska grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt utforas i enlighet
med gallande forfattningar och riktlinjer (Distriktsskoterskeforening i Sverige, 2008).



Sjukskoterskan ska ha formaga att kommunicera med patienter, narstaende, personal och
andra pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt. | dialog med patient och/eller narstaende
ska sjukskaterskan ge stod och vagledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och
behandling. Sjukskéterskan ska vidare informera och undervisa patienter och/eller narstaende,
saval individuellt som i grupp med hansyn tagen till tidpunkt, form och innehall forvissa sig
om att patient och/eller narstaende forstar given information (Socialstyrelsen, 2005). Enligt
Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska alla insatser bygga pa respekt mot individen,
personens sjalvbestammande och integritet (Sveriges riksdag, 2015a) vilket aven géller barn i
enlighet med FN:s barnkonvention om barns réttigheter (UNICEF, 2009).

Som distriktsskoterska arbetar man med folkhdalsa. Inom ramen av distriktsskoterskefalten
ligger skolhélsovarden (Hammarberg, 2014). Skolhalsovarden ar en del av primarvardens
uppdrag dér regelbundna halsoundersokningar av barn och ungdomar ingar samt uppféljning
av deras psykiska hélsa och utveckling. ”Elevhélsa” som begrepp trddde i kraft 2011 nér den
nya skollagen (2010:800) infordes. Elevhalsan ses som en del av skolhélsovarden och ska
framja elevernas utveckling och halsa, stodja utbildningens mal och skapa miljéer som bidrar
till barns och ungdomars larande (Socialstyrelsen, 2012). Med skolhalsovarden menas de
insatser som skolskoterska och skolldkare utfor for att framja elevers hélsa i syfte att bevara
och forbattra elevernas psykiska och kroppsliga hélsa och verka for sunda levnadsvanor
(Socialstyrelsen, 2004).

Distriktsskoterskan arbetar i skolmiljon och traffar malgruppen i ramen av sitt yrkesutévande.
Detta innebadr att han eller hon har en enorm potential att identifiera, férebygga och behandla
overvikt och fetma hos barn och ungdomar (Gellar et al., 2012).

Motiverande samtal

Motiverande samtal ses som en del av personcentrad vard som enligt Resnicow, Davis

och Rollnick (2006) kan anvandas i syfte att motivera individen till livsstilsforandringar
(Resnicow, Davis, & Rollnick, 2006). Metoden beskrevs forst av Miller (1938), och
vidareutvecklades darefter av Miller och Rollnick som en intervention och korttidsbehandling
for alkoholism i de fall nér patientens bristande motivation var ett hinder for behandling
(Miller & Rollnick, 1991; Navidian, Rostami, & Rozbehani, 2015).

I kombination med evidensbaserade riktlinjer ger motiverande samtal véardefulla verktyg for
behandlingen av barn och ungdomar med 6vervikt och fetma (Tripp, Perry, Romney, &
Blood-Siegfried, 2011). Det motiverande samtalet kan ge eleven storre forstaelse for ett
problem och en mdgjlighet att se eventuella I6sningar. Forandring kan mojliggoras om eleven
okar sin nyfikenhet genom att fundera Gver de tankbara vagar som kan leda till en uppnaelse
av mal som eleven sjélv satt upp. Grunden for motiverande samtal ar ett empatiskt
forhallningssatt som forutsatter att sjukskoterska forsoker forsta eleven och utga fran dennes
perspektiv (Holm Ivarsson & Pantzar, 2007).

Motiverande samtal &r en samtalsmetod och ett forhallningssatt som anvéands i radgivning och
behandling for att underlatta forandringsprocesser. Metoden anvands inom bland annat frisk-
och sjukvard, missbruksvard samt inom skolan. Samtalsmetoden bygger pa ett satt att 6ka
individens motivation till beteendeforandring pa dennes egna villkor (Rosengren, 2012;
Véstra Gotalandsregionen, 2009).

Motiverande samtal bygger pa fyra principer:



e Behandlaren ska visa empati for individen. Detta innebér bland annat att man visar
forstaelse for individens kansloméssiga reaktion och dennes uppfattning av
verkligheten.

o Behandlaren ska hjalpa individen att utforska sin egen ambivalens vilket innebér att
individen har samtidiga, motstridiga kanslor gentemot situationen och eventuella
livsstilsforandringar.

o Behandlaren ska starka patientens egen formaga att genomféra forandringar.
Individens yttre omstandigheter och forstarkningsmaonster styr den inre motivationen.
Individens beteende som styrs av egna inre énskningar ar mer stabilt &n om det skulle
styras av yttre omstandigheter (Farbring, 2010).

e Samtalet ska minska patientens eget motstand till férandring. Motstandet kan bero pa
storningar i kommunikationen mellan radgivare och individen, individens tidigare
upplevelser av en orattvis behandling, radgivarens oskicklighet samt om radgivaren
”gdr fore” 1 fordndringsprocessen. Detta innebér att individens motstand kan minskas
genom radgivarens forhallningssatt (Farbring, 2010; Rosengren, 2012; SBU, 2014a).

Teoretisk referensram

Denna studie utgar fran barns och ungdomars perspektiv vilket innebér att det &r barn och
ungdomar som star i centrum for vardandet. Arbete med motivering till livsstilsforandringar
bygger pa vardrelation mellan vardgivare och patient samt patientens egenvard (Gluyas, 2015;
Holm Ivarsson & Pantzar, 2007; McCormack & McCance, 2006). Omvardnadsteori av
Hildegard Peplau och egenvardsteori av Dorothea Orem fokuserar pa patientens inre krafter
och inre motivation som forutsattningar for en lyckad vard. Bada teorier kan appliceras pa
arbete med barn och ungdomar samt deras foréaldrar dar relationen mellan sjukskoterska och
patient kan 6ka barns och ungdomars medvetenhet som i sin tur kan motivera dem att gora
egna halsoframjande val.

Personcentrerad vard

Omvardnaden av barn och ungdomar kréaver tillampning av personcentrerat forhallningssatt
med utgangspunkt i barnets och ungdomens behov och resurser (Lassi et al., 2015).
Personcentrerad vard ar vard som respekterar och svarar pa behov och varderingar hos
individen. De allméant accepterade dimensionerna for personcentrerad vard &r respekt,
kanslomassigt stod, fysisk komfort, information och kommunikation, kontinuitet och
samordning samt familjemedverkan (Gluyas, 2015).

Personcentrerad vard har sin utgangspunkt i partnerskap mellan vardare och patienten dar
patienten bemots som en fri och vardig person. Personcentrerad vard inkluderar respekt for
individen, social kontext och relationer, terapeutisk allians, delat ansvar, halsa och
valbefinnande, autonomi och kommunikation (Gluyas, 2015). Ett satt att beskriva
personcentrerad vard ar ett partnerskap mellan vardgivare och vardtagare samt
kommunikation dar patientberattelse star i fokus. Detta poangteras i vikten av dokumentation
for att ge patientens preferenser, dvertygelser och vérderingar legitimitet och som &ven
underlattar kontinuitet i varden (Ekman et al., 2011).

Detta forhallningssatt kraver skapandet av terapeutiska relationer mellan sjukvardspersonal,
patienter och deras narstaende och att dessa relationer bygger pa 6msesidigt fortroende,
forstaelse och delad kunskap (McCormack & McCance, 2006). Forskning visar att nar



vardgivare, patienter och familjemedlemmar samarbetar, stiger kvalitet och sakerhet av
varden, kostnaderna minskar och bade vardgivarens och patientens tillfredsstallelse okar
(Gluyas, 2015). Detta bekraftas av studien som beskriver att personcentrerad vard kan framja
overensstammelse mellan vardgivare och patienten nar det géller planering av behandlingar,
frdmja halsa samt oka patienttillfredsstéllelse (Ekman et al., 2011).

Vardrelation

Ett satt att se pa vardrelation ar Hildegard Peplaus omvardnadsteori som beskrivit olika
aspekter pa forhallandet mellan patient och sjukskoterska genom att identifiera personernas
utvecklingsfaser. Peplau beskriver omvardnad som en terapeutisk och mellanmansklig
process dar malet ar att framja halsa och utveckla personligheten. Relationen mellan
sjukskaterska och patient anses vara centralt for att uppna det terapeutiska utbytet av
omvardnaden (Peplau, 1988).

Peplau fokuserar pa relationen mellan patient och sjukskoterska. Hon beskriver olika
sjukskoterskeroller utifran bade patientens och sjukskoterskans forestallningar om sig sjalv
och om varandra. Utifran dessa forestallningar definierades sex olika roller som
sjukskoterskan kan anta och som 6verlappar varandra: rollen som framling, rollen som
resursperson, rollen som larare, rollen som handledare, rollen som surrogat, rollen som ledare.
Peplau anser att i takt med utveckling och mognad i relationen mellan patient och
sjukskaterska tar sjukskaterskan i en viss utstrackning pa sig sadana roller, detta for att hjalpa
patienten att kartlagga sina psykologiska forutsattningar for att uppna sjalvstandighet, mognad
och hélsa. Denna rorelse kallar Peplau “omvardnadsprocessen” (Peplau, 1988).

Forhallandet mellan sjukskoterska och patient beskrivs som en process vilken bestar av fyra
faser som inte ar helt avgransade i relation till varandra, utan dverlappar varandra.
Orienteringsfasen, identifieringsfasen, utforskningsfasen och losningsfasen belyser olika steg
i métet mellan patient och sjukskéterska i syfte att framja patientens sjalvstandighet (Peplau,
1988).

Familjecentrerad vard beskrivs som en process av engagemang och delaktighet som bygger pa
forhandlingar. Forfattarna anser att denna typ av stod bor préaglas av en vardrelation mellan
vardpersonal och familjen, déar familjemedlemmar bor engagera sig i ett delat ansvar for
barnets vard (Mikkelsen & Frederiksen, 2011). Denna syn bekraftas av Gluyas (2015) som
anser att vardrelation ar en del av partnerskap som bor uppsta mellan vardgivare och
patienten.

Beroende pa utvecklingen av sjukskéterska-patient-forhallandet skapas olika majligheter for
omvardnadsprocessens faser. Genom att hjalpa patienten att forsta vad sjukdomen innebar kan
sjukskoterskan forflytta processen fram till nasta fas. Pa detta satt kan sjukskoterskan skapa
forutsattningar for omvardnaden som ska fungera som en terapeutisk och utvecklande kraft
(Peplau, 1988). Kommunikationen mellan sjukskoterska och barn och ungdomar ses som en
viktig del i vardrelationen (Kreps, 2003).

Egenvard

Denna studie handlar om livsstilsforandringar som innebar att barn och ungdomar behdver ha
formagan att sjalvstandigt foranda sina livsstilsvanor genom egenvard. Ett satt att se pa
egenvard ar egenvardsteori av Dorothea Orem som byggs pa antaganden att méanniskan har
formagan att vara sjalvstandig i utforandet av sina halsorelaterade aktiviteter, vilket kallas
egenvard (Orem, 1991). Sjukvardspersonal ar skyldig att ge individen den information som



anses vara lamplig for den aktuella situationen samt uppmuntra honom eller henne till att
medverka i sin vard och behandling (SBU, 2013; Sveriges riksdag, 2015a). For att individen
ska kunna medverka i sin vard och behandling ska den givna informationen anpassas och utga
fran dennes egna individuella forutsattningar (Eldh, Ekman, & Ehnfors, 2006).

Egenvard beskrivs som en praktisk atgard som individen kan utfora for att ta hand om sig
sjalv. Orem anser att egenvard &r de inldarda och malinriktade handlingar som paverkar
manniskans utveckling och funktion i férhallande till hennes halsa och/eller vélbefinnande.
Dessa medvetna handlingar kan uppsta i en konkret situation i syfte att reglera individens
interna och externa livsfaktorer. Orem ser bade sjukskoterska och vardtagare som manniskor
vilka ar kunniga, har en formaga att tanka och omvardera situationen samt ar beredda att
handla utifran den bedomda situationen. Enligt Orems egenvardsteori bygger omvardnaden pa
en dverenskommelse mellan sjukskoterska och vardtagare, dar malen for vardnaden ska séttas
av vardtagare. Sjukskoterskan kan ta dver den rollen forst nar vardtagarens kapacitet till
beslutsfattande blir kraftigt nedsatt. Individens formaga att utfora egenvard kan variera
beroende av alder, utvecklingsstadium, livserfarenhet, halsotillstand och tillgangliga resurser
(Lassi et al., 2015; Orem, 1991).

Egenvardteori av Dorothea Orem ar indelad i tre delteorier som tillsammans bildar en generell
teori om omvardnad: teori om egenvard, teori om egenvardsbrist och teori om
omvardnadssystem (Orem, 1991).

Orems teori kan vara en handlingsram for sjukskéterskor som i sitt halsofrdmjande arbete l&r
patienter att utféra egenvardshandlingar (Kirkevold & Larsson-Wentz, 2000; Orem, 1991).

Delaktighet

Delaktighet ar en forutsattning for personcentrerad vard dar barns och ungdomars vilja och
forutsattningar ska sta i fokus for deras livsstilsforandringar. Genom att kommunicera, visa
respekt, ge kanslomassigt stod och information kan vardgivare skapa forutsattningar for
partnerskap som ar en viktig del av personcentrerad vard (Gluyas, 2015).

Varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande samt att alla behandlingar ska,
sa langt det ar majligt, utformas och genomforas i samrad med patienten. Forutsattning for
sjalvbestammande anges vara information som patienten far fran vardgivare och som innebar
att patienten far den kunskap som behdvs for att kunna medverka i beslut om sin egen halsa
(SBU, 2013; Sveriges riksdag, 2015a).

Henderson (2000) och Eldh (2006) beskriver patientens delaktighet som att vara delaktig i
varden och i beslutsprocessen som ror patienten. Eldh (2006) beskriver forutséttningar for
delaktigheten vilka anses vara patientens tilltro samt dennes mojlighet att kunna forsta och ha
kontroll dver sin situation. Kunskap om sin kropp och sina symptom kan aven leda till
patientens 0kade tillit till sin kropp vilket skapar battre forutsattningar for patientens
mojligheter att hantera sina sjukdomar och deras symtom (Eldh, 2006). Delaktighet beskrivs
som ett sjalvbestdmmande dar individen har mojlighet att fatta sjalvstandiga val och sjéalv
bestdmma Over sin situation (Roos, 2009). Forfattaren beskriver delaktighet som en aktiv
medverkan och som att ha medinflytande. Sjukskoterskan beskrivs som en nyckelperson som
skapar forutsattningar vilka framjar eller motverkar patientens delaktighet (Sahlsten, 2007).
Delaktighet kan uttryckas emotionellt, intellektuellt och socialt. Genom att sjukskéterskan
lyssnar pa patientens asikter och synpunkter skapar han eller hon forutsattningar for
patientens emotionella delaktighet dar patienten har en central och betydelsefull roll. Genom



att samtala med patienten pa ett lyhort satt dar patienten har méjlighet att fa svar pa sina
fragor samt delge sina synpunkter skapar sjukskoterskan den intellektuella delaktigheten.
Forutsattningar for den sociala delaktigheten skapas genom att bemdta patienten med respekt
samt att ge denne majlighet att vara med och utforma och bestamma Gver den egna varden sa
langt det gar (Sarviméki & Stenbock-Hult, 1996).

Empowerment

Empowerment &r ett av begreppen som ingar i diskussionen om halsoframjande
skolutveckling (Nilsson, 2014). Begreppet empowerment eller egenmakt ar komplicerat. Det
hanvisar till 16sningar snarare &n till problem. Begreppet ses som en dynamisk process genom
att makten 6verlamnas och delas. Det ursprungliga latinska ordet ”potere” innebar att kunna
samt att fA mojlighet att valja. Synonymer till empowerment som finns beskrivna i litteraturen
ar: "att gora det mojligt, provision, tillstand, investera med kraft, godkanna, tillata och
underlatta, kraftfull och auktoritativ". Enligt dessa definitioner kan begreppet forstas bade
som en egenskap och som en process (Kuokkanen & Leino-Kilpi, 2000). Begreppet definieras
som individens rattigheter att gora ett val samt som individens kapacitet och styrkor i att
utveckla sina mojligheter (Anderson, 1996). Av Rodwell (1996) beskrivs empowerment som
en hjalpande process, ett partnerskap mellan vardare och vardtagare dar de har respekt for
varandras varde, som émsesidigt beslutsfattande och som frihet att gora val och ta ansvar
(Rodwell, 1996). Betydelsen av begreppet beskrivs som en process fran upptéckten till
utvecklandet av sin inre kapacitet samt ansvaret som individen har for sitt eget liv (Anderson
& Funnell, 2000). Enligt forfattarna ska individen uppna fyra kriterier for att ta till sig
empowerment:

e Att ha sjalvkontroll
e Att fatta rationella beslut
e Att fordela resurser for att genomfora sina beslut

e Attinneha erfarenheter i att kunna vardera sina handlingar (Anderson & Funnell,
2000).

Omgivningen spelar en viktig roll for individens empowerment. Aven om individen har en
stark vilja kan det vara svart att genomfora forandringar och fatta halsosamma beslut om stod
fran omgivningen saknas (Green & Tones, 2010).

Relationen mellan sjukskdterska och patient ses som en central aspekt som skapar
forutsattningar for patientens empowerment. For att fortjana patientens tillit behover
sjukskoterskan 6ppna for ett arligt samtal dar 6msesidig respekt och fortroende existerar
(Anderson & Funnell, 2000). I denna relation ses inte sjukskdterskan som en person vilken
innehar alla resurser, utan personen som hjalper patienten att mobilisera sina resurser vilket
leder till att patientens kansla av kontroll dver sitt liv, halsa och vélbefinnande 6kar
(Anderson, 1996; Lofgren et al., 2015)

Tidigare forskning

Studierna som belyser barns och ungdomars forutsattningar for hélsosamma livsstilsvanor tar
upp vikten for minskad konsumtion av ohdlsosamma livsmedel och en 6kad konsumtion av
halsosamma livsmedel (Luzier et al., 2010; Tyler & Horner, 2008). Studien av Luzier et al.



(2010) gjordes pa tva separata barngrupper med fokus pa en 6kad konsumtion av halsosamma
livsmedel respektive pa minskad konsumtion av ohalsosamma livsmedel. Den forsta gruppen
hade podngsystem som som baserades pa intaget av grénsaker, frukt och magra
mejeriprodukter. Foraldrarna i den gruppen skapade en miljo for sina barn dar det var lattare
att ata halsosamt eftersom de halsosamma produkterna var mer tillgédngliga och synliga. Den
andra gruppen fokuserade pa minskat intag av ohalsosamma livsmedel genom att satta upp ett
mal for att uppfylla sina hogsta kaloriantal per dag. Foraldrarna i den andra gruppen
anpassade miljon genom att begransa tillgangen till de ohalsosamma livsmedlen. Studiens
resultat visar att BMI bland barn i den forsta gruppen minskade signifikant jamfért med BMI
bland barn i den andra gruppen. Forskarna tar upp i sin diskussion att detta kan bero pa
foraldrarnas minskade restriktioner pa att ata samt pa att barnen tog ett storre ansvar for sitt
beteende (Luzier et al., 2010). En annan studie kom fram till att kalorirestriktiva dieter inte
kan rekommenderas for de flesta Gverviktiga barn pa grund av de potentiella effekterna pa
deras tillvaxt. Daremot foresprakas kostférandringar som minskar kaloritata livsmedel och
Okar antalet portioner frukter och gronsaker eller naringsrika livsmedel. Forskarna kom &ven
fram till att 6verviktiga barn kan uppleva lagre sjalvkansla som paverkar deras livskvalitet
negativt (Tyler & Horner, 2008). Studierna kan stédja SBU:s rapport som presenterar en
granskning av tidigare studier rorande barn och ungdomar med 6vervikt och fetma. De flesta
studier i rapporten syftade till att undersoka effekten av fysisk aktivitet och goda matvanor.
Insatserna gjordes oftast pa basen av skolan eller var riktade till barnens foraldrar. Enligt
SBU:s sammanfattning ar det klarlagt att genom att informera och stimulera barn och
ungdomar till battre matvanor och garna i kombination med ¢kad fysisk aktivitet kan man
forebygga Overvikt och fetma (Britton, 2005).

Studien av Tyler at al. (2008) sammanfattade problemomradet och beskrev detta utifran
motion, kost, somn och livskvalitet. Forfattarna ansag att studier som baseras pa metoder
vilka belyser paverkan av motion eller fysisk aktivitet pa barn och ungdomar med Gvervikt
och fetma ar begransade. Manga studier som fokuserade pa bristen av motion eller 6kad
stillasittandeaktivitet hos barn och ungdomar visade samband med negativa halsoeffekter. Det
har varit ett konsekvent positivt samband mellan antalet timmar barnen tittar pa TV och
prevalensen av Overvikt och fetma.

Barlow (2007) presenterade rekommendationer som utarbetades av en expertkommitté, som
bestar av representanter fran 15 branschorganisationer, erfarna forskare och kliniker. Enligt
studien bor vardgivare inrikta sina insatser pa att tidigt upptacka forhojda BMI, medicinska
risker och ohdlsosamma matvanor och motionsvanor. For att férebygga dvervikt och fetma
bland barn och ungdomar rekommenderades specifika insatser for att forbattra atbeteende,
fysisk aktivitet med hjalp av personcentrerad vard inklusive motiverande samtal.
Rekommendationerna betonade betydelsen av socialt stéd och miljoforandringar (Barlow,
2007). Dessa rekommendationer bekraftas av studien som beskriver foraldrarnas stéd som en
viktig aspekt i arbete med barn och ungdomar med 6évervikt och fetma (Javanainen-Levonen,
Poskiparta, Rintala, & Satomaa, 2009). | detta sammanhang ses sjukskoterskors arbete med
foréldrautbildning géllande halsosam livsstil som en forutséttning for foraldrarnas mojligheter
att paverka barnens livsstilsvanor.

Studien som baserades pa en kombination av motiverande samtal med utbildning i halsosam
kost, fysisk aktivitet samt diskussion inriktad pa sjalvkansla visade att barn och ungdomar
Okade sin konsumtion av mejeriprodukter, ris och bénor, minskade konsumtion av séta
drycker och snabbmat (Weaver, Kelley, Griggs, Weems, & Umstattd Meyer, 2014).



Behandlingsinterventioner som syftar till livsstilsférandringar beskrivs dven i studien som
anvande empowerment som interventionsmetod for att framja livsstilsforandringar bland
overviktiga tonaringar dar tillampning av metoden visade signifikant storre reduktion av vikt
och BMI i interventionsgrupp jamfért med kontrollgruppen (Melnyk et al., 2007).

Forskarna anser att antalet studier som galler barns och ungdomars kost och viktkontroll &r
begransade (Kelly et al., 2013; Tyler & Horner, 2008). Enligt Kelly et al. (2013) ska
medvetenheten om problemet 6kas genom att sammanfatta den aktuella litteraturen inom
omradet. Vidare anser forskarna att det behovs en standardiserad definition av svar fetma hos
barn och ungdomar och att omradet ar i behov av framtida forskning (Kelly et al., 2013).

Problemformulering

Forekomst av dvervikt och fetma bland barn och ungdomar har 6kat kraftigt i Sverige de
senaste decennierna. | sin rapport beskriver WHO 6vervikt och fetma som en av de storsta
orsakerna till ohalsa. Jamfort med vuxna loper 6verviktiga barn och ungdomar storre risk for
multisjuklighet och mortalitet. Overvikt och fetma i tidig &lder kan leda till en férsamrad
psykosocial halsa, nedstamdhet och samre livskvalitet. Detta tyder pa att problemet kommer
att 6ka i framtiden vilket innebér stora kostnader for samhallet eftersom det finns ett starkt
samband mellan BMI och kostnader for sjukvarden.

Néar barn och ungdomar har 6vervikt eller fetma kan det ses som en egenvardsbrist vilket kan
innebara att familjen inte kan uppna egenvardskraven. Denna aldersgrupp kan behova
professionell hjalp for att stddja barn, ungdomar och deras familjer till sjalvstandighet och
egenvard i syfte att forandra sin livsstil mot den halsosamma. | det halsoframjande arbetet ar
det viktigt att anvanda effektiva metoder for att na malgruppen. Enligt den lokala
handlingsplanen for att motverka dvervikt och fetma bland barn och ungdomar
rekommenderas av Vastra Gotalandsregionen det motiverande samtalet som en av de metoder
som bor anvandas. Med den systematiska litteraturéversikten vill forfattarna undersoka
effekter som det motiverande samtalet ger i arbetet med barn och ungdomar som har évervikt
och fetma. Dessa effekter behdver utforskas aven for att upptacka eventuella aspekter av
halsoframjande arbete med livsstilsforandringar som kan forbéttras.
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Syfte

Syftet med studien &r att beskriva effekter av motiverande samtal i arbetet med barn och
ungdomar som har dvervikt eller fetma.
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Metod

Design

For att besvara studiens syfte anvéndes systematisk litteraturstudie vilket innebar att en
systematisk sokning inom det relevanta forskningsomradet gjordes (Forsberg & Wengstrom,
2008). Den systematiska litteratursokningen genomférdes under perioden 150825 — 151004.
Studien bygger pa en systematisk litteraturanalys som enligt Polit och Beck (2012) ger
forstaelse av helhet, 6verblick inom det aktuella forskningsomrade, mojlighet for att
sammanstalla tidigare forskningsresultat samt kan ge forutsattning for fortsatt forskning.
Datainsamling och analys av de funna artiklarna genomfordes i enlighet med SBU (SBU,
2014b). Datainsamlings metod bygger pa det sa kallade PICO som innebar att forst
identifierades population (P) som var relevant for studiens syfte, dérefter bestamdes vilken
intervention (1) som skulle kunna ge svaret pa syftet. Det bestdamdes att interventionsgrupp
skulle jamforas med kontrollgrupp som inte har fatt intervention i form av motiverande samtal
(C) for att kunna se om metoden verkligen ger effekten. Forfattarna bestamde att outcome (O)
skulle vara relaterade till barn och ungdomar, men var éppna i forhallande till de andra utfall
som studierna skulle komma fram (SBU, 2014b).

Den aktuella studien bygger pa foljande PICO:
- Population: Barn och ungdomar i alder 6-18 ar med overvikt och fetma
- Intervention: Motiverande samtal

- Comparison/control (jamfarelseintervention): Kontrollgrupp som inte hade fatt
intervention i form av motiverande samtal

- Outcome (utfallsmatt): Effekter relaterade till barn och ungdomar

Urval

For att hitta artiklar som skulle svara pa studiens syfte begransades datainsamlingen genom
att bestdmma inklusions- och exklusionskriterier for de funna artiklarna (SBU, 2014b).

Inklusionskriterier:
e Studier som publicerades under aren 2005-2015
e Randomiserade kontrollerade studier
e Deltagarnas alder 6-18 ar
e Motiverande samtal som interventionsmetod
e Studien bygger sitt resultat pa barn och ungdomar som har évervikt och/eller fetma

e Studien har ett relevant etisk resonemang och var godkant av en etisk kommitté eller
motsvarande organisation.

Exklusionskriterier:
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e Studier som publicerades fore ar 2005

e Studier som inte &r randomiserat kontrollerade

e Deltagarnas alder &r yngre an 6 ar eller aldre &n 18 ar

e Studien bygger pa nagon annan interventionsmetod dn motiverande samtal.

e Deltagarna lider av nagra andra symptom eller sjukdomar an 6vervikt och/eller fetma

e Studien har inte ett relevant etisk resonemang och var inte godkant av en etisk
kommitté eller motsvarande organisation.

Datainsamling

Innan litteratursokningen pabdrjades identifierades sékord som svarade till studiens syfte och
Oversattes till engelska med hjélp av Svensk MeSH. Databaser som var relevanta inom
vardvetenskapliga omraden valdes ut. Litteratursokning gjordes i databaser CINAHL och
PubMed och féljande sokord anvéndes i olika kombinationer: Motivational Interview,
Overweight samt Obesity. Inklusionskriterier for samtliga sokningar i databaser begransades
av barns och ungdomars alder som skulle vara mellan 6-12 ar och/eller 13-18 ar, alla artiklar
skulle vara Peer Reviewed som innebdr att de ar vetenskapliga samt att de inte skulle vara
publicerade fore ar 2005. Pa grund av den stora forlusten av antalet artiklar vid
aldersbegransning 6-18 ar i CINAHL soktes artiklar for aldersgrupper 6-12 ar och 13-18 ar
separat. Sokord kombinerades med de booleska operatorerna AND och OR for att utvidga
antal hittade artiklar. Vissa sokord markerades med trunkering (*) som mojliggor flera
variationer av sokningen. De funna artiklarna bedémdes enligt SBU:s mall for bedémning av
relevans. Artiklar som bedomdes vara relevanta inkluderades, artiklar som inte var relevanta
sorterades bort (SBU, 2014b). For att genomféra den systematiska litteraturstudien valdes
forst alla artiklar vars titel 6verensstdimde med studiens syfte. Dessa artiklar ingick i det forsta
urvalet. Sedan lastes artiklarnas abstrakt och darefter gjordes det andra urvalet dar artiklarna
som inte stdamde 6verens med studiens syfte valdes bort. Artiklarna som bedémdes vara
relevanta utifran titel och abstrakt lastes i sin helhet for att bestimma om de skulle exkluderas
eller inkluderas i studien (Forsberg & Wengstrom, 2008; Polit & Beck, 2012).
Litteratursokningsprocess redovisas i Tabell 1.

Tabell 1: S6kmatris
Artiklarna som soktes i CINAHL, aldersgrans 6-12 ar.

Sokord Antal artiklar Urval 1 Urval 2 Urval 3
totalt

Motivational Interview* OR Ml AND 8 8 6 0

Overweight

Motivational Interview* OR MI AND 28 13 10 2

obesit*
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Artiklarna som soktes i CINAHL, aldersgrans 13-18 ar.

Sokord Antal artiklar | Urval 1 Urval 2 | Urval 3
totalt

Motivational Interview* OR MI AND 8 6 5 2

Overweight

Motivational Interview* OR Ml AND 27 19 12 5

obesit*

Tva artiklar aterfanns i bada sokningar i aldersgrupp 13-18 ar. Detta innebér att totalt hittades
fem artiklar i denna aldersgrupp.

En artikel aterfanns i sékningar i bada aldersgrupper 6-12 ar och 13-18 ar. Detta innebér att
totalt hittades sex artiklar i CINAHL.

Artiklarna som soktes i PubMed, aldersgrans 6-18 ar.

Sokord Antal artiklar totalt | Urval 1 Urval 2 Urval 3
Motivational Interview AND 141 82 16 8
Overweight

Motivational Interview AND 165 97 23 10
Obesity

Sju artiklar aterfanns i bada sokningar i databas PubMed. Detta innebér att totalt hittades elva
artiklar i PubMed.

Sex artiklar aterfanns i databaser CINAHL och PubMed. Detta innebdr att totalt hittades elva
artiklar i bda databaser.

Oversikt av inkluderade och exkluderade studier samt exkluderingsorsaker redovisas i Bilaga
1. Kvaliteten av de inkluderade studierna granskades for att undvika att den systematiska
litteraturstudien skulle bygga pa otillforlitliga grunder (Polit & Beck, 2012). Studiernas
kvalitet beddmdes enligt GRADE-system som tillampas i SBU:s mall for kvalitetsgranskning
av randomiserade studier (SBU, 2014b). Vid kvalitetsgranskning bedémdes nio studier ha en
hog kvalitet och tva studier (Nyberg et al., 2015; Wong & Cheng, 2013) en medelhdgkvalitet.
De tva studierna bedomdes ha lagre kvalitet pa grund av att de saknade beskrivning av
bortfall som kunde ha paverkat bortfallsbias. Samtliga elva inkluderade studier var
randomiserade kontrollerade studier.

Totalt valdes elva artiklar i databaser CINAHL och PubMed. Oversikt av dessa artiklar
inklusive artiklarnas bedémda kvalitet presenteras i artikelmatris i Bilaga 2.

Studierna som den aktuella systematiska litteraturstudien bygger pa genomfordes i sex olika
lander. Fem studier genomfordes i USA, en studie i Frankrike, en studie i Mexiko, en i
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Sverige, en i Iran, en i Kanada och en i Kina. De rér sig mellan ar 2010 och 2015. Tre studier
inkluderade barn och ungdomar med bara fetma. Atta studier inkluderade barn och ungdomar
med bade 6vervikt och fetma. De inkluderade studierna genomfordes dven under olika
sammanhang och inkluderade barn och ungdomar i olika aldrar. Detta skulle kunna paverka
studiernas resultat varfor dessa variabler presenteras i Bilaga 3 for att kunna jamfdra och se
helheten.

Dataanalys

De valda artiklarna lastes av bada forfattarna upprepade ganger for att fa en helhetsbild av

innehallet. De centrala variablerna/utfall som studier beskriver i sina resultat och som svarade
pa den systematiska litteraturstudiens syfte markerades och plockades ut fran resultaten av
studierna. Likheter och skillnader i dessa utfall identifierades. Utifran de funna likheter och
skillnader uppdelades studiernas utfall i grupper som bildade kategorierna. Kategorierna
indelades i sin tur i underkategorier utifran skillnader i de inkluderade utfallen. (Evans, 2002).

Forskningsetiska Overvaganden

| forskning som inkluderar barn och ungdomar &r det extra viktigt att ta hansyn till
informationskravet, konfidentialitetskravet, nyttjandekravet och samtyckeskravet
(Vetenskapsradet, 2002). For att uppfylla informationskravet och samtyckeskravet i arbete
med forskning pa barn ska forskningspersonen som har fyllt 15 ar men inte 18 ar sjélv
informeras om och samtycka till forskningen. Forskare ska skapa sadana forutséttningar att
personen inser vad forskningen innebar for hans eller hennes del. Néar forskningspersonen inte
har fyllt 18 ar, skall &ven vardnadshavarna informeras om och samtycka till forskningen. Om
forskningsperson &r under 15 ar, inser vad forskningen innebar for hans eller hennes del och
inte vill delta, far inte forskningen utforas trots vardnadshavarnas samtycke. Forskare ska
inhdmta vardnadshavares och barns samtycke sa langt det &r mojligt. Nér barn inte kan
samtycka bor de ges information om vad de skall delta i pa ett aldersanpassat satt (CODEX,
2015; Sveriges riksdag, 2015b).

Informationskravet i den aktuella studien gick inte att uppna eftersom det inte fanns majlighet
att informera barn, ungdomar och deras foraldrar om den aktuella studien.
Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att inkludera studierna dér all data som
analyserades var redan inmatade och avkodade. Avidentifiering av deltagare var inaktuell for
den aktuella litteraturstudien for att samtliga deltagare till tidigare studier var redan
avidentifierade (Kvale & Torhell, 1997). Nyttjandekravet uppfylldes genom att anvanda data
bara for forskningsandamal och inte i icke-vetenskapliga syften. Forfattarna tog hansyn till
samtyckeskravet genom att bara vélja de studierna som hade etiska dévervaganden och
godkandes av etisk kommitté som innebar att alla deltagare gav sitt samtycke for att medverka
i studien (Forsherg & Wengstrom, 2008; Vetenskapsradet, 2002). Det insamlade materialet
hanterades noggrant och en upprepad granskning av textinnehallet genomférdes. Genom att
hela tiden vara medvetna om sin egen forforstaelse var forfattarna noggranna med att
asidosatta forutfattade meningar och behalla ett objektivt forhallningssatt till innehallet av
studien och till dataanalys i enlighet med Polit och Beck (2012).

Den systematiska litteraturstudien bedoms inte leda till nagon risk for deltagarna i tidigare
studier som det aktuella arbetet bygger pa. Alla artiklar som anvéandes i litteraturstudien var
godkénda av etiska kommittéer som innebér att deltagarna var avidentifierade innan
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artiklarnas publikation. Nyttan av studien kan vara stor eftersom den kan leda till stérre
kunskap gallande applicering av motiverande samtal pa arbete med barn och ungdomar med
Overvikt eller fetma.
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Resultat

Interventionen i samtliga elva studier var motiverande samtal, men utfall sag olika ut i olika
studier. De centrala utfall som de inkluderade studierna fokuserade sig pa presenteras i Bilaga
4. For att kunna jamfora studiernas resultat och se helheten uppdelades dessa utfall i fem
kategorier med utgangspunkt i deras effekter. De kategorier som framkom var:
kroppsforandringar, férandringar i tbeteende, forandringar i fysisk aktivitet, forandringar i
motivation samt forandringar i sjalvuppfattning. Den systematiska litteraturstudiens resultat
bygger pa dessa effekter dar varje rubrik belyser hur ovanndamnda forandringar beskrivs i
olika studier samt om mojligt sammanstalldes studiernas resultat utifran deras utfall.

Pa basen av de funna studierna kan det tyda att motiverande samtal kan leda till:
e Minskning av BMI och kroppsfettprocent.

e Positiva forandringar i atbeteende i form av forbattrat &monster, minskning av
kaloriintag, minskning av konsumtion av ohalsosam mat och dryck samt 6kning av
konsumtion av halsosam mat och dryck.

e Okning av fysisk aktivitet och minskning av stillasittande.
e Okning av motivation och minskning av brist pd motivation.

e FOrbattring av kompetens och kroppsuppfattning samt 6kad sjalvstandighet,
sjalvkansla och tillfredsstallelse med sin kropp.

Den systematiska litteraturstudien visade att motiverande samtal kan ge storst effekt pa
forandringar i tbeteende, fysisk aktivitet och motivation.

Kroppsforandringar

En Oversikt over de olika studiernas kliniska styrkor presenteras i Tabell 1. Markering med
pilar (| 1) under respektive utfall anger att det forekom signifikanta skillnader mellan
interventions- och kontrollgrupperna. Pilens riktning visar om effekten i detta sammanhang
har varit en 6kning/forbittring (1) eller minskning (). En horisontell pil («<») visar att nagra
signifikanta skillnader inte kunde pavisas mellan grupperna. Symbol (*) innebér att det fanns
signifikanta skillnader i effekter av motiverande samtal vid kontrollmatning, men inte vid
uppfoljning.

Tabell 1: Skillnader och likheter mellan studierna i relation till kroppsférandringar

Forfattare, ar BMI Kroppsfettprocent
Black, M.M., et al., 2010 ! !

Kong, A.S., etal., 2013 !

Flattum, C., etal.., 2011 — VRN

Gourlan, M., et al., 2013 ¥
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Love-Osborne, K., et al., PN
2014

Macdonell, K., et al., 2012 PN

Neumark-Sztainer, D.R., et PN PN
al., 2010
Nyberg, G., et al., 2015 VRN

Pakpour, A.H., et al., 2015 !

Walpole, B., et al., 2013 -

Wong, E.M, et al., 2013 ! !

Samtliga studier understkte samband mellan det motiverande samtalet och
kroppsforandringar i form av BMI. Fyra av dem undersokte samband mellan det motiverande
samtalet och forandringar i kroppsfettprocent (Black et al., 2010; Flattum, Friend, Story, &
Neumark-Sztainer, 2011; Neumark-Sztainer et al., 2010; Wong & Cheng, 2013).

Fem studier visade signifikant minskning av BMI bland barn och ungdomar i
interventionsgrupper jamfort med kontrollgrupper (Black et al., 2010; Gourlan, Sarrazin, &
Trouilloud, 2013; Kong et al., 2013; Pakpour, Gellert, Dombrowski, & Fridlund, 2015; Wong
& Cheng, 2013). Sex studier visade inga signifikanta skillnader i férandringar av BMI mellan
interventions- och kontrollgrupp (Flattum et al., 2011; Love-Osborne, Fortune, Sheeder,
Federico, & Haemer, 2014; Macdonell, Brogan, Naar-King, Ellis, & Marshall, 2012;
Neumark-Sztainer et al., 2010; Nyberg et al., 2015; Walpole, Dettmer, Morrongiello,
McCrindle, & Hamilton, 2013). Tva studier visade signifikant minskning av kroppsfett bland
barn och ungdomar i interventionsgrupp (Black et al., 2010; Wong & Cheng, 2013), daremot
visade tva studier ingen signifikant minskning av kroppsfett i interventionsgrupp jamfort med
kontrollgrupp (Flattum et al., 2011; Neumark-Sztainer et al., 2010).

Foraldrarnas stod forbattrade effekter av motiverande samtal géllande bade BMI och
kroppsfettprocent bland barn och ungdomar i interventionsgrupper jamfért med kontrollgrupp
(Wong & Cheng, 2013).

Resultat visar att motiverande samtal kan leda till minskning av BMI och kroppsfettprocent,
aven om inte alla studierna kunde pavisa att interventionen leder till dessa effekter.

Forandringar i atbeteende
En Gversikt over olika studiernas kliniska styrkor presenteras i Tabell 2.

Tabell 2: Skillnader och likheter mellan studierna i relation till forandringar i atbeteende

Forfattare, ar Konsumtionav | Konsumtion av | Antal Atmonster
ohalsosam mat halsosam mat kaloriintag
och dryck och dryck
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Black, M.M,, etal., | |

2010

Flattum, C., et al., 1
2011

Kong, AS.,etal., |]

2013

Macdonell, K., et | |

al., 2012

Neumark-Sztainer, 1
D.R., etal., 2010

Nyberg, G., et al., 1*

2015

Pakpour, AH.,et || 1 !

al., 2015

Wong, E.M,, etal., ! T
2013

Atta av elva studier visade vilka effekter motiverande samtal har pa kaloriintag, frukt- och
juicekonsumtion, konsumtion av stekt mat, konsumtion av snabbmat, snacks, desserter och
lask, portion av grénsaker samt d&tmonster.

Tre studier visade signifikant minskning av konsumtion av ohélsosam mat och dryck (Black
et al., 2010; Kong et al., 2013; Macdonell et al., 2012; Pakpour et al., 2015), tva studier visade
signifikant 6kning av konsumtion av hdlsosamma livsmedel (Nyberg et al., 2015; Pakpour et
al., 2015), tva studier visade signifikant minskning av kaloriintag (Pakpour et al., 2015; Wong
& Cheng, 2013), tva studier visade signifikant skillnad i &monster mot den positiva
riktningen (Flattum et al., 2011; Neumark-Sztainer et al., 2010; Wong & Cheng, 2013) bland
barn och ungdomar i interventionsgrupper jamfort med kontrollgrupper.

Studierna visade att motiverande samtal i kombination med foraldrarnas engagemang gav
betydligt battre effekt pa atbeteende och kaloriintaget jamfort med interventionsgrupper utan
foraldrarnas engagemang (Pakpour et al., 2015; Wong & Cheng, 2013).

Resultat visar att motiverande samtal kan leda till forbattrade atmonster, minskning av
kaloriintag, minskning av konsumtion av ohalsosam mat och dryck samt 6kning av
konsumtion av halsosam mat och dryck.

Forandringar i fysisk aktivitet

En dversikt 6ver olika studiernas kliniska styrkor presenteras i Tabell 3.

Tabell 3: Skillnader och likheter mellan studierna i relation till forandringar i fysisk aktivitet
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Forfattare, ar Fysisk aktivitet Motionsvanor Stillasittandet

Black, M.M., et al., 1

2010

Flattum, C. Et al., !
2011

Gourlan, M., et al., 0

2013

Kong, A.S., et al., !
2013

Love-Osborne, K., et | 1

al., 2014

Neumark-Sztainer, 0 !
D.R., etal., 2010

Nyberg, G., et al., > > PN
2015

Wong, E.M,, etal., 1

2013

Atta av elva studier visade vilka effekter motiverande samtal har pa fysisk aktivitet,
motionsvanor och stillasittande.

Fem studier visade att den fysiska aktiviteten 6kade bland barn och ungdomar i
interventionsgrupp jamfort med kontrollgrupp (Black et al., 2010; Gourlan et al., 2013; Kong
et al., 2013; Neumark-Sztainer et al., 2010; Wong & Cheng, 2013), tre studier visade att
stillasittande minskade signifikant bland barn och ungdomar i interventionsgrupp jamfért med
kontrollgrupp (Flattum et al., 2011; Kong et al., 2013; Neumark-Sztainer et al., 2010), en
studie visade inga signifikanta skillnader i fysisk aktivitet, motionsvanor och
stillasittandebeteende i interventionsgrupp jamfort med kontrollgrupp (Nyberg et al., 2015).
En studie visade att fysisk aktivitet 6kade i bada grupper, men i kontrollgrupp 6kade den
signifikant mer jamfort med interventionsgrupp (Love-Osborne et al., 2014).

Okningen av motion och den genomsnittliga kaloriférbrukningen, orsakad av en 6kning av
fysisk traning, bland barn och ungdomar i interventionsgrupper jamfort med kontrollgrupper
forstéarktes ytterligare av foréldrarnas inflyttande (Wong & Cheng, 2013).

Resultat visar att motiverande samtal kan leda till 6kning av fysisk aktivitet och minskning av
stillasittande.

Forandringar i motivation

En dversikt 6ver olika studiernas kliniska styrkor presenteras i Tabell 4.
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Tabell 4: Skillnader och likheter mellan studierna i relation till for&ndringar i motivation

Forfattare, ar Motivation Brist pa motivation | Upplevelse av stod
Flattum, C., et al., 1 i

2011

Gourlan, M., et al., 0 )

2013

Macdonell, K., etal., | 1 !

2012

Tre av elva studier visade vilka effekter motiverande samtal har pd motivation, brist pa
motivation och upplevelse av stod fran vanner, larare och familjemedlemmar.

Samtliga tre studier visade signifikant 6kning av motivation i interventionsgrupper (Flattum et
al., 2011; Gourlan et al., 2013; Macdonell et al., 2012) och tva av dem visade signifikant
minskning pa bristen av motivation (Gourlan et al., 2013; Macdonell et al., 2012). Studien av
Gourlan et al. (2013) visade motivationsokning i bade interventions- och kontrollgrupper dar

det inte fanns nagra signifikanta skillnader i graden av denna variabel.

Resultat visar att motiverande samtal kan leda till 6kning av motivation och minskning av
brist pa motivation.

Forandringar i sjalvuppfattning

En oversikt over olika studiernas kliniska styrkor presenteras i Tabell 5.

Tabell 5: Oversikt 6ver studiernas resultat i forhallande till forandringar i sjalvuppfattning

Forfattare, | Kompetens | Sjalv- Tilltro till Kropps- Tillfredstéallelse | Sjalv-
ar standighet | egen uppfattning | med sin kropp | kéansla
formaga och
sjalvbild
Flattum, C., | 1 1 1 1
etal., 2011
Gourlan, — 1
M., etal.,
2013
Neumark- 1
Sztainer,
D.R,etal,
2010
Walpole, et >
al., 2013
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Fyra av elva studier visade vilka effekter motiverande samtal har pa sjalvuppfattning.

Studien av Gourlan et al. (2013) visade signifikant 6kning av ungdomarnas upplevda
kompetens, men det fanns inga skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp i denna
variabel. Studien visade att ungdomarna i interventionsgrupp upplevde sig betydligt mer
sjalvstandiga.

Studien av Walpole et al. (2013) kom fram till att tilltron till den egna formagan var
signifikant battre bland ungdomar i bade interventions- och kontrollgrupp efter tre och sex
manader, men det fanns inga signifikanta skillnader i den variabel mellan grupperna, dven om
tilltro till den egna formagan i interventionsgrupp okade lite mer jamfort med kontrollgrupp.

Tva studier visade signifikant forbattrad kroppsuppfattning och sjalvbild i interventionsgrupp
jamfért med kontrollgrupp (Flattum et al., 2011; Neumark-Sztainer et al., 2010), dar studien
av Flattum et al. (2011) dven visade signifikant 6kning i tillfredsstéllelse med sin kropp,
upplevd kompetens och sjélvkénsla bland ungdomar i interventionsgrupp jamfoért med
kontrollgrupp.

Det var svart att sammanstalla resultat av dessa studier pa grund av att studierna fokuserar pa
olika utfall.

Resultat i denna kategori kunde inte sammanstéallas, men kunde tyda pa att motiverande
samtal kan leda till forbattring av kompetens och kroppsuppfattning samt 6kning av
sjalvstandighet, sjalvkansla och tillfredsstallelse med sin kropp.
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Metoddiskussion

En systematisk litteraturdversikt innebar ett strukturerat arbetssatt for att genomféra en
heltackande litteratursokning som kan ge en Gversikt over forskningsresultat inom det valda
omradet (Forsberg & Wengstrom, 2008; Polit & Beck, 2012). Avsikten av den valda metoden
var att 0ka kunskaperna inom tillampning av motiverande samtal i arbete med barn och
ungdomar som har 6vervikt och fetma. Datainsamlingsmetod som byggdes pa det s& kallade
PICO sakerstéllde det systematiska arbetet med litteratursékningen och starkte arbetets
reliabilitet.

For att arbeta systematiskt bestamdes &ven inklusions- och exklusionskriterier som skulle vara
végledande vid arbetet med att valja relevanta artiklar. For att genomfora den systematiska
litteraturstudien hamtades material fran tva databaser: CINAHL och PubMed. Anvandning av
fler databaser skulle kunna bidra till ytterligare underlag till studien men tiden som forfattrna
hade tillgodo var begransad. S6korden som valdes for litteratursokningen anses vara lampliga
for att ge ett tillrackligt brett resultat. Sokningen i bada databaserna resulterade i manga
dubbletter vilket medférde ett lagre antal relevanta traffar. Litteratursokningen forsvarades
genom att aldersgruppen som den aktuella studien fokuserade pa, ofta ingick i storre
sammanhang dar dven andra aldersgrupper analyserades. | resultatet anvéandes elva studier dar
alla fanns att tillga i fulltext (PDF-filer). Fler studier skulle kunna bidra till hogre giltighet,
men vissa slutsatser kan anda dras utifran de inkluderade studierna. Tva studier (Flattum et
al., 2011; Neumark-Sztainer et al., 2010) grundar sina undersokningar pa samma material
men fokuserar sig pa olika utfall. Kvalitetsbedomning av studierna visade att de bada var
lampliga for att inga i den systematiska litteraturstudien.

Fem studier gjordes i USA. Det finns bade kulturell skillnad och skillnad i hdlso- och
sjukvarden mellan Sverige och USA vilket kan leda till vissa svarigheter gallande
Overforingen av resultaten i dessa studier till det arbete med barn och ungdomar som har
overvikt eller fetma som finns i Sverige. Samtidigt fanns mycket likheter i resultaten av
studierna som gjordes i USA med resultaten av studierna som gjordes i Frankrike, Mexiko
och Iran. Detta kan tyda pa att resultaten av dessa studier anda kan ses som en vagledning och
underlag for arbete med barn och ungdomar som har 6vervikt eller fetma i Sverige samt for
fortsatta studier.

Tidsavgransning som innebér att studier aldre an tio ar inte skulle inga i den systematiska
litteraturstudien paverkade antalet inkluderade studier. Det lagre antalet studier kan ses som
en brist, men aven som en styrka da litteraturstudien endast presenterar den senaste kunskapen
inom omradet. Forfattarna hade inte nagra andra forbestamda utfallsmatt (outcome) som
skulle kunna vara lampliga for att beddma effekten av motiverande samtal annat an att
effekterna skulle vara relaterade till barn och ungdomar. Detta kan ses som en brist i
studiemetoden eftersom det inkluderades studier med heterogena utfallsmatt som forsvarade
sammanstéliningen av resultaten. A andra sidan skulle denna dppenhet leda till bredare svar
pa studiens syfte och stdrre forstaelse av amnet eftersom det inkluderades studier som
avspeglar olika effekter. Den systematiska litteraturstudiens reliabilitet grundas pa
presentation av litteratursokningen som redovisas med hjélp av bilagor 1 och 2.

For att vara sa objektiv som majligt i val och bedémning av studier granskades alla artiklar
som lastes i sin helhet forst individuellt och sen diskuterades mellan forfattarna for att jamfora
bedémningar. Bada forfattarna anvande samma bedomningsmallar for att lattare sammanfatta
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kvaliteten pa de granskade studierna. Pa detta satt kunde forfattarna oka den gemensamma
forstaelsen for kvalitetsgranskning samt sakerstélla att studiernas kvalitet bedémdes korrekt.
Utover de granskningsmallar som rekommenderas av (SBU, 2014b) lade forfattarna sarskild
vikt pa studiens interna validitet som innebar att i vilken utstrackning studien mater vad den
ar avsedd att mata. Jamforelse mellan forfattarnas bedémningar visade god dverensstimmelse
i samtliga fall som kan starka trovardigheten av dataanalys. Dataanalys gjordes av bada
forfattarna tillsammans. Detta sakerstallde studiens validitet och 6kade bada forfattarnas
forstaelse for metoden. Granskning och analys av de insamlade data kunde ha paverkats av
bada forfattarnas begransade tidigare erfarenhet da det var forsta gangen nar forfattarna
genomforde den systematiska litteraturstudien (Henrikson, 2012).

Det ar problematiskt att forska pa barn ur ett etiskt perspektiv da det kan vara svart att erhalla
ett adekvat informerat samtycke fran barn. De har nedsatt formaga att bedéma risker och se
konsekvenser (Havneskold & Risholm Mothander, 2009). Det kan vara latt att paverka
barnens stéllningstagande, men det finns aven risker om forskare avstar fran studier pa barn,
da barnen kan utséattas for andra risker. Darfor ar det av storsta vikten att forskning pa barn
utgar fran forskningsetiska principer sasom informationskravet, konfidentialitetskravet,
nyttjandekravet och samtyckeskravet (CODEX, 2015; Vetenskapsradet, 2002)

24



Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva effekter av motiverande samtal i arbetet med barn och
ungdomar som har 6vervikt och fetma. Studien utgick fran barnens och ungdomarnas
perspektiv som innebér att den inte belyser hur vardgivare eller foraldrar paverkades vid
tillampning av motiverande samtal vid arbete med barn och ungdomar som har dvervikt och
fetma.

Studiens resultat diskuteras utefter vad som framkommit i resultatdelen, det vill sdga
kroppsforandringar, forandringar i tbeteende, forandringar i fysisk aktivitet, forandringar i
motivation och férandringar i sjalvuppfattning. Slutligen diskuteras foraldrarnas stod i arbete
med barn och ungdomar med 6vervikt och fetma.

Kroppsforandringar

Resultat av den systematiska litteraturstudien var inte likvardigt gallande férandringar i BMI
och kroppsfett.

Tre av fem studier som pavisade minskning av BMI genomférdes pa barn och ungdomar med
bara fetma (Gourlan et al., 2013; Pakpour et al., 2015; Wong & Cheng, 2013) av vardpersonal
eller personer som hade kompetens i kost och motion. Detta faktum skulle kunna férklara den
goda paverkan pa barns och ungdomars BMI jamfort med de fyra studier som inte pavisade
signifikanta skillnader i forandringar av BMI (Love-Osborne et al., 2014; Macdonell et al.,
2012; Neumark-Sztainer et al., 2010; Nyberg et al., 2015) déar interventionen tillampades pa
barn och ungdomar med bade Gvervikt och fetma samt genomfardes av larare, personer som
var utbildade i motiverande samtal samt en dietist.

Studiens resultat bekraftar studien av Barlow (2007) som visar att personcentrerad vard och
motiverande samtal ger positiva effekter pa barns och ungdomars BMI. Motiverande samtal
kan frdmja barns och ungdomars empowerment vilket dven starker deras egna styrkor och
kapaciteter (J. M. Anderson, 1996). Detta i sin tur kan leda till reduktion av BMI som
bekréaftas dven av studien av Melnyk et al. (2007) som pavisade att tillampning av
empowerment som interventionsmetod kan leda till signifikanta effekter pa barns och
ungdomars vikt.

Resultat av studien av Gourlan et al. (2013) visade att &ven om ungdomar i
interventionsgrupp uppnadde signifikant minskning av BMI vid kontrollmétning, fanns det
inga signifikanta skillnader i denna variabel vid uppféljning i slutet av interventionen.
Samtidigt visade studien signifikant 6kning av sjalvrapporterad fysisk aktivitet och minskning
av bristen pa motivation bade vid kontrollméatning och vid uppfoljning. Detta faktum vécker
ett intresse avseende eventuella orsaker till forsamring av effekten av motiverande samtal
gallande ungdomarnas BMI. Det kan diskuteras utifran egenvardsteori av Dorothea Orem
(2001) som anser att manniskans utveckling paverkas av hennes inlarda och malinriktade
handlingar. Denna utveckling kan bero pa tillgangliga resurser och delaktighet i
beslutsfattande (Roos, 2009). Genom att ge en personcentrerad vard kan sjukskéterskan skapa
forutsattningar for samarbete med familjemedlemmar och fa barn och ungdomar att ta eget
ansvar for sin halsa (Gluyas, 2015).

Slutsatser som skulle kunna dras fran den systematiska litteraturstudien &r att motiverande
samtal ger béttre effekt pa minskning av BMI i arbete med barn och ungdomar med fetma
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jamfért med barn och ungdomar med 6vervikt. Samtidigt kan resultatet ge utrymme att
diskutera om halso- och sjukvardpersonal har battre forutsattningar for att lyckas i arbete med
barn och ungdomar med 6vervikt och fetma jamfért med icke-legitimerad personal. Detta kan
resoneras utifran tidigare forskning som berdr vikten att ha en tydlig definition av fetma och
svar fetma samt att omradet &r i behov av fortsatt forskning (Kelly et al., 2013; Tyler &
Horner, 2008). Okning av BMI trots den sjalvrapporterade ¢kning av fysisk aktivitet och
minskning av brist pa motivation star framtida forskning infor en utmaning att utveckla
validerade instrument som skulle kunna anvéndas i sadana undersokningar.

Forandringar i atbeteende

Samtliga atta studier som hade forandringar i atbeteende i sina utfall visar att tillampning av
motiverande samtal i arbete med barn och ungdomar som har évervikt och fetma kan forbéattra
deras dtbeteende. Detta resultat bekréftar tidigare forskning som visar att barn och ungdomar
som tar ett storre ansvar for sitt beteende har storre sannolikhet att fordndra sina atbeteende i
den halsosamma riktningen (Luzier et al., 2010) samt att barns och ungdomars medvetenhet
om hélsosam kost kan 6kas genom kombination av motiverande samtal med andra
interventioner (Weaver et al., 2014). De barn som redan i tidig alder borjar ta ansvar for sin
egenvard blir mer sjélvstandiga i tonarsaldern (Kerrebrock & Lewit, 1999).

Detta kan forklaras av Orems egenvardsteori som betonar att manniskan har formaga att vara
sjalvstandig (Orem, 1991) vilket framjas av individens mojlighet till medinflytande och
mojlighet att fatta sjalvstandiga beslut (Roos, 2009). Eldh (2006) anser att individens
delaktighet kan framjas om han eller hon forstar och har kontroll dver sin situation.
Tillampning av motiverande samtal kan da 6ka barns och ungdomars kénsla av att ha kontroll
samt varfor de lyckats forandra sitt atbeteende.

Den systematiska litteraturstudien visar att forandringar i atbeteende sker bland bade barn i
yngre alder och bland aldre barn och ungdomar. Det kan forklaras med avsikten av
motiverande samtal som bland annat innebdr att vardgivare ska utga fran barnets eller
ungdomens perspektiv (Holm Ivarsson & Pantzar, 2007).

En av studierna (Nyberg et al., 2015) kom fram till att barn i interventionsgrupp at mer
gronsaker vid kontrollmétning men det fanns inga signifikanta skillnader i denna variabel
mellan interventions- och kontrollgrupp vid uppféljning. Detta faktum véacker intresse och
kraver mer omfattande forskning om effekter av motiverande samtal pa atbeteende och
forutsattningar for livsstilsforandringar i yngre aldersgrupp.

Resultat kunde inte visa nagra skillnader mellan olika Iander eller olika sasmmanhang som kan
tyda pa att positiva effekter av motiverande samtal pa forandringar i dtbeteende skulle kunna
generaliseras.

Forandringar i fysisk aktivitet

Resultat av den systematiska litteraturéversikten visade att fem studier kom fram till 6kning
av den fysiska aktiviteten bland barn och ungdomar med 6vervikt och fetma i samband med
tillampning av motiverande samtal (Black et al., 2010; Gourlan et al., 2013; Kong et al., 2013;
Neumark-Sztainer et al., 2010; Wong & Cheng, 2013). Daremot visade en av studierna inte
nagra signifikanta skillnader i fysisk aktivitet, motionsvanor och stillasittandebeteende mellan
grupperna (Nyberg et al., 2015) och en av studierna visade att fysisk aktivitet 6kade i bada
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grupper, men i kontrollgrupp var 6kning av fysisk aktivitet signifikant hdgre an i
interventionsgrupp (Love-Osborne et al., 2014).

Det kunde inte identifieras nagra andra skillnader i dessa fem studier &n skillnad i barnens
alder dar studien av Nyberg et al. (2015) genomférdes pa forskolebarn i 6-ars alder. Vid
denna dlder borjar barnen strava efter kontroll 6ver sina egna handlingar (Havneskold &
Risholm Mothander, 2009). Barnen i denna utvecklingsfas utvecklar ett relativt oberoende av
sina foraldrar och skapar istallet relationer med jamnariga dar de motiverar varandra (Wong,
Sit, Tarrant, & Cheng, 2012). Detta staller vardgivare infor utmaningen att anpassa sina
insatser efter barnens syn pa sig sjalva och omvarlden (Havneskold & Risholm Mothander,
2009; Lassi et al., 2015). Detta faktum skulle kunna forklara varfor det motiverande samtalet
inte gav lika goda effekter pa barn i 6-ars alder.

Forfattarna till studien av Love-Oshorne et al. (2014) tar upp i sin diskussion att resultatet
skulle kunna paverkas bland annat av personal som tillimpade motiverande samtal och som
var okand for bade larare och elever. De ansag att resultaten skulle kunna vara battre om
interventionen istéllet genomfordes av personal som hade haft ett etablerat fortroende. Det
stammer dverens med studierna som kunde pavisa 6kning av fysisk aktivitet dar
interventionen genomfordes av legitimerad vardpersonal (Black et al., 2010; Gourlan et al.,
2013; Kong et al., 2013; Wong & Cheng, 2013).

Detta resultat skulle kunna forklaras av Peplaus omvardnadsteori som fokuserar pa relationen
mellan patient och sjukskoterska. Genom att utveckla detta forhallande kan sjukskoterskan
frdmja barnets eller ungdomens sjalvstandighet och mognad (Peplau, 1988). Det motiverande
samtalet kan ses som ett redskap for att utveckla vardrelationen.

Forandringar i motivation

Tre studier visade signifikant 6kning av motivation i interventionsgrupper eller signifikant
minskning av brist pa motivation (Gourlan et al., 2013; Macdonell et al., 2012), &ven om en
av dessa studier visade motivationsokning i bade interventions- och kontrollgrupper dar det
inte fanns nagra signifikanta skillnader i graden av denna variabel (Gourlan et al., 2013).

Det begransade antal deltagarna i bada studier (54 respektive 44 ungdomar) ger inte utrymme
att dra nagra generella slutsatser for att generalisera studiernas resultat, men studiens resultat
bekraftar forskning av Melnyk et al. (2007) som kom fram till att starkt sjalvkénsla och
empowerment underlattar livsstilsférandringar.

Studierna beskriver inte om barn och ungdomar erhéll stod fran omgivningen som spelar en
stor roll for barnens och ungdomars empowerment (Green & Tones, 2010). Dessa tva studier
belyser inte eventuell paverkan av fordldrarnas engagemang som kanske skulle kunna cka
ungdomarnas motivation for livsstilsférandringar och forbattra fysisk aktivitet (Mikhailovich
& Morrison, 2007).

Faktumet att ungdomarna i interventionsgruppen i studien av Gourlan et al. (2013) visade en
signifikant 6kning av fysisk aktivitet och minskning av BMI jamfért med kontrollgruppen
som ocksa visade motivationsokning men inte signifikanta férandringar i andra variabler
vécker ett intresse. Detta kan leda till ett behov av ytterligare forskning med djupare forstaelse
for fenomenet. Det motiverande samtalet kan vara en anvandbar metod for att framja
livsstilsforandringar genom att satta mal inom fysisk aktivitet och kost (Flattum, Friend,
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Neumark-Sztainer, & Story, 2009). En djupare analys av studien av Gourlan et al. (2013)
visade att det till barn och ungdomar i interventionsgrupp tilldmpades motiverande samtal
som genomfordes av legitimerad personal pa sjukhus. Vardrelationen mellan vardpersonal
och patienter beskrivs som en terapeutisk och mellanméansklig process dar malet ar att framja
halsa och utveckla personligheten (Peplau, 1988). Genom att framja barns och ungdomars
delaktighet kan sjukskoterskan 0ka deras tillit och ké&nsla av kontroll (Eldh, 2006).
Vardrelation och en upplevelse av delaktighet skulle kunna forklara en béttre effekt gallande
aven fysisk aktivitet och BMI i interventionsgrupp jamfort med kontrollgrupp dér det inte
redovisades vilken personal som genomforde standardviktminskningsprogrammet.

Forandringar i sjalvuppfattning

Studierna visade att ungdomar upplevde att de blev mer kompetenta och sjélvstandiga
(Flattum et al., 2011; Gourlan et al., 2013), deras tilltro till den egna formagan 6kade
(Walpole et al., 2013), deras kroppsuppfattning och sjalvbild forbattrades (Flattum et al.,
2011; Neumark-Sztainer et al., 2010) samt att de blev mer tillfredsstéllda med sin kropp
(Flattum et al., 2011). Dessa resultat kan dock inte jamféras med varandra pa grund av olika
utfall.

Studier av Gourlan et al. (2013) och Walpole et al. (2013) inkluderade 54 respektive 40
ungdomar vilket beddms inte kan leda till generalisering utan bara ge underlag for fortsatta
studier som belyser paverkan av motiverande samtal pa barns och ungdomars sjalvstandighet
och tilltro till den egna formagan. Daremot kan studierna av Flattum et al. (2011) och
Neumark-Sztainer et al. (2010) ge utrymme for att dra vissa slutsatser gallande ungdomars
sjalvbild och kroppsuppfattning. Bada studier inkluderade ett stort antal deltagare och hade
entydigt resultat som kan innebéra att det kan generaliseras pa hela populationen.

Dessa slutsatser bekréftar tidigare forskning som visat att personcentrerad vard kan éka
barnens och ungdomarnas valbefinnande och tillfredstéllelse (Ekman et al., 2011; Gluyas,
2015). Motiverande samtal kan ses som en del av personcentrerad vard och darfér anses vara
en bra metod for att arbeta med barn och ungdomar med 6vervikt och fetma i syfte att
forbéattra deras kroppsuppfattning och sjalvbild (Resnicow et al., 2006).

Studiens resultat kan dven forklaras utifran betydelsen av empowerment. Genom en process
dar ungdomar med 6vervikt och fetma utvecklar sina styrkor och sin inre kapacitet kan de
kanna storre makt dver sin situation som i sin tur kan leda till ett 6kat valbefinnande
(Kuokkanen & Leino-Kilpi, 2000; Lofgren et al., 2015). Nar barn och ungdomar far en kansla
av att sjalva ta ansvar for sina liv kan de i sin tur stalla krav pa sina foraldrar att skaffa
mojligheter for en mer héalsosam livsstil (Phaitrakoon, Powwattana, Lagampan, & Klaewkla,
2014).

Foraldrarnas stod

Studierna visade att foraldrarnas engagemang dkade effekten av motiverande samtal pa
barnens och ungdomarnas atbeteende, BMI och kroppsfettprocent (Pakpour et al., 2015;
Wong & Cheng, 2013). Det kan forklaras av den stora paverkan som féréldrarna har pa
barnens atbeteende (Kirkevold, 2003) samt effekten som berodde pa kommunikationen
mellan foraldrarna och vardgivaren (Mikhailovich & Morrison, 2007). Aven ¢kning av
motion och den 6kade genomsnittliga kaloriforbrukningen, detta pa grund 6kad fysisk traning,
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bland barn och ungdomar i interventionsgrupper jamfort med kontrollgrupper forstarktes
ytterligare av forédldrarnas inflytande (Wong & Cheng, 2013).

Studiens resultat bekraftas av andra studier som visade att féraldrarnas nérvaro och
medverkan i varden samt deras stod till sina barn leder till battre behandlingsresultat.
Livsstilsvanor anses vara inlarda och forstarks inom familjen. Detta innebar att forandringar i
barnens och ungdomars hélsa kréaver familjens inblandning (Bonde, Bentsen, & Hindhede,
2014; Michelson & Rothschild, 2015). Interventioner som engagerar foraldrar och ger stod i
relationer mellan foraldrar och barn kan starka deras motivation och formaga att forandra
barnens beteende (Tyler & Horner, 2008).

Skolhalsovard ska utga fran en helhetssyn dar foraldrarna ska ses som en oskiljbar del av
barnets och ungdomens tillvaro. Detta innebar att distriktsskoterskans halsoframjande arbete
ska utga fran bade barnens, ungdomarnas och féraldrarnas behov (Shields et al., 2006;
Socialstyrelsen, 2005).
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Slutsatser

Tillampning av motiverande samtal i arbete med barn och ungdomar har visat sig vara en
effektiv metod for att forbattra dtbeteende och fysisk aktivitet samt minska BMI och forbattra
barns och ungdomars kroppsuppfattning och sjalvbild. Det kan ses som ett effektivt verktyg
for att hjalpa barn och ungdomar att hantera sin situation, vara sjalvstandiga och
handlingskraftiga individer. | arbete med barn och ungdomar bor vardgivare vara medveten
om vilka effekter som forvantas uppsta i samband med tillampningen av motiverande samtal.
Effekterna kan bero pa barnens och ungdomarnas alder och graden av évervikt och fetma
samt kompetensen hos den personal som tillampar det motiverande samtalet.

Fortsatt forskning

Mer forskning behovs kring arbetet med barn och ungdomar med 6vervikt och fetma dar
motiverande samtal tilldmpas som interventionsmetod. Har behdvs fler randomiserande
kontrollerade studier med storre antal barn och ungdomar dar undersékningen ar inriktad pa
deras alder, BMI och genus. Studierna som fokuserade pa forandringar i fysisk aktivitet,
motivation och sjalvuppfattning baserade sina resultat pa barns och ungdomars
sjalvrapporterade uppgifter och subjektiva upplevelser. Utveckling av fler validerade
instrument som skulle kunna ge majlighet att mata dem pa ett objektivt satt skulle kunna bidra
till en okad forstaelse av fenomenet. | Sverige forskas det inte pa barn och ungdomar i lika
stor utstrackning som i USA och andra l&ander. Detta innebar att det finns behov av liknande
forskning i Sverige. Den aktuella litteraturstudien visar att det finns ett stort behov av mer
omfattande och grundliga undersokningar gallande kompetent personal som tillampar det
motiverande samtalet i arbete med barn och ungdomar som har évervikt och fetma. Dagens
barn och ungdomar anvander teknik i allt storre utstrackning vilket innebér att det finns behov
av forskning om hur det motiverande samtalet kan fungera i kombination med ny teknik, till
exempel Skype och internetforum.

Kliniska implikationer

e Motiverande samtal kan anvandas for att forebygga och behandla 6vervikt och fetma
bland barn och ungdomar som en strukturerad behandlingsatgard, men metoden ska
vara anpassad efter alder och graden av BMI for att uppna basta effekt

o Distriktsskoterskans samarbete med fordldrarna ar viktigt i samband med tillampning
av Ml

e Legitimerad vardpersonal med utbildning i MI kan uppna béttre effekter vid
tillampning av motiverande samtal i arbetet med barn och ungdomar som har 6vervikt
eller fetma jamfort med andra personalkategorier.
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B.J., Burge, obese minskning av BMI Fysisk undersoknlng_, Signifikant _mlnsknlng

MR. & adolescents. jamfort med ungdomar blodpro_ver, bgd@mnlng av kost av konsumtlon av lask

Davis, S.M. i kontrollgrupp med och fysisk aktl\_/ltet N I Interventionsgrupp

standard behandling genomfdrdes vid baslinje och jamfort med

Mexiko, pa slutet av studien som pagick kontrollgrupp

2013 i 1 ar med totalt 8 sessioner o )
Signifikant 6kning av
fysisk aktivitet i
interventionsgrupp
jamfort med
kontrollgrupp
Signifikant minskning
av TV- tittande i
interventionsgrupp
jamfort med
kontrollgrupp

5. School-based Att utvérdera om Ungdomar randomiserades till | 72 ungdomar i Signifikant minskning | Hog

health center- personal med hjélp av | en kontrollgrupp (CG) eller en | alder 14-17 ar av BMI i

Love- based treatment motiverande samtal interventionsgrupp (1G). interventions- och i

Osborne, K., | for obese (M1) kan hjélpa o ) kontrollgrupp dér

Fortune. R., | adolescents: ungdomar med Vid forsta besok samlades 10 unad fran | Storre antal deltagare i

Sheeder, J., | feasibility and gvervikt och fetma for | UPPgifter om kost- och “ng tor(;]_ar ran kontrollgrupp

Federico, S. | pody mass index | att sétta upp personliga | motionsvanor samt om metianstagium minskade eller

& Haemer, | effects mal i familjen har medicinska och 62 ungdomar | it en stabil

M.A. problem. BMI registrerades. fran hogstadium.

livsstilsforandringar
som skulle kunna leda
till forbattrade BMI

Uppfdljande besoksfrekvensen i
IG berodde pa elevernas 6nskan
om de ville atervanda om 2

58 % flickor i

BMI

Signifikant 6kning av
fysisk aktivitet i bada
grupper, men storre




USA, 2014 veckor, 1 manad eller 2 interventionsgrupp | 6kning i kontrollgrupp
manader. Studien pagick i 2 _ _ jamfort med
terminer. Sista BMI 46 % flickor i interventionsgrupp
registrerades vid sista besok om | kontrollgrupp
tva terminer
Ungdomarnas
deltagande i
Den insamlade data sportaktiviteter i
analyserades med hjélp av allménhet
statistiska analysen minskade med 6kande
grad av fetma och var
hogre i kontrollgrupp
6. A pilot study of Att utvardera om Ungdomar randomiserades till | 44 ungdomar i Inga signifikanta Hog
motivational motiverande samtal interventionsgrupp med alder 13-17 ar skillnader i
Macdonell, | jnterviewing (MI) skulle vara motiverande samtal (MI) som forandringar av BMI
K., Brogan, | targeting weight- | effektiv intervention intervention och kontrollgrupp varken i interventions-
K., Naar- related behaviors | for att underlitta som erholl naringsradgivning % flick eller kontrollgrupp
King, S., in overweight or | livsstilsforandringar _ 79,5 % flickor o S
Ellis, D. & _ bland afroamerikanska | Sessioner genomforde;s med 20,5 % pojkar Signifikant minskning
Marshall, S. | obese African ungdomar med ungdom och dennes vardgivare i konsumtion av
American évervikt och fetma tillsammans under fyra tillfallen snabbmat och lask i
adolescents ) ) interventionsgrupp
USA. 2012 Ungdomarnas langd och vikt, jamfort med

Att utvardera om
ungdomar i
interventionsgruppen
skulle visa dkad
motivation for
hélsosam kost och
aktivitet.

laskkonsumtion, portioner av
frukt och gronsaker samt
motivation for
livsstilsforandringar bedémdes
vid baslinjen och vid 3-
manaders uppfoljning.

Den insamlade data
analyserades med hjélp av

kontrollgrupp

Signifikant 6kning av
motivation for fysisk
aktivitet i
interventionsgrupp
jamfort med
kontrollgrupp




statistiska analysen

7. New moves- For att utvardera New | Tonarsflickor randomiserades i | 356 tonarsflickor i | Inga signifikanta Hog
preventing Moves, ett skolbaserat | interventionsgrupp och i alder 14-17 ar skillnader i
Neumark- weight-related program som syftar till | kontrollgrupp. Béda grupper forandringar av BMI
Sztainer, problems in att férebygga deltog i idrottsklass. och kroppsfettprocent i
D.R., Friend, | agolescent girlsa | viktrelaterade problem | Tonarsflickor fran 182 tonarsflickor i interventionsgrupp
S.E., Flattum, | groyp- hos tonarsflickor interventionsgrupp fick aven it onatfs cxor |
C.F., Hannan, | randomized study skolbaserat program New interven |ofr|1§g£upp
P.J., Story, Moves som syftade att oka 174 tonarsflickor i | N
M.T., Bauer, tonarsflickornas intresse for kontrollgrupp Signifikant minskning
o L
Feldman, livsstilsforandringar med S
S.B. & integration av mc?tiverande Zi(rg\cglr;[::erf orbattring av
Petrich, C.A. samtal (M) under sju tillfallen Kroppsuppfattning och
Studien utvirderade procent av isﬁtle\r/\t/)élr(]jtilonsgrupp
kroppsfett, BMI, fysisk etV
USA, 2010 aktivitet, stillasittandet, jamfort med
kostintag, atmonster, kontrollgrupp
ohédlsosamma beteenden samt
kroppsuppfattning och sjalvbild
vid baslinje, efter intervention,
cirka om 16 veckor och vid
uppfoljningen pa slutet av
lasaret, cirka 9 manader efter
studiens bdrjan.
Den insamlade data
analyserades med hjélp av
statistiska analysen
8. Effectiveness of a | Att utvdrdera Fjorton forskoleklasser 241 6-ars gamla Signifikant hogre antal | Medelhdg




Nyberg, G.,
Sundblom,
E., Norman,
A., Bohman,
B., Hagberg,
J. & Elinder,
L.S.

Sverige, 2015

universal parental
support
programme to
promote healthy
dietary habits and
physical activity
and to prevent
overweight and
obesity in 6-year-
old children:

the Healthy
School Start
Study, a cluster-
randomised
controlled trial

effektiviteten av 6-
manaders Healthy
School Start -
programmet som syftar
till att framja barns
fysiska aktivitet och
halsosamma matvanor
och att forebygga
overvikt och fetma hos
sexars gamla barn som
gar i forskoleklass.

randomiserades till
interventionsgrupp och
kontrollgrupp. Interventionen
med tillampning av
hélsoinformation och
motiverande samtal med
foraldrar samt lararledda
klassrumsaktiviteter med barn
varade i 6 manader

Matningar av barnens fysiska
aktivitet, kost- och
motionsvanor, kroppsvikt,
langd, midjematt, BMI och
foraldrarnas self-efficacy
utfordes vid baslinjen, Data
samlades in vid baslinjen
mellan augusti och september
2010 (tidpunkt 1), direkt efter
interventionen mellan april och
maj 2011 (tidpunkt 2) och vid
uppféljning sex manader efter
interventionen, mellan
september och oktober 2011
(tidpunkt 3)

Den insamlade data
analyserades med hjélp av
statistiska analysen

barn och deras
foraldrar

"portioner gronsaker
som &ts varje dag" i
interventionsgruppen
jamfort med
kontrollgruppen vid
tidpunkten 2. Men vid
tidpunkten 3 fanns det
ingen skillnad mellan
grupperna.

Inga signifikanta
skillnader mellan
interventions- och
kontrollgrupper i
konsumtion av frukt
och energitata
produkter,
motionsvanor, fysisk
aktivitet och
stillasittandebeteendet
vid tidpunkterna 2 och
3.

Inga signifikanta
skillnader mellan
interventions- och
kontrollgrupper
gallande foréndringar
av BMI mellan
tidpunkten 2 och 1 och
mellan tidpunkten 3
och 1




9.

Pakpour,
A.H., Gellert,
P.,
Dombrowski,
SU &
Fridlund, B.

Iran, 2015

Motivational
interviewing with
parents for
obesity: an RCT

Att utvérdera och
jamfara vilken roll har
foraldrarnas
engagemang i arbete
med Overviktiga
ungdomar dar
motiverande samtal
(MI) tillampades

Ungdomar randomiserades till
en kontrollgrupp (CG), MI med
foraldrarnas engagemang
(MI+P), eller Ml utan
foraldrarnas engagemang
Antropometriska, biokemiska,
psykosociala och
beteendemadssiga aspekter
kontrollerades vid baslinjen och
12 manader senare

Den insamlade data
analyserades med hjalp av
statistiska analysen

357 ungdomar
i alder 13-18 ar

184 flickor
173 pojkar

Signifikant minskning
av antal kaloriintag i

MI grupp jamfért med
CG och i MI+P grupp

jamfort med M1 grupp.

Signifikant 6kning av
frukt- och
juicekonsumtion i Ml
grupp jamfort med CG
och i MI+P grupp

jamfdrt med MI grupp.

Signifikant minskning
av konsumtion av
snacks, desserter, lask
och stekt mat i Ml
grupp jamfort med CG
och i MI+P grupp

jamfdrt med MI grupp.

Signifikant minskning
av BMI i Ml grupp
jamfort med CG och i
MI+P grupp jamfort
med MI grupp

Signifikant 6kning av
portion av gronsaker i
M1 grupp jamfort med
CG och i MI+P grupp
jamfort med M1 grupp

Hog




10. Motivational Att utvérdera effekten | Ungdomar randomiserades i 40 ungdomar i Tillampning av CDSS | Hog
interviewing to av motiverande samtal | interventionsgrupp dar alder 10-18 ar visade inga
Walpole, B., | enhance self- (MI) som en tillampades M1 och i signifikanta skillnader
Dettmer, E., | efficacy and intervention for att kontrollgrupp som erholl mellan behandlings-
Morrongiello, | promote weight | framija tilltro till egen | utbildning i sociala fardigheter. 93 flickor och kontrollgrupper
B.A., loss in overweight | formaga och ) ) gllande self-efficacy.
McCrindle, | and obese viktminskning bland Bada grupper genomforde sex | pojkar Men vid méttning av
BW. & adolescents: a barn och ungdomar Sessioner. self-eficacy med hjalp
Hamilton, J. | randomized _ med Gvervikt och Fore interventioner (M1 eller av WEL pé\{isaQes_en
controlled trial fetma kontroll), togs deltagarnas 3|gn|f|kar!t forbaEtrlng
langd, vikt och midjematt. av self-eficacy bade
Kanada, 2013 Varje deltagares BMI ritades vid kontrollmatning
med en vanlig tillvaxtkurva for gcg efter 6 manader i
att spara trender och framsteg. Siiﬁng;gsr??rf%?én drin
Alla métningar, inklusive . rng
antropometriska, demografiska av self-eficacy var inte
och primara utfallsmatt signifikant mellan
upprepades 6 manader efter den grupperna.
forsta interventionens session. Béda grupper
Self-efficacy méttes med hjalp g,l\szﬁqdena\ﬁmaré In .
av tva instrument — CDSS och den \’/ari(':lbjl \I/ar ?nfe '
Vikt Effekt Lifestyle A
frageformular (WEL) signifikant mellan
grupperna.
Den insamlade data
analyserades med hjélp av
statistiska analysen
11. Effects of Att undersoka Barn och ungdomar 791 skolbarn och | Bade Ml och MI + Medelhdg
motivational effekterna av M| for att | randomiserades i tre grupper: ungdomar i dlder | grupperna visade en
Wong, E.M. interviewing to framja viktminskning | tva interventionsgrupper dar 9-12 ar signifikant forbéattring

& Cheng,




M.M.

China, 2013

promote weight
loss in obese
children

hos Gverviktiga barn

den ena erhdll stod av
motiverande samtal (MI) och
den andra erhéll bade M1 och
foraldrastod (MI+) samt en
kontrollgrupp. Ml + -grupp
inkluderade barn som fick Ml
ingripande och deras foraldrar
eller vardnadshavare tog emot
ytterligare rad om hur man kan
underlatta sina barns
viktminskning genom ett
telefonsamtal.

Studien genomfordes i fyra
grundskolor under en 11-
manadersperiod med 5
sessioner.

Datainsamling skedde vid
baslinje, efter 4 och efter 11
manader och inkluderade
registrering av vikt,
viktrelaterade beteenden
(kaloriintag fran livsmedel och
kaloriforbrukning fran fysisk
traning) och viktrelaterade
kroppsmatt, kost- och
motionsvanor, typ och méangd
av motion och
energiforbrukningen samt
antropometriska data

Den insamlade data

67,03 % flickor
32,97 % pojkar

av sitt atbeteende och
motion jamfort med
kontrollgrupp

Det var en signifikant
minskning av
genomsnittliga
kaloriintag fran
livsmedel i MI-
gruppen och i MI + -
gruppen jamfort med
kontrollgrupp

Deltagarna i MI-grupp
och i MI+-grupp
visade signifikant
Okning av den
genomsnittliga
forbrukade kalorier pa
grund av en 6kning av
fysisk traning jamfort
med kontrollgrupp

Samtliga ovanndmnda
variabler var tydligare
I MI+-gruppen jamfort
med MI-gruppen

Signifikanta skillnader
konstaterades i
minskning av BMI och
kroppsfettprocent i
MI-grupp och i Ml + -




analyserades med hjélp av
statistiska analysen

grupp jamfort med
kontrollgrupp.




Bilaga 3: Studiernas sammanhang

Forfattare, Land Alder, antal BMI Plats Interventions-
ar
personal

Black, M.M., | USA 11-16 ar Overvikt och fetma Vardcentral Vardgivare med utbildning i Ml
etal., 2010

235 deltagare
Flattum, C., USA 14-17 ar Overvikt och fetma Skola Larare
etal., 2011

356 deltagare
Gourlan, M., | Frankrike 11-18 ar Fetma Sjukhus Personal pa sjukhus
etal., 2013

54 deltagare
Kong, A.S., Mexiko 14-16 ar Overvikt och fetma Vardcentral Sjukskoterskor med utbildning i Ml
etal., 2013

41 deltagare
Love- USA 14-17 ar Overvikt och fetma Skola Personalen utbildade i Ml
Osborne, K.,
etal., 2014 72 deltagare
Macdonell, USA 13-17 ar Overvikt och fetma Ungdoms- Dietisten
K. etal.,
2012 44 deltagare mottagningen
Neumark- USA 14-17 ar Overvikt och fetma Skola Larare
Sztainer,
D.R., etal, 356 deltagare




2010

Nyberg, G., | Sverige 6-aringar Overvikt och fetma Forskolor Personalen utbildade i Ml
etal., 2015
241 deltagare
Pakpour, Iran 13-18 ar Fetma Ungdoms- Tva utbildade personer med kompetens
AH. etal, ) i kost och motion
2015 357 deltagare mottagningen
Walpole, B., | Kanada 10-18 ar Overvikt och fetma Barnkliniken Personal pa barnkliniken
etal., 2013
40 deltagare
Wong, E.M., | China 9-12 ar Fetma Grundskolor Legitimerade sjukskoterskor med
etal., 2013 utbildning i Ml

791 deltagare




Bilaga 4: Studiernas utfall

Utfall
Forfattare, | Kropps- Forandringar i Forandringar i Foérandringar i Forandringar i sjalvuppfattning
ar R atbeteende fysisk aktivitet motivation
forandringar
Black, BMI Intaget av totala Fysisk aktivitet
M.M., et al., kalorier, fett och
2010 Kroppsfett | fiprer
Konsumtion av
snacks, desserter och
lask
Konsumtion av stekt
mat
Flattum, C., | BMI Atmonster Stillasittande Progressionsforandring i Kontroll dver sitt &tmdnster
etal., 2011 ) . motivation . i )
Fysisk aktivitet Tillfredsstéllelse med sin kropp
Kompetens
Sjalvkénsla
Upplevelse av stod
Gourlan, BMI Fysisk aktivitet Motivation Kompetens
M., etal., .
2013 Energi- Brist pa motivation Sjalvstandighet
forbrukning
Kong, A.S., | BMI Konsumtion av frukt | TV- tittande




etal., 2013 och gronsaker Fysisk aktivitet
Love- BMI Fysisk aktivitet
Osborne,
K. etal,
2014
Macdonell, | BMI Konsumtion av Motivation
K. etal., snabbmat och lask
2012
Neumark- | BMI Atmonster Stillasittande Kropps-
Sztainer, ] o )
D.R. etal., Fysisk aktivitet uppfattning
2008 Sjalvbild
Nyberg, G., | BMI Portioner av Fysisk aktivitet
etal., 2015 gronsaker o
Stillasittande

Konsumtion av frukt |

och energitita Somn

produkter
Pakpour, BMI Antal kaloriintag
AH. etal,
2015 Frukt- och

juicekonsumtion

Konsumtion av
snacks, desserter,
lask och stekt mat

Portioner av




gronsaker

Walpole, BMI Tilltro till egen formaga
B., etal.,

2013

Wong, BMI Atbeteende Motion

E.M, etal.,

2013 Kroppsfett Antal kaloriintag




