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ABSTRAKT

Svensson, A. (2009) "En utvirdering av sjilviakttagelseformulir som metod i PREnets
viktminskningsprogram” D-uppsats i pedagogik, Institutionen for pedagogik, didaktik
och psykologi. Hogskolan i Gavle.

Overviktsepidemin &ar ett utbrett folkhdlsoproblem som &r svart att fa bukt pd,
PREnet dr en av manga aktorer som arbetar for det. Fragan som inledningsvis
stdlldes var om sjdlviakttagelseformulidr &r en effektiv metod for att kunna férdandra
beteenden som ér relaterade till 6vervikt och med hjédlp av detta minska i vikt. Syftet
var att utvdrdera sjdlviakttagelseformuldar som en metod i PREnets
viktminskningsprogram. Deltagarna (n=38) var representerade fran fyra PREnet-
anldggningar. De ombads att registrera lampliga och oldmpliga vanor relaterade till
overvikt, upp till sex mdnader. Under eller efter avslutad viktkurs fick deltagarna
besvara en enkédt med 25 fragor. Deltagarna delades dérefter in i tvd grupper. De som
anvant formuldret dagligen (n=26) och de som anvént det mer sporadiskt eller inte
alls (n=12). Fem hypoteser testades och signifikanta skillnader kontrollerades med
hjalp av statistiska metoder. Resultatet visade att dagliganvdndarna blev mer
medvetna om sina mat-, dryck-, och motionsvanor (p<= 0.05). De hade &ven
forbdttrat och forandrat sina vanor i storre utstrackning samt minskat mer i
midjematt (p<= 0.05) men inte i vikt. Det fanns en tendens att deltagarna hade tkat
lampliga vanor, men inget tydde pd att de minskat sina oldampliga vanor. Det fanns
inga skillnader mellan de som deltagit under en ldngre respektive kortare tid.
Slutsatsen var att sjdlviakttagelseformuldr &dr en fungerande metod om det anvinds
kontinuerligt.

Nyckelord: sjdlviakttagelseformulédr, beteende, viktminskning, PREnet
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1. INLEDNING

” Ata bor man, annars doér man” &r en kdnt gammalt ordsprak som framhaller matens
livsviktiga uppgift. Mat fyller dessutom en social funktion och foérknippas med
samhorighet, glddje och fest (Abrahamsson, Andersson & Becker, 2006). Lennernds
(2006) menar att vi inte bara dter ndr magen kurrar och hungern tar vid utan ocksa
for att stilla kdnslor och sug. Maten fyller ett tomrum och blir ddrmed ett substitut
for nadgot annat. Vi dter for att tillgangarna finns, for att vi dr rastlosa, ledsna och
arga. (ibid.) Detta i samband med ett mer stillasittande liv ligger féormodligen som
grund till den allt mer utbredda 6verviktsepidemin (Kallings, 2002).

Nagot behover goras for att fa bukt pa problemet och det finns idag manga
etablerade aktorer med olika inriktningar, men vad &r effektivt? Viktvéktarna dr en
metod dar deltagarna fér ldra sig om bittre kosthallning. Stahremetoden dr en annan
som istdllet fokuserar pa kénslor och tankar kring maten. Kognitiv Beteende Terapi
(KBT) ar ytterligare ett begrepp som dyker upp i samband med manniskors ohélsa
och som en lyckad behandlingsform for de flesta psykiska problem (Kéver, 2006).
Inom KBT trdanar individen pa att ta bort oonskade beteenden, som att exempelvis
dta ndr en jobbig situation uppkommer (Wadstrom, 2004).

PREnet dr ett av manga viktminskningsprogram som finns i Sverige. Psykologen
Olle Wadstrom har hjdlpt dem att ta fram ett sjdlviakttagelseformuldr dér deltagarna
dagligen ska registrerar sina lampliga och oldmpliga beteenden. Forhoppningen &r
att deltagarna ska bli medvetna om vad, ndr och hur de &ter, dricker och motionera.
Att de med tiden ska oka lampliga beteenden som att motionera, dta regelbundet och
ndringsrikt, och samtidigt minska oldampliga beteenden som exempelvis att dta nar
man &r ledsen, arg eller stressad. Tanken dr att de nya vanorna sa sméaningom ska
leda till en varaktig viktminskning.

Fragan dr om detta sjdlviakttagelseformuldr &r en effektiv metod for att kunna
fordandra beteenden som ér relaterade till 6vervikt. Genom att ta del av deltagarnas
intryck och upplevelser hoppas jag att utvarderingen kan ge en anvisning om detta.
Forhoppningen dr dessutom att kunna fa en fingervisning om vad som fungerar och
vad som bor utvecklas gédllande formulédret. Utvarderingen kan pa sa vis bli en hjalp
for samtliga PREnet-anldggningar men dven for andra aktorer som arbetar med
viktprogram.



2. SYFTE

Syftet dr att utvdrdera PREnets sjdlviakttagelseformuldr som metod i ett
viktminskningsprogram.

2.1 Fragestillningar

1. Vad anser deltagarna om att anvidnda sjdlviakttagelseformuléret?

Uppfylls PREnets mal?:

2. Att deltagarna ska bli medvetna 6ver sina &t-, dryck- och motionsbeteenden.
3. Att deltagarna ska dndra sina beteenden och f& kontroll 6ver sitt dtande.

2.2 Hypoteser

Fragestdllningarna ska besvaras med hjalp av fem hypoteser;

1. De som har anvint sjdlviakttagelseformuldret (bilaga 1) mer frekvent har blivit mer
medvetna 6ver sina beteenden.

2. De som har blivit mer medvetna 6ver sina beteenden har forbattrat/forandrat sina
beteenden i storre utstrackning.

3. De som har anvint sjdlviakttagelseformuldret under en ldngre tid har blivit mer
medvetna 6ver sina beteenden.

4. De som har anvant sjdlviakttagelseformulédret blir medvetna 6ver sina vanor och
dndrar vanor, detta leder till forbéattringar/forandringar pa “Sanning och
Konsekvens” (bilaga 2).

5. De som forbattrat/forandrat sina beteenden i storre utstrdckning har ocksd
minskat mer i vikt och midjeomfang.



3. BAKGRUND

Under denna rubrik definieras 6vervikt och paverkansfaktorer for att lyckas gd ner i
vikt. Vidare presenteras olika viktminskningsmetoder som finns idag. En
beskrivning ges om teorin bakom sjdlviakttagelseformuldret samt PREnets arbetssitt.
Slutligen sammanfattas hur effektiva beteendeinriktade program &r och hur en
beteendeanalys gar till inom KBT.

3.1 Definition av 6vervikt och gransviarden

Enligt den nationella folkhidlsoenkdten (Folkhilsoinstitutet, 2007) dr overvikt och
fetma ett av vdr tids stora folkhdlsoproblem. De senaste tjugo aren har antalet
overviktiga personer ndstan dubblerats i Sverige, 42 procent mdn och 26 procent
kvinnor dr overviktiga samtidigt som 14 procent kvinnor och 12 procent mén har
fetma. (ibid.) Kallings (2002) menar att detta inte beror pa genetiska orsaker utan
forklarar foreteelsen genom en fordandrad livsstil dédr vi dter mer och rér oss mindre.
Fysisk inaktivitet, rokvanor och/eller ldgre utbildningsniva pekas ut som
gemensamma ndamnare hos méanga overviktiga, vilket dven kan kopplas till den ldgre
socioekonomiska klassen. (ibid.)

Gréansen for overvikt mits med hjdlp av BMI (Boy masas index), en formel dér
forhdllandet mellan kroppsvikten (kg) och lingden (m) i kvadrat raknas ut (Kallings,
2002). De som far ett varde mellan 20 och 25 anses vara normalviktiga. Personer med
ett vdarde mellan 25 och 30 rdknas som overviktiga och de med ett varde 6ver 30 har
fetma. Kritiker menar att BMI inte &dr ett anvandbart matt dd det inte tar hdnsyn till
kroppssammansattningen. Detta betyder att en véltranad person kan bli klassad som
overviktig. Det har ocksa visats att det spelar roll vart pa kroppen personen har sin
overvikt, ur hilsosynpunkt &r det farligare att ha fettet runt magen. Darfor anvands
mattband som ett annat matinstrument for 6vervikt. Kvinnor som har en midja pa
over 88 cm och méan med en midja éver 102 cm har en betydligt 6kad risk for att fa
bland annat hjart- och karlsjukdomar och de rekommenderas dérfor att gd ner i vikt.

(ibid.)

PREnets  radgivare tar  midjemdttet pa  deltagarna  samt  miditer
kroppssammansittningen med hjdlp av en bioelektronisk impedans analys (BIDA)
for att ta reda pa hur omfattande 6vervikten &r. BIA &r en etablerad mé&tmetod som
maéter kroppens motstand (Abrahamsson, Andersson & Becker, 2006). Mitningen
sker med hjidlp av en ofarlig strom som gdr genom kroppen fran fot till hand.
Metoden grundar sig i en teori frdn borjan av 1900-talet om att kroppen har en
konstant densitet (ibid.). Enligt PREnet kan métningen visa deltagarens totala andel
kroppsfett, muskelmassa och vitska (extra celluldr massa). Kvinnor bor ha mellan 15
och 35 procent fett och mén mellan 10 och 25 procent (Abrahamsson, Andersson &
Becker, 2006). Det dr inte ovanligt att en person med fetma har en kropp som bestar
av mer dn 60 procent fett (ibid.).



3.2 Paverkansfaktorer for att lyckas ga ner i vikt

Enligt Kallings (2002) madste en livsstilsfordndring ske for att kunna f& bukt pa
overviktsproblematiken. For att veta vilken behandling som &r bédst lampad for den
enskilda personen dr det viktigt att fa en bild 6ver hur hon &r, bade till sitt sdtt och
till sitt handlande, men det &r ocksa viktigt att fa information om biologiska faktorer
som kan ha paverkat vikten (Ost,1987). Hur foridndringsbenégen personen sedan &r
beror pd en rad olika pédverkansfaktorer som kan forklaras med hjilp av
psykologiska teorier och modeller (Crossley, 2000).

Health Belive Model (HBM) dr en modell som forklarar beteenden och var
bendgenhet att klara av fordndringar (Morrison & Bennett, 2006). Enligt HBM &r
motivation en viktig del for att lyckas. Personen maste dven ha en forstaelse om att
ens beteende kan medfora konsekvenser. For en 6verviktig person skulle det betyda
att hon exempelvis d&r medveten om att 6vervikten medfor en hogre risk att drabbas
av hjdart- och kédrlsjukdomar. Personen maste vidare tro att det gar att gora nagot at
overvikten och eller att hon har resurser att klara av det eller att det finns en
fungerande metod att ta hjdlp av. Fordelarna att ga ner i vikt maste sedan 6verviga
nackdelarna for att hon ska ta tag i problemet. HBM menar att det slutligen maste
finnas en trigger for att personen ska sitta igang. Ett exempel pa detta dr att hon
bestammer sig for att ga med i ett viktprogram efter att hennes 6verviktiga man fatt

typ 2 diabetes. (ibid.)

Bandura (1977) belyser dven vikten av att tro pa sig sjdlv och sin formaga att klara av
en forandring i modellen Social Learning Theory. Han menar att detta ger positiva
forvantningar till nya beteenden. Att kdnna stod av omgivningen dr en annan
betydelsefull resurs som &r i centrum av modellen. (ibid.) Leppin & Schwartz (1990)
framhéver ocksa detta som en viktig del men de anser att det &dr osdkert om det &r det
upplevda stodet eller det faktiska stodet som har storst effekt for individen (skrivet i
Alder, 1999).

Ajzen och Fischbein (1980) menar att attityder och tro pd kontroll dr betydelsefulla
faktorer for att gora beteendefordandringar. I modellen Theory of Planned Behaviour
(TPB) beskriver de vikten av att individen ska kdnna en trygghet i att klara av det
framtida beteendet pa egen hand. (ibid.)

3.3 Metoder for behandling av 6vervikt

SBU (2002) har sammanstdllt olika behandlingsmetoder som resulterar i en
viktminskning. De &r framst inriktade pa 6kad motion, férandrade kostvanor genom
radgivning eller med lagenergikost, VLCD (very low calorie diet 400-800 kcal/dag).
Beteendeterapi har stod som en effektiv metod men da framst i samband med
motion och kostrekommendationer. Aven lakemedelsbehandling och kirurgi har gett
resultat. Problemet enligt sammanstéillningen &r att det inte finns nagra sjdlvklara
dokumenterade hallbara viktminskningsmetoder. Det gdr med andra ord inte att
faststilla vilket sédtt som &dr mest effektivt for en ldngsiktig viktnedgang. (ibid.) Under
detta kapitel presenteras vidare olika metoder f6r behandling av 6vervikt.



Viktvdktarna

Viktvdktarna (2009) etablerades ar 1972 och anser sig vara Sveriges storsta
kursverksamhet. Metoden grundar sig i en tredimensionell behandlingsform for
overvikt som Stuart och Davis utformade ar 1972 med grundstenarna; minska
matintaget, 6ka vardagsmotionen samt f& situationskontroll (Ost, 1987). Detta kan
ocksa forstds i termer av modellen TPB, dd deltagaren sjdlva ska ldra sig att ta
kontroll 6ver situationer som pédverkar dennes vikt. Viktvidktarna (2009) har idag ett
program som utgar fran fyra M; mat, motion, mote och motivation. Varje vecka gar
deltagaren pa ett Mote med varierande tema som ror overvikt. Vid dessa tillfdllen
vdgs ocksd deltagarna individuellt. Varje mote hdlls av en kursledare som dr en
tidigare viktdktare. Deltagarna far support av ledaren samt ta del av andras
erfarenheter vilket ska inspirera och 6ka individens Motivation. Viktvaktarna kan
relateras till modellen SLT eftersom stod anses vara en stor hjélp for att individen ska
vaga tro pa sig sjdlv. Viktvaktarna utgar fran ett kostprogram dar all Mat ar tillaten
men i mattliga méngder. Varje livsmedel har ett visst antal points som grundas pa
kalori och fettinnehdllet. Magrare mat som innehaller f4 kalorier far ocksa farre
points. Grunden i kostprogrammen &r att deltagarna far dta ett visst antal points
varje dag beroende pd deras basalomsattning. Viktvaktarna anser att Motion dr en
forutsdttning for att lyckas med en langsiktig viktnedgang. Alla deltagare
uppmuntras darfor att hitta en motionsform som passar dem. (ibid.)

Stahremetoden

Lisbeth Stahre har utformat en viktkurs genom en kombination av kognitiv
psykoterapi samt psykopedagogik (Stahre, 2002). Stahremetoden (2009) har blivit en
etablerad behandlingsmetod for overvikt och fetma inom vardcentraler,
overviktsenheter och foretagshdlsovard. Kursen innefattar trettio timmars KBT-
inriktad gruppterapi samt ett kostprogram under tio veckor (ibid.). Detta sker
genom ett nio-stegs program dar individen med hjédlp av 6vningar ska kunna dndra
forhallningsatt till sig sjdlv och ta kontroll 6ver &dtbeteendet (Stahre, 2005). Utifran
aspekten att individens kontroll &r i fokus dven i denna metod kan Stahremetoden
relateras till modellen TPB Stahre (2005) menar att metoden fokuserar pd att
individen ska bli medveten 6ver sina tankar och kénslor kring mat och dtande, varfor
och i vilka situationer personen dter mer dn han eller hon behover.

Hur ténker jag i en viss situation 7 vad vécker detta for kdnslor — hur handlar
« —
Jag:

Modellen kan &ven anviandas at andra hallet, det vill sdga for att analysera varfor jag
handlade pa ett visst sitt (Stahre, 2002). Overviktiga ménniskor har ofta ett
kompensatoriskt dtande, att de hanterar en jobbig situation eller kédnsla med hjilp av
att dta. Deltagarna far genom kursen ldra sig hantera detta. Det finns inga
misslyckade situationer, dessa ska istillet ses som lardomar for att kunna hantera en
liknande situation béttre nésta gang. (ibid.)

All mat &r tillaten i kostprogrammet men energiintaget dr begrédnsat till 1200-
1300kcal/dag for kvinnor och ndgot mer for man (Stahre, 2005). Detta skall fordelas



pa tre huvudmal samt tva till tre mellanmadl. For att deltagarna ska slippa att rdkna
kalorier far de istéllet ldra sig hur mycket det sammanlagda matintaget far viaga per
dag for en lyckad viktnedgang. Nar malvikten dr nddd ska deltagaren gradvis oka
sina matportioner och samtidigt ha koll pa eventuella viktforandringar.

KBT och dtstorningar

Skinner formulerade och var forst med att arbeta utifrdn teorin om att ménniskans
beteende styrs av dess konsekvenser (Kaver, 2006). Skinner menade att vi upprepar
beteenden som vi far en forstirkning av. Detta dr grunden inom KBT.
Behandlingsformen har utvecklats under aren och fungerar idag for de flesta
psykiska problem exempelvis &dtstorningar som bulimi och hetsdtningsstorningar.
Behandlingarna fokuserar pd beteendena kring dtandet istéllet f6r specifika kost- och
motionsrekommendationer. (ibid.)

Inom KBT gor terapeuten en beteendeanalys for att fa en uppfattning om klientens
beteenden och orsaken till dem (Kaver, 2006). Vid starten av en beteendenalys &r det
viktigt att ta reda pd vad klienten har for allmén malsédttning, men ocksa vad denne
vill uppnd med hjdlp av terapin. Klienten och terapeuten diskuterar vidare vilka
resurser och hinder som finns for att lyckas. (ibid.) Enligt Wadstrom (2004) dr forsta
steget i en beteendeanalys att kartldgga beteendedverskott och beteendeunderskott.
Detta steg 1 kallas for att gora en topografisk analys. (ibid.) Kaver (2006) forklarar
detta som ett sétt att ta reda pa hur omfattande problemet &r. Det vill sdga hur ofta
det oldampliga beteendet sker, vilka de dr, hur linge det haller i sig och hur snabbt det
aterkommer. (ibid.)

I steg 2 géller det att ta reda pa vad detta beror pa, om det dr brist pa motivation eller
kunskap som har lett till det oonskade beteendet (Wadstrom, 2004). Detta diskuterar
radgivaren med sin klient. Individen har vanligen sdvil 6verskott som underskott i
sitt beteende. (Wadstrom, 2004). Ett exempel pa detta skulle kunna vara att personen
dter for mycket (6verskott) och motionerar for lite (underskott) och vilka
forstarkningar som vidmakthaller dessa beteenden. I sista steg 3 gdr man vidare i
beteendeanalysen och forsoker ta reda pa mer ingaende nar, var och hur individen
forstarks. Ett schema skrivs 6ver vilka olika foreteelser (yttre eller inre som tankar
och kanslor) som forstdarker overskottsbeteendena och hur underskottsbeteendena
kan okas genom forstarkning. Forstarkningar kan vara sociala, kdnsloméssiga och
materiella. (ibid.) Wadstrom (2004) menar att man undviker att diskutera varfor
individen fdr sina forstiarkningar, istdllet gdr man framdt och arbetar med att
forandra det specifika beteendet.

Hemuppgifter &r ett annat viktigt inslag inom KBT (Wadstrom, 2004). Med hjdlp av
dem far klienten arbeta med sitt beteende pa egen hand i vardagslivet (Kdver, 2006).
Utifrdn aspekten att hemuppgifter kan hjdlpa individen att fd kontroll pd sina
handlingar gdr detta att relatera till modellen TPB. Kaver (2006) menar att det &r
viktigt att ta reda pa hur motiverad klienten &r till beteendeférandring for att veta pa
vilken nivd hemuppgiften ska ldggas. Den bor dven utga fran individens férmaga att
klara av den samt kdnnas relevant utifrdn malsiattningen. Hemuppgiften maste med



andra ord ge klienten ndgon form av forstdrkning. Detta kan ske med hjdlp av
registreringar och dagbocker men ocksa som ett experiment, att exempelvis utsitta
sig sjdlv for en obehaglig situation (som att avstd godis) och bemdéstra den.
Hemuppgifter bor vara konkreta och inte for omfattande. (ibid.) Stahre (2002)
betonar ocksa vikten av att hemuppgifter &r relaterade till lektionerna. Kaver (2006)
menar att klienten och terapeuten tillsammans ska gd igenom hemuppgiften vid
ndsta tillfdlle. Detta fungerar som en forstarkare. Klienten blir alltsd uppmuntrad att
fortsdtta forbéttra sina beteenden. Det &r en stor risk att klienten skulle sluta gora
sina uppgifter om terapeuten inte visade ndgot intresse. (ibid.)

3.4 PREnet

PREnet dr ett viktminskningsprogram som finns pa drygt sjuttio anldggningar runt
om i Sverige. Metoden fokuserar pa att individen forandra sin livsstil med hjdlp av
ett maltidsprogram och sjélviakttagelseformuldret ” Arligt talat”. D4 det handlar om
att individen ska bli medveten 6ver sina vanor och dess konsekvenser for vikten kan
metoden kopplas till modellen HBM.

Deltagandet sker individuellt eller i grupp. Att fa stod av radgivaren &r en viktig del
i PREnetprogrammet och utifrdn denna aspekt kan metoden kopplas till modellen
SLT. Samtliga trédffar regelbundet sin radgivare for samtal och kroppsmitning.
Naringsfysiologer, ldkare, psykologer, gymnastikldrare och dataexperter utvecklade
och startade programmet ar 1999. Under dren har PREnet samarbetat med
specialister fran Lunds och Uppsala universitet samt Sahlgrenska och Huddinge
Sjukhus. Under 2008 tog PREnet kontakt med psykologen Olle Wadstrom for att
utveckla viktminskningsprogrammet med inslag frdn KBT. I samband med detta tog
han fram ”Arligt talat” som &r en form av beteendeanalys gjord utefter KBT teorin.
Da deltagarna inte gdr i terapi utan deltar i ett viktminskningsprogram som innebér
att de ska trdna in i nya béttre vanor har PREnet valt att kalla detta for Kognitiv
Beteende Trdning (KBT) och inte for Kognitiv Beteende Terapi (KBT).
Fortsdttningsvis d4 KBT ndmns i samband med PREnet kommer T alltsa std for
traning.

Teori bakom sjilviakttagelseformuliret ”Arligt talat”

Enligt Wadstrom (2004) har vi tre typer av beteenden. Autonoma beteende som inte &r
viljemaéssigt kontrollerbara och motoriska och kognitiva beteenden vilka kan kontrolleras
viljemassigt. Nar det géller mat och dtande kan kénslor som hunger och sug ses som
ménniskans autonoma beteenden. Daremot dr var, vad och ndr personen vdéljer att dta
motoriska beteenden. (ibid.) Kunskaperna kring @mnet &dr individens kognitiva beteende.
Att dandra det motoriska beteendet &r mest effektivt anser Wadstrom (2004). PREnet
beskriver beteende som vanor och allt en levande ménniska kan gora, detta
innefattar kinslor, tankar och reaktioner.

Alla beteenden har minst en konsekvens, forvintade medvetna eller omedvetna
forstarkningar (Wadstrom, 2004). Ménniskan gor ndgot for att fa en forstarkning,
exempelvis en beloning for att ma bra eller for att slippa obehag. Om ett beteende
inte far forstarkning slutar individen med det och utsldckning sker. Mat och dryck



ger naturligt en forstarkning hos ménniskan och &dtbeteendet gar darmed inte att
utsldcka. Istdllet giller det att hitta alternativa beteenden som ger starkare
forstarkning &dn att dta. (ibid.) Wadstrom (2008)! beskriver beteende som att det sker
en startimpuls (S) som far personen att reagera (R) och detta leder till en konsekvens
(K) som ger en forstarkning.

Exempel pd en positiv och negativ situation foljer nedan:

S+ —» R —> K+
hungrig  dter blir matt

I denna situation &ter personen for att stoppa hungern, for att bli métt. Detta &dr en
positiv situation som leder till en positiv konsekvens och forstarkning.

S. —» R — K-
Orolig ater oron minskar

I andra figuren dr forstarkningen inte att slippa hungern. Personen éter inte for att
magen kurrar utan for att slippa vara orolig. Personen anvander dtandet som ett satt
for att f& obehagskanslorna att forsvinna, dven detta &r en positiv konsekvens men
kallas negativ forstarkning. I fallet ovan betyder det att dtandet kan blir den enda
forstarkningen personen soker i situationer som uppstdr. Sannolikheten &r alltsé stor
att personen kommer att dta mer och oftare, sd fort han blir orolig men &ven nér
andra obehagliga kénslor kommer.

Med hjdlp av sjdlviakttagelseformuldret kan personen bli medveten 6ver vilka
kdnslor, tankar eller situationer (stimuli och forstdrkningar) som far honom att
reagera pa ett visst sdtt. I ndsta steg gdller det att personen hittar ett nytt battre
beteende. Ett impulskontrollbetende, for att stoppa Overdtandet, som han kan ta
hjdlp av da samma situation uppstdr. Det bdsta & om detta beteende ocksd gynnar
viktminskningen. Detta kan ses som en “konstruerad” forstdarkning. (ibid.) Detta
visas i bild nedan:

S- —» R —* K-
Orolig tar en oron minskar
promenad

Promenaden fungerar i detta fall som en konstruerad forstirkning, som hjdlper
personen att bli lugn.

Fokus inom “Stahremetoden” ligger i att individen ska inse vilka kdnslor som utloser
ett visst beteende och sedan fordndra detta med hjdlp av tankar (Stahre, 2000).
Wadstrom (2004) hdvdar ddaremot att vara tankar inte sjdlvklart forandrar oonskat
beteende, tankarna kan ddremot tillfalligt styra vara handlingar exempelvis nér vi

1KBT-forelasning av Olle Wadstrom legitimerad psykolog och psykoterapeut samt specialist i klinisk psykologi
och pedagogisk psykologi, 2008-08-21.
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ska ldra oss nya beteenden. Forstarkningar madste till for att beteendeférandrigen ska
vidmakthallas. Det finns en stor risk for att nya beteenden utsldcks innan de har
blivit védletablerade. Beteenden tar olika lang tid att bli av med och det dr vanligt att
de kommer tillbaka menar Wadstrom (2009)2. Ju ldngre jag har haft ett beteende
desto svarare &r det i regel att bli av med det. De beteenden som ger glesare
forstarkning dr ocksa svarare att paverka. Den som éter oftare och fortlopande hinner
inte bli hungrig. Han far darfor inte samma forstirkning av dtandet som den
hungriga och “madste” darfor dta mer for att uppna forstirkning. Mat- och
dryckbeteenden &r dessutom extra komplexa eftersom de naturligt ger
forstarkningar. (ibid.)

3.5 Kritik mot KBT - andra mer effektiva metoder

I detta avsnitt belyses svarigheten men KBT som behandlingsform for dtproblematik
och andra aktorer pavisar mer effektiva metoder.

Cooper och Fairburn (2003) menar att det finns mdnga anledningar till varfor det har
varit svart att se ldngsiktiga resultat med KBT som behandlingsform for 6vervikt. De
anser att en av orsakerna &r att deltagarna ofta sétter for orealistiska mal da de borjar
en behandling. De har ocksd en forestdllning om att en viktnedgang skulle 16sa
manga andra problem, att de skulle fa béttre sjdlvkinsla, sjalvfortroende och bli mer
tysiskt attraktiva bara de blev smalare. Efter fyra till sex mdnader kommer manga
deltagare till en grians d& det borjar gd trogt med viktminskningen. Detta sétter da
ofta igang kdnslor av misslyckande, simre sjdlvfortroende och sjdlvkdnsla, vilket
leder till att man atergar till gamla vanor som i sin tur leder till en viktuppgang.
Problemet med att anvidnda KBT som metod &r att deltagarnas madl, att se
omedelbara resultat, inte gar ihop med att viktnedgang &r langvarig process dar nya
beteenden stdandigt maste underhéllas. (ibid.)

Bados, Balaguer och Saldana (2007) upplyser att deltagaravhopp kan vara ett
problem vid behandling med KBT. I studien med 6ver 200 deltagare hade 44 procent
hoppat av pd grund av ldg motivation och/eller missndje med behandlingsresultaten
eller terapeuten. De som hoppade av behandlingen hade mer kédnslomdssiga problem
till mat samt 4dtstorningar. (ibid.) Betyder detta att KBT kan vara en svar
behandlingsform géllande 6vervikt? Wadstrom (2009) anser att det &r problematiskt
att bli av med &tbeteenden eftersom mat ger oss en naturlig forstarkning, vilket
betyder att vi i regel mdr bra av att dta. Samtidigt hdvdar han att enda I6sningen for
att for att bli av med en 6vervikt (for alltid) dr att fordndra beteenden kring dtandet,
det finns inga andra genvégar. (ibid.)

Resultaten fran en amerikansk studie med 800 6verviktiga deltagare visar att det ar
oviktigt vad och hur vi dter (Sacks et al, 2009). For att lyckas med en viktnedgang &r
det enbart antal kalorier som &r viasentligt. Deltagarna &t olika typer av mat under
tvd ar men med samma antal kalorier per dag. Samtliga uppmuntrades &dven att
motionera 30 minuter dagligen. Efter tva dr hade alla deltagare gatt upp en del av sin
viktnedgdng. Vilket kan tyda pd att enbart kalorirestriktioner inte nodvandigtvis

2Muntlig kommunikation med Olle Wadstrém 2009-04-26.
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hjdlper. De som nadde bast viktminskningsresultat var de som haft professionell
hjalp under tiden, ndgot som kan indikera pa att stod fran andra &r en viktig faktor
for att lyckas. (ibid.)

Enligt Swedish Obese Subjects, SOS-studien (Sjostrom, 2008) dr fetmaoperationer den
absolut basta metoden for en langsiktig viktminskning. Studien pagick i femton ar
med drygt 4000 deltagare. Hilften av dessa opererades och andra hilften tillhérde en
kontrollgrupp som fick genomga traditionell behandling for gravt overviktiga,
innefattande bland annat kost och motionsrekommendationer. Deltagarna som
opererades (genom tekniken Gastric Bypass) visade overldget bdst resultat da
deltagarna i snitt tappade en fjardedel av sin ursprungsvikt, vilket var mer &n trettio
kilo efter femton ar. Kontrollgruppen hade som bédst gatt ner tvd procent av sin
ursprungsvikt. Baksidan av operationer &r att de dr kostsamma och inte helt riskfria,
personen kan inte heller dta som vanligt efterat. Lundegard (2009)3 menar att
tekniken har blivit betydligt battre under de senaste dren, men ingreppen inte helt
riskfria de kan medfora buksmaértor och komplikationer som exempelvis diareér.
Efter operationen mdste personen fordndra sina matval och sin méltidsordning. Till
en borjan gdr det bara dta smd maltider, men personen (som har bekostat
operationen sjdlv) dr fordndringsbendgen efter en operation och dndrar ofta bade
sina mat- och motionsvanor. (ibid.) Enligt SBU:s sammanfattning (2002) dr kost,
motion och beteendeférandringar de tre huvudkomponenterna i ett
behandlingsprogram mot fetma. Darmed gar det att dra slutsatsen att enbart kirurgi
inte hjédlper personen for en langsiktig viktnedgang, personen behdver dven forandra
gamla vanor.

3.6 PREnets arbetsmetod

Fokus inom PREnetprogrammet &dr att viktminskningen ska vara varaktig och ske
hilsosamt. Detta sker med hjdlp av rddgivning, Kognitiv Beteende Traning (KBT),
maltidsprogram, motion och BIA-métning.

Maltidsprogram och fysisk aktivitet

Deltagaren ska i startskedet trdna in att dta tre mal om dagen; frukost, lunch och
middag och inget dar emellan (PREnet, 2009). Detta ska ske genom ett
maltidsprogram i fem faser. I inledningsfasen borjar deltagaren med tva dagars
utrensning for att tomma kroppens glukogenlager. Under dessa dagar toms kroppen
pa mycket vitska vilket gor att individen ofta kdnner sig ldttare, tanken dr att detta
ska hoja deltagarens motivation att fortsdtta. Denna fas kan ocksd ses som ett
avstamp, att ldamna gamla vanor och borja med nya. Frdn dag tre borjar
fettminskningsfasen. 1 den fokuserar deltagaren pa att laga en maltid per dag som &r
sammansatt enligt kostpyramiden och lagom stor for individen, denna kallas for en
pedagogisk méltid. De tva resterande malen dter individen maéltidsersattning enligt
LCD (Low Calorie Diet, 800-1200 kcal/dag). Steg 3, anpassningsfasen, nir individen
natt 70-80 procent av sitt viktmadl, borjar hon att laga ytterligare en maltid. I
stabiliseringsfasen dr malvikten nddd och deltagaren ska &dta tre bra sammansatta

3Dr. Goran Lundegard, Kirurg och specialist p& fetmaoperationer, arbetar pa Sofiahemmets i Stockholm,
forelasning PREnetkonferens 2009-05-14
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maltider per dag. I uppféljningsfasen traffar deltagaren sin rddgivare kontinuerligt for
att se att de nya vanorna bibehalls. (ibid.)

PREnet menar att fysisk aktivitet och bra mat dr tvd viktiga komponenter for att
kunna lyckas med en viktminskning. Deltagarna uppmuntras dérfor till att utfora
nagon typ av fysisk aktivitet utefter den enskildas behov och intressen. Vikten av
vardagsmotion &r i centrum och deltagarna rekommenderas att anvidnda stegrdknare
som en hjdlp att se den dagliga motionen.

Radgivningssamtal

Nar deltagaren for forsta gangen trédffar sin rddgivare fdr hon berdtta om sin
overvikt; hur ldnge denne har varit overviktig hon har testat ndgon annan
viktminskningsmetod tidigare och om det &r ndgon specifik anledning till
viktuppgangen. Deltagaren far dven fylla i ett formuldr om sina mat-, dryck, och
motionsvanor samt skatta hur motiverad hon d&r till att borja viktminskningskursen,
pa en skala 0-10. Deltagaren far dven skatta vilken forméga hon tror sig ha att klara
av att gd ner i vikt. Radgivningssamtalet kan skilja sig frdn anldggning till
anldggning men PREnet har ett mallforslag 6ver hur de kan ga till. Under forsta
samtalet méts dven deltagarens midja och en BIA-mitning gors. Samtal och
maétningar sker sedan kontinuerligt varannan vecka. De deltagare som valt att gd i
grupp tréffar sin rddgivare individuellt foér samtal och kroppsmitning en till tva
ganger i manaden och tillsammans med andra gruppdeltagare tva till tre gdnger i
manaden. Deltagaren har med andra ord ndgon form av trdff varje vecka.
Radgivaren pa respektive anldggning bestammer sjdlv uppldgget men PREnet har
utformat en handbok till grupptrédffarna med olika teman som radgivaren kan ta
hjélp av.

Sjdlviakttagelseformulir

Radgivaren berdttar vidare under samtalet om hur beteenden pédverkar vikten och
varfor det dr viktigt att forbdttra vanor for att lyckas ga ner i vikt. Dérefter
informeras deltagaren om sjilviakttagelseformuliret ” Arligt talat” (bilaga 1). Detta dr
en beteenderegistrering dar deltagaren ska notera sina dagliga vanor genom att
markerat med kryss dd han eller hon har gjort ndgot olampligt respektive lampligt
beteende som dr relaterat till vikten. Formuldret kan visa vilka beteenden som
individen har ett 6verskott respektive underskott av.

Varannan vecka trdffar deltagaren sedan sin radgivare for samtal och
kroppsmdtning. Under detta samtal, som tar ungefar trettio minuter, gar rddgivaren
och deltagaren tillsammans igenom ”Arligt talat”. Antal markerade kryss p& en
vecka rdknas ihop for lampliga beteenden samt oldmpliga beteenden. Dessa poang
fors sedan over pa grafen “Sanning och konsekvens” (bilaga 2). Denna graf har ett
gront, gult och rott omrdde med strdavan om att deltagaren ska hamna i det grona
omradet. Ndr detta &r fallet har kunden fa olampliga beteenden och médnga lampliga
beteenden. Genom denna graf kan deltagaren f6lja sin beteendeutveckling under
viktminskningskursens gang. Deltagaren kan dven se nér ett visst beteende sker samt
vad det dr for beteende och om det sker pa en speciell plats eller vid ett specifikt
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tillfalle. I slutet av samtalet far deltagaren en hemuppgift som ér relaterad till ” Arligt
talat”. En deltagare som ofta dter ndgot sott dd hon &r stressad skulle exempelvis
kunna fa en hemuppgift att géra ndgot annat, ett lampligt beteende, istéllet for att dta
ndr en stressad situation dyker upp.

3.7 Effektiviteten av beteendeinriktade viktminskningsprogram

Enligt SBU:s sammanstillning (2002) &r det svart att utvardera enbart beteendeterapi
som en metod i ett viktminskningsprogram. Metoderna har stora variationer och
innefattar d&ven kost och motionsinformation. Att enbart arbeta med beteendeterapi
dar omojligt eftersom det dr tidskrdvande och ddarmed kostsamt. Det har dessutom
inte visats nagra storre effekter och sarskilt inte pa lang sikt. (ibid.)

Stahre och Hallstrom (2005) hdvdar dock motsatsen, att det inte behover vara
kostsamt att anvdanda KBT som en viktminskningsmetod och det ger langsiktiga
resultat. I en randomiserad kontrollerad studie med 159 personer visades
gynnsamma resultat efter ett 10-veckors beteendeprogram. Viktminskningen var i
snitt tio kilo och den holls upp till 18 médnader efter avslutad behandling. Resultatet
indikerade pa att lingre terapi inte nodvéandigtvis hade gett storre viktminskning.
(ibid.) I en fortsdttningsstudie visades en stark signifikant skillnad i viktnedgang
mellan deltagarna i ett viktminskningsprogram inriktat pd KBT jamfort med
kontrollgruppen som deltog i ett traditionellt viktminskningsprogram dar fysisk
aktivitet var i fokus och beteendetekniker inkluderades (Stahre, Tarnell, Hakanson &
Hallstrom, 2007). Undersokningsgruppen anvinde sig dven av ett maltidsprogram
med restriktioner om hur mycket de fick &ta varje dag (ibid.). Darfor &dr det svart att
veta om det dr beteendeterapin eller kostrekommendationerna som lett till de
lyckade resultaten.

Wadden och Stunkard (1986) har ddremot sett lyckade viktminskningsresultat med
kognitiv behandling. I en studie har de jamfort effekten av olika behandlingsformer
av fetma. Tre grupper testades, en grupp som enbart at ldgenergikost (VLCD), en
grupp behandlades med kognitiv terapi samt en tredje grupp som behandlades med
en kombination av de tvd ovanstdende. Viktnedgangen var signifikant storre i den
tredje gruppen och efter ett drs uppfoljning visades dven ett signifikant béttre
resultat. Gruppen som enbart at lagenergikost gick upp ndarmare 75 procent av vad
de gatt ner aret innan. Man sag dven en signifikant skillnad géllande vdlmdende hos
deltagarna fran bada grupperna som behandlats med kognitiv terapi da farre var
deprimerade i jaimforelse med forsta gruppen.

Foreyt och Goodrick (1993) pavisar ocksd effektiviteten av att arbeta med
beteendeforandringar hos 6verviktiga personer. Fetman &r ett kroniskt tillstand med
en betydande risk for aterfall och darfor &ar det viktigt med ldngsiktiga
behandlingsmetoder. Under ett 18 veckors kognitivt behandlingsprogram gick
deltagarna ner ndrmare tio kilo och efter ett &r hade 66 procent av dessa lyckats att
behdlla den nya vikten. (ibid.) Detta betyder att de minskade ungefar ett halvkilo per
vecka. Undersokningen visar att programmet inte enbart var inriktat pd individernas
beteenden. Forey och Goodick (1993) menar att programmet dven omfattade
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rekommendationer kring matens sammanséttning och motionsaktiviteter och det dr
déarfor svart att peka ut det unika med en viss beteendeférandring, eller vad som har
varit den bidragande behandlingskomponenten. Detta dr i samma linje som PREnet
som kombinerar méltidsprogram med beteendetraning.

4. Utviarderingen

Under detta kapitel presenteras inneborden av att utvardera program. Déarefter ges
en forklaring till strategin bakom den aktuella utviarderingen samt utvarderingens
analytiska utformning. De sista avsnitten handlar om validitet och reliabilitet, etiska
aspekter och hur framtagandet av hypoteserna har gatt till.

4.1 Utvirderingens innebord

Vedung (1998) menar att en utvirdering dr en bedomning som syftar till att se hur
exempelvis ett program é&r eller hur det har varit. En utvardering kan vara en hjilp
till att fora ett arbete framat, men den kan lika vil anviandas som en kontroll for att se
att programmet skots utefter de kriterier och mdl som finns. (ibid.) Under detta
avsnitt ges en forklaring till varfor det ar viktigt at utvardera program och hur den
aktuella utvdarderingen har gjorts.

Vid utvdrderingsforskning finns manga olika typer av modeller att anvdnda sig av
beroende pa syftet (Carlsson, 1999). Det finns tre huvudinriktningar gillande
utvdrderingar. Antingen fokuseras den pa malet/resultatet, intressenternas asikter,
eller pa genomforandet alltsd processen. (ibid.) Det &r processen som dr i fokus i
denna utvérdering, det vill séga PREnets arbetssédtt med sjdlviakttagelseformularet
”Arligt talat”. Resultatet i denna utvirdering ses som positiv om det gar att
konstatera att sjdlviakttagelseformuldret motsvarar PREnets KBT-mal. Eftersom
fokus &dr pa deltagarnas (brukarnas) upplevelser kring formuldret tas
Brukarmodellen i beaktande (Carlsson, 1999). Detta innebdr att utvdardering dven
gors for att se vad PREnets deltagare anser om att anvianda sjadlviakttagelseformuléar
som en metod for viktminskning. Jag vill med andra ord ta reda pa deltagarnas
asikter om att anvinda ” Arligt talat” och om de motsvarar PREnets KBT-mal.

Jerkedal (2001) menar att det gar att blanda olika synsitt for att oka nyttoaspekten
samt for att uppna vetenskaplig precision. Carlsson (1999) anser att utvédrderaren har
en viktig roll for att lyckas med detta. Genom att utviarderaren har egna teorier eller
ett eget perspektiv sa blir utvdarderingen mer dn en beskrivning av deltagarnas
upplevelser. (ibid.) Av denna anledning utfors utvdrderingen med hjdlp av fem
hypoteser, forankrat med hjdlp av den psykologiska teorin bakom
sjdlviakttagelseformuldret.

En summativ utvédrdering kan goras for att se om ett program ska fortsdtta i den
nuvarande formen (Jerkedal, 2001). En formativ utvdrdering gors i ett pagdende
program for att ge det stod eller hjdlp. Den ena modellen behover inte utesluta den
andra, det dr inte ovanligt att det blir en blandning av de bada. (ibid.) Denna
utvdardering bor betraktas som en blandning av de bada. En del deltagare har
namligen avslutat en kurs vilket betyder att en summativ utvardering sker. Andra
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deltagare dr mitt i en pagdende kurs och pa sd vis kan det ses som en formativ
utvdrdering. Detta betyder att utvdrderingen kan visa tva olika deltagarkategorier.
En kategori deltagare som kan besvara hur det har varit att genomfora hela kursen,
medan den andra kategorin kan ge sina intryck mitt i en pagaende kurs. Det finns ett
vdarde i detta for att se om dsikterna skiljer sig at i de tva kategorierna. Det kan
exempelvis vara sd att det tar en viss tid att forstd inneborden och nyttan av
sjdlviakttagelseformuldret. Detta kan i sin tur betyda att deltagarna som avslutat
kursen ocksd har haft battre nytta av sjdlviakttagelseformuléret.

Utvdrderaren kan vara intern eller extern (Vedung, 1998). Det &r utvarderingens
syfte som avgor vilket val som &r bdst lampat (ibid.). Vedung (1998) anser att en
extern utvdrderare dr mer objektiv och pd sd vis paverkar resultaten mindre,
samtidigt som det blir mer tidskrdvande. En intern utvdrderare &r insatt i arbetet,
vilket gor att det blir enklare och gar snabbare, men en intern har svarare att tanka i
nya banor. (ibid.) Jerkedal (2001) héller till viss del med men menar i sin tur att
utvdrderare i regel vill uppnd goda resultat och pa sa vis dr det svart att gora en helt
objektiv utvdardering vare sig utvdarderaren &r intern eller extern. Enligt Jekedal (2001)
ar det svart att gora en utvardering som ska vara till ndgon nytta helt véarderingsfri.
Han menar att det viktigaste dr att 6ppet redovisa utvdrderaren och bestéllarens
intressen. Denna utvdrdering sker internt dd jag arbetar som radgivare pa en av de
fyra anldggningarna. Jag &dr inte anstdlld av PREnet men arbetar med deras
viktprogram. Detta betyder att jag trdffar eller har trdffat en del av deltagarna
kontinuerligt samt att jag har tillgang till deras journaler. Utvarderingen borde dock
inte paverkas av detta, i synnerhet da den sker pd andra anldggningar ocksd. Det gar
dédrmed att kontrollera om resultaten skiljer sig markbart mellan anldggningarna.

PREnet har inte styrt utvdrderingen. Jag har sjdlv bestimt vilka fragor som skulle
stdllas och hur resultatet skulle presenteras. Utvdrderingen har gjorts i ett
utvecklingssyfte, for att ta reda pa vad deltagarna tycker och tanker. Utvarderingens
resultat kan medfora positiva eller negativa konsekvenser. Hur utfallet blir kan
paverka PREnets och mitt arbetssdtt. Om deltagarna &r nojda, vet PREnet att
upplagget dr bra. Ar deltagarna missndjda vet PREnet att nidgot bor fordndras i
uppldagget av viktminskningsprogrammet. Om jag som utvdrderare forsoker
forskona resultatet kommer det att missgynna PREnet i lingden eftersom det kan
generera i farre deltagare.

4.2 Utvirderingens strategi

I maj ar 2008 hade PREnet sin arliga konferens dd samtliga PREnet-anlidggningar i
Sverige fick delta. Olle Wadstrom var inbjuden som foreldsare vilket ocksa blev
startpunkten for PREnets nya metod med beteendet i fokus for att lyckas med en
viktminskning. Under hosten blev sjilviakttagelseformuldret ”Arligt talat” fardigt
och fyra anldggningar (A, B, C, D) testade detta mellan tva och fyra veckor pa
handplockade PREnet-deltagare. Ddrefter omjusterades materialet. Tanken var fran
borjan att samma anldggningar skulle fortsdtta att anvdnda formuldret pa nya
kunder. I januari kontaktades samtliga anldggningar for att ta reda pa hur och i
vilken omfattning de arbetade med materialet. I samband med detta visade det sig
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att enbart en anlidggning anvinde sig av ” Arligt talat”. R&dgivarna som inte anvande
materialet menade att det berodde p4d; tidsbrist att sdtta sig in i det nya arbetsséttet,
att de inte visste att det var aktuellt att borja med sjdlviakttagelseformuldren dnnu,
att det kommit fa nya kunder eller att det av olika anledningar inte passade de nya
kunderna. Efter telefonsamtalet meddelade radgivarna att de skulle sitta sig in i
metoden omgdende och anvdnda materialet pd nya kunder fram till april da
sammanstdllningen skulle goras. Utvdarderingens tillvagagdngssdtt kan sammanfattas
i bilden nedan.

Utvarderingens strategi (figur 1)

PREnet — Arligt Talat ——» | Utvidrdering
beteende lampliga & olampliga beteenden Enkater
maltidsordning Sanning & Konsekvens till anldaggningar A-D
motion forbattringar & fordndringar av beteenden

BIA

Tillvigagdngssidtt av enkdten

For att kunna besvara utvarderingens syfte utformades 25 fragor samt en sista oppen
frdga med utrymme for deltagaren att skriva fria synpunkter om kursen. Psykologen
Olle Wadstrom och Kerstin Wrinkler, som ansvarar for den pedagogiska delen pa
PREnet, fick ldsa igenom enkidten och ldmna synpunkter utifrdn sina erfarenheter.
Wrinkler testade d@ven enkiten via telefon pd nagra deltagare for att se om de forstod
frdgorna. Carlsson (1990) framhéller vikten av att gora en pilotstudie innan en enkit
skickas ut for att kontrollera om distributionen fungerar och om fragorna &r
konstruerade pa ett lampligt satt. Patel och Davidson (1994) menar att det dr viktigt
att spraket ar lattforstdligt i en enkdt. Darfor har ordet beteende fortydligats som
vanor, dd jag i samrad med PREnet ansdg att det &r ett enklare ord att forsta och ta
stallning till.

Svarsalternativen var instammer helt, instimmer delvis, instdmmer inte, varken instammer
eller inte instdmmer. P4 sex av dessa fragor uppmanades deltagarna som svarat att det
instdmmer att fritt utveckla sina svar. For att behdlla deltagarens motivation att
fortsatta fylla i enkédten dr det bra att variera fasta svarsalternativ (Patel & Davidson,
1994). Av denna anledning fick deltagarna, pd sista frdgorna 18-25, skatta sina
svarsalternativ pa en skala 0-10. Skalan gjordes med fler antal graderande steg for att
spridningen av svaren skulle bli sa stor som mdgjligt. Deltagaren hade &ven en

mojlighet att svara neutralt genom mittalternativ som i detta fall var siffran fem.
(ibid.)

I januari ar 2009 lamnades de forsta enkédterna ut. Detta var i samband med att en sex
manaders viktkurs avslutades. Tva fel upptdcktes i enkdten, ett stavfel pa fradga 13b
(ett o hade ramlat bort), samt en forvirring av begreppet dryckesvanor i fraga 20.
Eftersom jag fanns pa plats kunde jag forklara att det var dryckesvanor av kaloririka
drycker (alkohol, lask, saft, juice m.m.) som deltagarna tillbads att svara om. De tva
frdgorna korrigerades efterat. Enkéter delades sedan ut 16pande till slutet av april, en
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del deltagare hade da inte avslutat en viktkurs utan och fick besvara enkédten under
kursens gang.

4.3 Analytisk strategi

Under detta avsnitt beskrivs enkédtens utformning, hur undersskningsgruppen sag ut
och hur urvalet gjordes. Det ges dven en forklaring av bortfall och de avgransningar
som gjorts. Slutligen presenteras framtagandet av utvédrderingens hypoteser och hur
sammanstdllningen gick till.

Enkidtens utformning

Enkdten forvintades ge svar pa utvdrderingens frégestdllningar, vad deltagarna
anser om ”Arligt talat” samt om PREnet uppfyller sina mal: att deltagarna ska bli
medvetna Over sina &t-, dryck- och motionsbeteenden och att deltagarna ska dndra
sina beteenden och fa kontroll 6ver dessa.

I borjan av fradgeformuldret fick deltagarna fylla i kon, alder, hur lang kurs de gatt
och vilken typ av kurs de deltagit i. Déarefter tillbads deltagarna att svara pa om de
anvint ”Arligt talat” och i s& fall i vilken utstrdckning (1). Vidare stilldes frdgorna
om deras upplevelser av att fylla i formularet (2,3). Darefter kom frdgor om ” Arligt
talat” hade varit anvdndbart eller inte, for att se dagliga mat-, dryck och
motionsvanor vanor (4,5). For att ta reda pd om deltagarna hade blivit medvetna
over sina beteenden gillande matvanor och motionsvanor stélldes ytterligare tva
fragor (6,7).

Wadstrom (2004) menar att ett oonskat beteende gors pa grund av brist pa kunskap
eller motivation. For att fa svar pd om deltagarna ansag att de fatt kunskap kring
vilka situationer och vanor som paverkar vikten i allmédnhet men ocksa vilka
beteenden som pdverkar deras vikt stédlldes fragor kring detta (8, 9). Dessa fragor
ansdgs dven kunde besvara om deltagarna forstatt innebdrden av att anvidnda
sjdlviakttagelseformulédret som en metod vid viktminskning.

Dérefter kom frdgor om “Sanning och Konsekvens”, inom vilket omrade deltagarna
befann sig i vid kursstart och inom vilket omrdde de befinner sig i nu, samt om de
varit inom olika omraden (rott, gult, gront) under kursen (10-13). Dessa fragor
stdlldes for att ta reda pa om deltagarna hade &ndrat vanor (forbéattrat/forandrat
beteenden), under kursen. En deltagare som exempelvis befann sig i rott omrdde vid
kursstarten och sedan under kursen gjort fordndringar, som att dta och motionera
regelbundet, kan dd ha gatt over till det grona omradet pa ”“Sanning och
Konsekvens”. Kommande fragor (14-17) anvandes for att ta reda pa om deltagarna
ansdg att de hade fordndrat eller forbattrat mat-, dryck och motionsvanor.
Forandringar kunde tolkas som bdde nagot negativt och positivt medan alternativet
forbattringar enbart sdgs som nagot positivt.

Pa de sista fragorna fick deltagarna skatta svaret pa en skala 0-10. Det stdlldes da
frdgor kring deltagarnas kunskaper (18-20) for att se hur mycket de trodde att
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beteenden géllande mat, motion och dryck paverkar vikten i allménhet samt och om
dessa beteenden paverkar deras vikt.

I slutet av enkdten fick deltagarna uppge om de varit medvetna 6ver sina beteenden
innan kursstarten (21). Om deltagaren svarat med en lag siffra pd den frdgan och
sedan uppgett att ”Arligt talat” har hjalpt for att uppméirksamma mat-, dryck- och
motionsbeteenden, kan det indikera pa att sjdlviakttagelseformuldret har hjalpt
deltagaren att bli medveten. PREnets mdl har ddarmed uppfyllts. Eftersom motivation
dr en annan vikig faktor for att kunna fordndra ett beteende (Wadstrom, 2004) fick
deltagarna skatta hur motiverade de varit till att ga ner i vikt vid kursstarten samt
vilken formaga de ansdg sig ha att klara av detta (22, 23). Dessa fragor valdes for att
ta reda pa vilken instdllning deltagarna hade vid kursstarten, eftersom tidigare
presenterade modeller visar att motivation och tro pd sig sjilv dr tva
paverkningsfaktorer till deltagarnas forandringsbendgenhet.

I slutet av frageformuldret fick deltagarna uppge sin vikt och sitt midjematt vid
kursstarten samt vid kursavslutet eller vid det tillfdlle d& enkiten fylldes i (24, 25).
Dessa fragor valdes for att se om hypotesen stimde att de deltagare som forandrat
sina beteenden ocksd gdtt ner mer i vikt och midjematt. Allra sist fick deltagarna
mojligheten att fritt kommentera sina upplevelser och intryck av kursen (26).

Undersokningsgruppen

Undersokningsgruppen bestod av 38 deltagare fran 4 olika anldggningar i Sverige.

Deltagarna &r i dldrarna 18 till +50, de flest dr i dldersintervallet 36 till +50ar. 17
personer har deltagit i tre mdnader, 16 personer i sex mdnader eller lingre och 3
personer har deltagit kortare dn tre manader, 2 personer har inte svarat pa fragan.
Viktskillnaderna under kurserna har varit mellan +0.4kg och -33kg.
Midjeskillnaderna har varit mellan +0,5 och till - 23cm. Deltagarna har i snitt gatt ner
9kg och minskat 9cm i midjematt. Nedan visas en bild av undersokningsgruppen.

Undersokningsgruppen (Figur 2)

Ort | Kurstyp Deltagare
A Individuell 7

A Grupp 20

B Individuell 2

C Individuell 5

D Individuell 2

D Grupp 2

Deltagarna som haft en tre manaders individuell viktminskningskurs har traffat sin
radgivare for samtal och mitning vid sex tillfillen. Mellan triffarna har de fyllt i
”Arligt talat”. Tva gruppkurser har bedrivits pd anldggning A. 1 forsta gruppen
traffades tio deltagare varje till varannan vecka, fran september ar 2008 till och med
januari ar 2009. P4 trédffarna diskuteras bland annat ndringsdmnen, frestelser,
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matvanor, alkohol, sjdlvkdnsla, stress och motion. Under denna tid har de &dven
tréffat radgivaren for enskilda samtal samt kroppsmétning. Mellan tridffarna har de
pé egen hand fyllt i ” Arligt talat”. Totalt skedde 16 triffar. Andra gruppen bestod av
tio personer med liknande kursuppldgg som forsta gruppen. Viktkursen startade i
januari ar 2009 och ska avslutas i augusti 2009. De fick fylla i enkédten i mitten av
kursen.

Urval, avgrinsningar & bortfall

Bell (2000) menar att man alltid bor strdva efter att fa ett sa representativ urval som
mojligt for att mojliggora generaliseringar. Av denna anledning var férhoppningen
vid utvdrderingens start att samtliga som anvant sjdlviakttagelseformulédret ocksa
skulle delta i undersokningen, ett sa kallat totalurval. S3 blev inte fallet. Den framsta
anledningen enligt radgivarna pa B, C och D var svdrigheten av att veta vilka som
anvéint ”Arligt talat”. Ndgra hade anvént det en mycket kort tid, andra deltagare
ville inte anvédnda det och ndgra uteblev helt fran nésta radgivningssamtal. Bortfallet
uppskattas som mycket lite pa anldggning B och C (totalt cirka 2). Pa anldggning D
har ungefir hilften av deltagarna som ndgon géng anviant ”Arligt talat” besvarat
enkdten. P4 anldggning A var svarsfrekvensen 27 av totalt 29 deltagare. Bortfallet
berodde pa ett kursavhopp samt ett uteblivet rddgivningssamtal.

I april hade enbart tva enkiter fyllts i pd anldggningarna B och C. Radgivarna pa B
och C fick da en extra vecka att be sina deltagare som kom pa rddgivningssamtal att
fylla i enkdten. Detta hojde svarsfrekvensen med ytterligare fem deltagare.
Anldggning D ville inte lingre delta i undersdkningen pd grund av att det tog for
mycket tid frdn bade rddgivaren och dennes deltagare. Eftersom det kédndes
angeldget att f& in sa mycket data som mgjligt ville PREnet uppmuntra deltagarna
fradn anldggning D att besvara enkdten. Av denna anledning utlovades en trisslott till
de som besvarade enkdten. Detta gav sex nya deltagare till undersékningen.

Samtliga personer som anvént ”Arligt talat” och tillfrégats att besvara enkiten har
ocksa gjort det. Detta har skett i samband med att deltagarna tréffat sin radgivare.

4.4 Validitet och reliabilitet

Utvdrderingen har hog validitet (giltighet) om enkdten kan ge svar pa
utvdrderingens syfte (Trost, 2001). For att reliabiliteten (tillforlitligheten) ska vara
hog bor en annan mdtning med en liknande undersckningsgrupp ge resultat i
samma riktning som den aktuella utvdrderingen (Trost, 2001). Dé&rmed far
utvdrderingen inte vara utsatt for slumpinflytelse (ibid.). I kapitlet presenteras hur
detta har tagits i beaktande vid anvindandet av ”Arligt talat” och vid
framstéllningen av enkdaten.

Arligt talat

Utvdrderingens validitet kan bli 1dg om deltagarna ser svarigheter i att forsta och
fylla i ”Arligt talat”. For att minimera denna risk gjordes forst en pilotstudie pa de
anldggningarna A, B, C & D. Tre till fem handplockade personer fran ovan nimnda
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anldggningar testade att fylla i sjdlviakttagelseformuldret. Efter tva till fyra veckor
korrigerades det som personerna ansag vara oklart med sjdlviakttagelseformuldret.

Det finns en risk att deltagarna har tolkat och fyllt i ”Arligt talat” pé olika sitt.
Validiteten har stdrkts i och med att deltagarna regelbundet har triffat sina radgivare
for att ga igenom formuldret. Radgivarnas arbetssdatt kan dock skilja sig fran
anldggning till anldggning. For att oka validiteten i utvdrderingen kontaktades
rddgivarna pa de olika anldggningarna. Under dessa samtal stdlldes rutinméssiga
fradgor kring deras arbetssitt.

Enkiiten

Enkdten &r utvdarderingens maitinstrument. Deltagarna hade fyra olika
svarsalternativ; instammer helt, instdimmer delvis, instdmmer inte eller varken instimmer
eller inte instimmer. 1 och med att deltagarna hade mojlighet att kryssa i det sista
svarsalternativet tvingades de inte att ta stdllning i frdgorna. Om deltagaren har
kryssat i den rutan kan det ocksa indikera pa att fragan dr svar att forsta. Enkétens
utformning var &dven uppbyggd som en reliabilitetsprovning for att oka
utvédrderingens validitet. Tanken var att de som svarat att de instimde helt pa
péstdendet om det varit enkelt att fylla i ” Arligt talat” ocksa skulle svara att det inte
instimde att ” Arligt talat” varit svar att fylla i. Detta kontrollerades vid utskicket av
de forsta enkdterna och gav goda resultat som tydde pd att deltagarna forstod
frdgorna. Matinstrumentet ansdgs darmed vara tillforlitligt.

Deltagarna kan dven limna odrliga svar for att resultatet ska bli battre. Detta borde
dock visas pa frdgorna gillande vikt- och midjeskillnader. Deltagarna som uppgett
att de har forbittrat sina beteenden borde ocksa ha minskat i vikt, eller i alla fall inte
okat. Deltagarna blev dven upplysta om att inga enskilda svar kommer att utldsas
samt att enkdtens syfte enbart dr till for att PREnets ska kunna utveckla sitt
arbetssatt. Utifran denna aspekt borde deltagarna inte se nagon anledning till att
svara odrligt.

4.5 Etiska aspekter

Utifran vetenskapsradet (2009) har det etiska perspektivet tagits i beaktande. Det &r
inte mojligt att urskilja enskilda deltagares svar. Darmed har utvarderingen uppfyllt
konfidentialitetskravet. DA deltagarna skulle fylla i enkédten informerade jag eller nagon
annan radgivarna om syftet med utvarderingen. Enkdterna som skickades till
anldggningarna innefattade ett missivbrev (bilaga 3), pd sd vis uppfylldes
informationskravet. Samtyckeskravet uppfylldes dd deltagarna fyllde i enkéterna
frivilligt. Utvdrderingen &r gjord for att PREnet ska kunna utveckla sitt
tillvagagdngssdtt med sjdlviakttagelseformuldret. Materialet kommer inte att
anvandas till ndgot annat syfte, ddrmed har nyttjandekravet tagits i beaktande.

4.6 Utveckling av hypoteser

I detta avsnitt ges en forklaring till hur de fem hypoteserna har tagits fram som
anvants for att besvara fragestdllningarna och for att kunna uppna utvarderingens
syfte. Hypoteserna redovisas sedan i resultatet.
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Hypotes 1. De som har anvint sjilviakttagelseformuliret mer frekvent har blivit mer
medvetna over sina beteenden.

Teorin bakom sjdlviakttagelseformuldret dr att deltagaren ska kunna se sina dagliga
motions-, dryck- & matvanor som &r relaterade till 6vervikten. P4 sd vis dr det rimligt
att ”Arligt talat” okar deltagarnas medvetenhet gillande dessa vanor under
viktkursen.

Hypotes 2. De som har blivit mer medvetna dver sina beteenden har forbittrat/forindrat sina
beteenden i storre utstrickning.

Nar deltagaren sedan dr medveta over vilka lampliga beteenden respektive
olampliga beteenden hon har blir det enklare att veta vilka beteenden han bor
forbdttra och eller fordndra. Darfor borde okad medvetenhet ocksa leda till 6kad
forandringsbendgenhet hos deltagaren.

Hypotes 3. De som har anvint sjilviakttagelseformuliret under en lingre tid har blivit mer
medvetna dver sina beteenden.

Wadstrom (2009) menar att det tar tid att fordndra beteenden och av denna
anledning borde de som deltagit i en langre kurs ocksa fatt mer tid att férdandra och
forbattra sina vanor.

4. De som har anvint sjilviakttagelseformuliret blir medvetna dver sina vanor och dndrar
vanor, detta leder till forbittringar/forindringar pd ”Sanning och Konsekvens” (bilaga 2).

Teorin bakom sjdlviakttagelseformulédret &dr att olampliga beteenden ska minskas
med hjidlp av andra impulskontrollbeteenden, lampliga beteenden, for att minska
overvikten. Av denna anledning borde deltagaren vid kursstart borja se sina vanor
och med tiden bli mer medveten 6ver dessa och sedan fordndra och eller forbattra
vanorna. Detta betyder att grafen ”Sanning och Konsekvens” borde visa
forandringar av oldampliga beteenden och forbéattringar av lampliga beteenden under
kursens gang. Vilket betyder att deltagaren bor ga mot det grona omradet i grafen.
Forst nar deltagaren har forandrat beteenden och ligger stabilt i det grona omradet &r
de nya vanorna under kontroll.

Hypotes 5. De som forbittrat/forindrat sina beteenden i storre utstrickning har ocksd
minskat mer i vikt och midjeomfing.

Teorin &r att ” Arligt talat” ska hjilpa deltagarna att hitta nya béttre vanor vilket i sin
tur bor leda till en minskat overvikt. En bieffekt av forandrade/forbattrade
beteenden bor ddrmed vara en vikt- och midjeminskning.

Tillvigagdngssdtt for analys av data

Radgivarna pa respektive anldggning ansvarade for att de ifyllda enkiterna
skickades till mig per post. Svaren fordes sedan in i statistikprogrammet SPSS 16.0.
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Dérefter valdes frdgor ut frdn enkidten som skulle kunna ge svar pd hypoteserna.
Medelvdrde anvdndes som metod for att se deltagarnas gemensamma svar, dessa
jamfordes sedan for att hitta eventuella samband/skillnader. Detta skedde med hjilp
av olika statistiska metoder (correlationer, crosstabulations, chi2 test) men framst t-
test.

T-test dr en hypotespréovning som anvands som en statistisk metod for att se om det
finns en skillnad mellan tva normalférdelade populationer. I denna undersokning
har skillnaderna studerats mellan de som anvént ” Arligt talat” varje dag (Grupp 1)
och de som anvént ” Arligt talat” mer sporadiskt eller inte alls (Grupp 2). Skillnader
har dven studerats mellan de som gatt individuell kurs och gruppkurs samt de som
deltagit under en kortare tid (tre manader eller kortare) och de som deltagit under en
langre tid (sex manader eller langre).

For att statistiskt kunna sdkerstilla att det fanns skillnader mellan grupperna ovan
ndamnda, som var sannolika och som inte berodde pa slumpen, anvdnds begreppet
signifikans. Signifikans bendmns som p vilket betyder probability (sannolikhet). Om
p= 0 betyder det att testet inte &r utsatt for ndgra slumpinflytelser. I denna
undersokning godkédnns fem procent i felmarginal da tester utfors. Signifikansen p
maste darmed vara =<0,05 for att sambanden/skillnaderna ska vara statistiskt
sakerstallda.

5. RESULTAT

Under detta kapitel visas resultatet utifrdn de fem hypoteser som presenterats
tidigare. Deltagarna har frivilligt kunnat delge intryck och upplevelser kring
sjdlviakttagelseformuldret i enkdten. En del av deras dsikter presenteras hir i
resultatet.

Deltagarna har delats in i tva grupper utefter hur ofta de anvént
sjdlviakttagelseformuldret:

Grupp 1. Anvint Arligt talat sd gott som varje dag (n= 26)
Grupp 2. Anvint Arligt talat ndgra génger i veckan, mer sillan eller inte alls (n= 12)

Hypotes 1. De som har anvint sjilviakttagelseformuliret mer frekvent har blivit mer
medvetna dver sina beteenden.

Nollhypotes 1. De som dr mer medvetna dver sina beteenden har inte anvint
sjdlviakttagelseformuliren mer frekvent.

T-test 1. (bilaga 5) visade mer medvetenhet gidllande mat- och motionsvanor i grupp
1 i jamforelse med grupp 2 (p=0,02). T-test 2. visade att sjdlviakttagelseformuléret
hade hjdlpt Grupp 1 att se sina dagliga mat-, dryck och motionsvanor i storre
utstrackning dn i Grupp 2 (p=0,02), dirmed accepteras hypotesen.
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Analys: Genom sjdlviakttagelseformuldret har deltagarna fatt sétta kryss varje dag de
motionerat, &dtit och druckit “lampligt & olampligt”. Kryssen har summerats och
jamforts vecka efter vecka. De som anvént ” Arligt talat” oftare har pa sd vis kunnat
fa en tydlig bild 6ver sina vanor under hela kursen, vilket tre deltagare har uppgett i
citaten nedan:

“Jag ser pd ett konkret sett konsekvenserna av mitt dtande och handlande av t.ex.
motionsvanor”

"Jag har fitt se pd papper hur det verkligen dr, innan blundade jag for det”
"Det blir si tydligt ndr man ser det pd papper”

Atta deltagare har uppgett att ” Arligt talat” varit en hjilp for att se var, vad, nir och
hur de at. Sjalviakttagelseformuldret har gjort att deras vanor blivit mer tydliga. En
deltagare uppger exempelvis att hon med hjalp av ”Arligt talat” blivit medveten om
hur mycket hon smaatit tidigare.

En relevant fundering i sammanhanget &r varfor grupp 1 har anvant ”Arligt talat”
oftare. Tankbara anledningarna skulle kunna vara att de upplevt att det varit enklare
att fylla i ”Arligt talat” &n grupp 2, att de varit mer motiverade vid kursstart eller att
de hade storre tro pa sig sjdlva att klara av viktnedgangen. Efter utfort tester (bilaga
6) gick det inte att urskilja nagra sddana skillnader mellan grupp 1 och 2.

Hypotes 2. De som har blivit mer medvetna dver sina beteenden har forbittrat/forindrat sina
beteenden i storre utstrickning.

Nollhypotes 2. De som har forbittrat/forindrat sina beteenden i storre utstrickning dr inte
mer medvetna dver sina beteenden.

T-tester (bilaga 7) visade att grupp 1, som varit mer medvetna, ocksa
forbattrat/forandrat mat- och motionsvanor i storre utstrackning (p=0,049) jamfort
med grupp 2. Grupp 1 instimmer dven i hogre grad att “Sanning och Konsekvens”
har visat forandringar (p=0,011) och forbéttringar (p=0,002) under kursen, darmed
accepteras hypotesen.

Analys: Resultatet visar att mer medvetenhet leder till 6kad forandringsbendgenhet.
Att “Sanning och Konsekvens” har visat fordndringar och forbéttringar betyder att
deltagaren kan ha ckat lampliga beteenden (t.ex. dter och motionera regelbundet och
dricker vatten i storre utstrdckning) och minskat oldmpliga beteenden (t.ex. tar
mindre matportioner och dricker alkohol mer sillan). Enligt Morrison och Bennett
(2006) maste individen dven forstd beteendens konsekvens for att vilja forandra det.
En medveten deltagare menar att hon forstatt konsekvensen av att dta oregelbundet
och oplanerat, hon beskriver sina forbattringar nedan:

"Lirt mig dta 3 ggr/dag, vid bordet istillet for att slinga i sig lite pd stiende fot”
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Enligt teorin bakom sjdlviakttagelseformuldret bor deltagaren hitta ett
impulskontrollbeteende, som ska ersitta dtandet. Att motionera kan vara ett exempel
pa ett sddant beteende och manga deltagare menar att de har borjat trdna och fatt in
mer vardagsmotion under kursen. De vanligaste aktivitetsformerna som deltagarna
angett dr gym, gympa och promenader. Tva deltagare beskriver sin forandring i
citaten nedan:

"Jag gir minst 1,5-2h varje dag nu. Gick aldrig mer dn nodvindigt forr”

"Frin 0 triningspass/vecka till 2-3 triningspass/vecka”

Hypotes 3. De som har anvint sjilviakttagelseformuliret under en lingre tid har blivit mer
medvetna dver sina beteenden.

Nollhypotes 3 Det finns inga skillnader gillande medvetenhet hos de som anvint
sjdlviakttagelseformuliiret under en kortare eller lingre tid.

T-test (bilaga 8) visade inga signifikanta skillnader mellan de som anvént
sjdlviakttagelseformuldret under en ldngre respektive kortare tid, dirmed accepteras
nollhypotesen.

Analys: Enligt resultatet d&r de som deltagit i tre mdnader medvetna over sina
beteenden i samma utstrdckning som de som deltagit i sex manader. Detta resultat &r
i enighet med Stahres studie (2005) som visade att langre kurser inte nodvandigtvis
gav béttre resultat, tio veckor var tillrdackligt for att deltagarna skulle bli medvetna
over sina beteenden och forandra dem. Daremot kan det ta en ldngre tid att fordandra
beteenden och fa dessa till en vana. Detta resonemang styrks av resultatet fran ett t-
test (bilaga 8) som visar att de som deltagit i sex mdnader dven instimmer i hogre
grad, jamfort med de som deltagit under tre mdnader, att de har gjort
beteendeforbéttringar.

Hypotes 4. De som har anvint sjilviakttagelseformuldret blir medvetna dver sina vanor och
dndrar vanor, detta leder till forbittringar/forindringar pd ”Sanning och Konsekvens under
kursen.

Nollhypotes 4. De som har anvint sjilviakttagelseformuliiret och blivit medvetna dver sina
vanor och dndrat vanor, har inte sett ndgra forbittringar/forindringar pd ”Sanning och

Konsekvens” under kursen.

T-tester (Bilaga 9) visade inga signifikanta samband, ddrmed accepteras
nollhypotesen.

Analys: Det fanns en tendens (ndra signifikant) att deltagarna forflyttades mot grona
omradet géllande lampliga vanor pa “Sanning och Konsekvens”. Detta kan betyda

25



att deltagarna har borjat med fler battre vanor som att dta och motionera
regelbundet. Vilket tva deltagare beskriver nedan:

"Har borjat motionera”
"Att tre mdltider dr viktigt for mig frukt och gront dr en sjilvklarhet”

Det fanns ddremot inget samband géllande oldmplig vanor, vilket skulle kunna tyda
pa att deltagarna fortsatt med sina oldmpliga vanor. Det finns dock tva tdnkbara
forklaringar till resultatet. Under radgivningssamtalen har jag uppmaérksammat att
manga deltagare har fortsatt med en del olampliga vanor som att dta sétt och dricka
alkohol. Men detta slinker inte ner obemérkt som innan utan deltagarna gor istéllet
medvetna val att exempelvis ta kakan pa kalaset for att man sjdlv vill. Tva deltagare
beskriver detta:

”Man tinker efter vad man dter och om jag tar ndgot onyttigt forsoker jag gora ett aktivt val”
”Littare att gora klokare val”

Den andra forklaringen kan vara att deltagarna som jag har tradffat i regel varit
vildigt motiverade de forsta veckorna och diarmed fyllt i ” Arligt talat” exemplariskt
och pa sa vis hamnat i det grona omradet redan forsta veckan. Efter ungefir en
manad har de sedan ramlat tillbaka till gamla vanor och forst dd hamnat utanfor det
grona omradet. Dédrefter har de fatt en tankestéllare och jobbat mer aktivt med nya
vanor och stegvis gatt tillbaka till det grona omradet. Ddarmed kan deltagaren ha
befunnit sig i gront omrdde forsta och sista veckan kursavslut. Av denna anledning
hade det varit intressant om det funnits en frdga om var pa grafen deltagaren befann
sig i mitten av kursen.

Hypotes 5. De som forbittrat/forindrat sina beteenden i storre utstrickning har ocksd
minskat mer i vikt och midjeomfing.

Nollhypotes 5. De som har gitt ner mer i vikt och minskat mer i midjemdtt har inte
forbdttrat/forindrat sina beteenden i storre utstrickning.

T-tester (bilaga 10) visade att de som gjort fler beteendeforbittringar ocksa gétt ner
mer i midjematt (p=0,002) men inte i vikt, dirmed dr hypotesen delvis accepterad.

Vikt och midjeminskning (figur 3)

Medelvirde Grupp 1 Grupp2  Signifikant om
p=<0,05

Viktnedgang 10,5 kg 57kg 0,07

Midjeminskning 91cm 58 cm 0.002 \/
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Analys: Grupp 1 hade gjort fler beteendeforbittringar och minskat mer i midjematt i
jamforelse med grupp 2. Det fanns dock inga signifikanta skillnader gillande
viktnedgédng. Detta kan bero pa att grupp 1 har borjat tréna i storre utstrackning an
grupp 2, vilket kan ha lett till att deltagarna fatt en 6kad muskelmassa och
kroppsfettet har férsvunnit. Deltagaren har ddrmed forandrat kroppsformen och fatt
mindre midja, men har fortfarande samma vikt pd grund av 6kad muskelvolym.
Vikten dr med andra ord inte alltid ett rattvist matt. Enligt Kallings (2002) dr detta
anledningen till varfér BMI har kritiserats.

Oversikt och sammanfattning av resultatet (figur 4)

]

vint " Arligt talat” dagligen dr mer
ywver sina mat- dryck- &

107
mer medvetna over sina vanor har
2. v/ ocksd fordandrat/forbittrat fler vanor.
H 3 \/ De som deltagit i tre mdnader eller kortare dr
. medvetna dver sina vanor i samma

utstrickning som de som deltagit under sex
mdnader eller lingre.

H 4 \/ De som anvint sjilviakttagelseformuliret har

inte forflyttats mot bittre omriden pd Sanning
och Konsekvens under kursen.

H 5 \/ \/ De som gjort fler beteendeforbittringar har
. minskat mer i midjemdtt men inte i vikt.

6. DISKUSSION

I detta avsnitt diskuteras mojliga forklaringar till resultatet, metodvalet samt
urvalsgruppen. Slutligen knyts utviarderingen ihop med hur PREnet kan utveckla sitt
arbetssitt.

Sjdlviakttagelseformulirets teori och PREnets arbetsmetod

Inledningsvis stdlldes fragan om sjdlviakttagelseformulér &r en effektiv metod for att
kunna forandra beteenden som &r relaterade till overvikt. Efter att ha tagit del av
deltagarnas intryck och upplevelser anser jag att metoden fungerar for dem som
anvinder det regelbundet. Kontinuiteten, att anvidnda ”Arligt talat” dagligen, &r
viktigare dn att anvanda det sporadiskt under en langre tid.

I enighet med modellen HBM (Morrison & Bennett, 2006) tror jag att deltagarna
madste vara motiverade till att vilja anvanda ”Arligt talat”. De mdste se en mening
med att anvanda sjdlviakttagelseformuldret och samtidigt tro pd att metoden
fungerar. Samtliga deltagare var motiverade till att borja viktminskningskursen
(bilaga 6), men alla sdg troligtvis inte en mening med att anvianda
sjdlviakttagelseformuldret. Dar anser jag att rddgivarna har ett stort ansvar att stotta
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deltagaren samt ge dem kunskap om innebdrden av att fordndra beteenden. Att fa
stod &r enligt modellen SLT (Bandura, 1977) en viktig del for att lyckas med en
beteendeforandring. Bade rddgivarna och andra deltagare kan fungera som ett bra
stod. Resultatet gédllande medvetenhet, vikt eller midjematt visade dock inga
skillnader fér dem som gick individuell kurs eller gruppkurs (Bilaga 8). Att ta del av
andra overviktigas erfarenheter var i denna undersokning inte ett effektivare satt for
att lyckas. Detta betyder att gruppstodet som Viktvidktarna bygger en del av sin
metod pd inte nodvandigtvis ger nagra béttre resultat.

Att lyckas fordndra dtbeteende och ga ner i vikt med hjdlp av enbart beteendeterapi
ar svart, enligt SBU:s sammanfattning (2002). Det blir bast viktresultat om metoden
kombineras med kost- och motionsrekommendationer (ibid.). Wadstrom (2008)
menar att inom KBT &dr det beteendena som &r i fokus, overskottet av dtande och
kanske underskottet av motionen. Viktnedgdng ska ses som en bieffekt av
beteendeforandringar. (ibid.) Problemet &r att PREnet profilerar sig som ett
viktminskningsprogram, vilket gor att deltagarna forvéntar sig att minska i vikt om
de anmdler sig till en kurs. Av denna anledning kan en del deltagare vara mindre
motiverade till att anvdnda sjdlviakttagelseformularet.

Wadstrom (2004) menar att bdsta sdttet for att f& bort dtande som sker vid fel
situationer &r att hitta ett impulskontrollbeteende som ger en starkare forstarkning
dn maten och sjdlva dtandet. Det basta dr om detta beteende utfors sd att det blir
omdojligt att utfora det oonskade beteendet. (ibid.) Ett exempel péd detta dr simning,
det dr svart att bade simma och &dta samtidigt. Detta innebédr att PREnetprogrammet
dnda kan innefattar rekommendationer om kost- och motion om de &r relaterade till
deltagarens beteenden.

Begrinsningar av data

Tanken var att utvdrderingen skulle vara bdde summativ och formativ ndgot som
skulle generera i tva olika deltagarkategorier. De som var mitt i en pagdende kurs
och de som avslutat en kurs. Detta gick inte dd en del av deltagarna inte deltog under
en bestamd tid utan bokade ett nytt rddgivningssamtal fran gang till gang. Resultatet
kan ddrmed enbart visa hur ldnge de har gatt pa radgivningssamtal men det gar inte
att siga med sdkerhet att de har avslutat en kurs.

Processen, alltsa PREnets arbetssdtt har som tidigare namnts varit i fokus under
utvdarderingen. Resultatet skulle ses som positiv om det gatt att konstatera att
sjdlviakttagelseformuldret motsvarar PREnets mal. Utvdrderingen har visat att
deltagarna blivit mer medvetna om sina vanor samt forédndrat dessa, ddremot har det
inte gdtt att se om deltagarna fatt kontroll pa sitt dtande. Kontrollfrdgan skulle ha
mitts med hjdlp av “Sanning och Konsekvens”. Om deltagaren forandrat beteenden
och slutligen hamnat stabilt inom de grona omradena, skulle det tyda pa kontroll av
dtbeteenden. Eftersom resultatet visade att deltagarna inte hade forflyttats mot béttre
omrdden pa Sanning och Konsekvens gick det darfor inte att ta reda pa om
deltagarna fatt kontroll pa sitt dtande. Av denna anledning hade det varit battre om
det hade funnits en tydlig fraga om kontroll i enkéten.
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Enkdten var som tidigare ndmnts utformad som en reliabilitetsproving. Detta
kontrollerades vid utskicket av de forsta tio enkédterna. Deltagarna som svarat hogt
pa en frdga svarade lagt pd den andra, vilket var férhoppningen. Det var d&ven fa som
anviande svarsalternativet varken instammer eller inte instammer i enkidten, vilket kan
tyda pa att frdgorna var begripliga. Enkdten inneholl dven fragor om forandringar
och forbattringar. Med ordet forbdttringar menades att nagot skett i en positiv
riktning. Ordet fordndringar skulle i stdllet ha kunnat ses som ndgonting negativt,
men dven nagot positivt. Undersokningen visade dock att de som svarat att de
forbdttrat vanor ocksd uppgett i samma utstrdackning att de hade fordandrat vanor. Av
den anledningen &r det troligt att forandringarna dr forbattringar eller i alla fall att
ingen forsamring har skett (Bilaga 11).

Urvalsgruppen

Deltagarna som fanns att tillgd kom fran fyra orter och bildade grupperna A-D.
Urvalsgruppen A utgjorde majoriteten av de som anvint ”Arligt talat”. Pa
anldggning A, B och C &r bortfallet mycket litet. P4 anldggning D motsvarar gruppen
mindre dn hilften av anvdndarna. Resultatet hade moijligtvis blivit mer tillforlitligt
om urvalsgruppen varit mer representativ.

Tanken vid utvdrderingens start var att jamfora resultaten mellan dessa for att se om
det fanns nagra tydliga skillnader mellan PREnet-anldggningarna. Da grupp A hade
betydligt fler deltagare dn B, C och D skulle en sddan jamforelse inte visa nagra
generaliserande och rattvisa resultat. Deltagarnas svar har dock inte skiljt sig
maérkbart beroende av ort.

Mojliga forklaringar till resultatet

” Arligt talat” har hjalpt de dagliga anvandarna att bli mer medvetna om sina vanor.
De har forbittrat och forandrat mat och motionsvanor i storre utstrdckning samt
minskat mer i midjematt.

Resultatet tydde inte pd att deltagarna hade forflyttats mot ett bdttre omrade pa
Sanning och Konsekvens. Det fanns ett ndra signifikant samband géllande lampliga
beteenden men inte gillande oldmpliga. Enligt Wadstrom (2004) beror oldmpliga
beteenden pd brist av kunskap eller motivation. Samtliga deltagare dr motiverade till
att gd ner i vikt men kanske inte till vilket pris som helst. Deltagaren vill kanske inte
sluta med en del olampliga vanor. Kunskapen finns att det inte &r bra att dta godis
ndr jag vill gd ner i vikt, men forstarkningen att dta godis dr mojligtvis starkare dn
motivationen att sluta. Om deltagaren dessutom har varit van att anvanda godiset
som ett lugnande medel vid jobbiga situationer, mdste dtanden bytas ut mot ett annat
impulskontrollbeteende. Teorin bakom sjdlviakttagelseformuldret var att R skulle
bytas ut mot ndgot annat beteende, som att istéllet for att dta godis ta en promenad
da oro uppstdr (Wadstrom, 2009). Enligt resultaten frdn “Sanning och Konsekvens”
verkar detta inte har skett i praktiken.
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Detta kan bero pa utformningen av ” Arligt talat”. Det gar inte att f4 mer &n tre kryss
pa varje kategori. Deltagaren kan ddarmed fa lika manga kryss vare sig han tagit tre
eller tio kakor. En deltagare har skrivit: “jag dter mindre och mindre sott”. Detta kan
betyda att hon har minskat sitt kakintag fran tio stycken till fem stycken kakor pd
lordagskvillar, det blir ddrmed lika ménga podng som fors 6ver till “Sanning och
Konsekvens” trots att en forbattring har skett. En annan tankbar forklaring kan vara
att 7 Arligt talat” dr en ny metod &ven for rddgivarna vilket innebdr att de inte har
hunnit {4 in ndgra rutiner dnnu. KBT-utbildningen de fatt har skett under en dag,
vilket mojligtvis kan vara for kort tid.

De som deltagit under en ldangre tid hade sett sina beteendemonster (mat-, dryck och
motionsvanor) i samma utstrackning som de som deltagit under tre manader eller
kortare. I enighet med Stahre (2005) skulle detta kunna betyda att ett viktprogram &r
som bast runt tre mdnader, eller att det i alla fall inte blir ndgra béttre resultat med en
langre kurs. Samtidigt sdger Wadstrom (2009) att det tar tid att fordndra beteenden i
synnerhet dtbeteenden. Av den anledningen trodde jag inledningsvis att en ldangre
kurs skulle vara mer effektivt for deltagarna. Medvetenheten var inte stérre men en
langre kurs innebar fler forandringar. En deltagare beskriver en mojlig forklaring till
detta: “Kursen ger mig insikt om mitt beteende men det dr jag som midste gora
forindringarna”. Jag tolkar detta som att bli medveten dr en sak men att sedan
forandra olampliga beteenden och fa kontroll 6ver dessa dr nagot annat som torde ta
langre tid. Samtliga som deltagit i sex médnader eller mer hade ldamnat det roda
omradet pa “Sanning och Konsekvens” gillande bade oldampliga och lampliga vanor.
Det hade ddremot inte de som deltagit kortare dn tre manader gjort (bilaga 13).
Déarmed tyder resultaten pa att en viktkurs med sjdlviakatgelseformuldr som metod
bor vara minst tre mdnader for att en motiverad person ska kunna bli medveten 6ver
sina beteenden och borja processen att forandra dessa. Daremot behovs langre tid for
att fa kontroll pa oldmpliga och lampliga beteenden. I modellen TPB (Ajzen och
Fischbein, 1980) pavisar man vikten av att individen ska kdnna en trygghet att klara
av det framtida beteendet pa egen hand. Av denna anledning och efter vad resultatet
visar dr det inte sdkert att deltagaren behover radgivarens hjélp efter tre manader,
deltagaren kan mojligtvis trdna in nya beteenden pa egen hand dérefter.

Hur kan PREnet utveckla sitt arbetssdtt?

Forhoppningen var inledningsvis att utvarderingen skulle vara en hjdlp for att se vad
som dr bra med sjdlviakttagelseformuldret och vad som bor utvecklas. Deltagarnas
dsikter gillande ”Arligt talat” har over lag varit positiv, en del av dessa
presenterades i resultatet. Systemet med podngrakningen (antal kryss) har kritiserats
av en deltagare som menar att det dr ologiskt att man exempelvis kan fa podng for
bade promenad och antal steg. Jag anser att det absolut kan finnas en vinning med
att se 6ver podngen, samtidigt dr det viktigt att tdnka pa att huvudsyftet &r att se nér,
var och hur beteenden sker.

Slutsatsen som kan dras utifrén resultatet 4r att kontinuerlig anvandning av ” Arligt

talat” dar det viktigaste for att deltagaren ska mirka ndgon effekt av metoden.
Metoden &dr med andra ord inte till ndgon hjidlp om sjdlviakttagelseformuldret bara
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anvdnds ibland, daremot behover deltagarna nodvandigtvis inte anvanda det under
en hel kurs. Det har d&nnu gatt for kort tid for att kunna se ndgra langsiktiga resultat
av att anvdnda sjdlviakttagelseformuldr som en metod for viktminskning. Det var
inte heller utviarderingens syfte men det skulle vara intressant for fortsatt forskning
att folja upp deltagarna och se om deras medvetenhet och nya beteenden blivit
bestdende. Forskning tyder pa att enbart matrestriktioner inte hjdlper f6r en lyckad,
langsiktig viktnedgdng. PREnet ligger ddrmed i rdtt linje da det forutom
maltidsprogram ocksa anvander sig av inslag fran KBT.

Utvdrderingens sista ord blir ett passande citat om vikten av att forst forandra ett
beteende. “Move your ass and your mind will follow” (Bengt Dahleflod)
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Bilaga 3. Missivbrev
Hej!

Du ar en av dem som deltar i PREnets viktminskningsprogram och har anvant
sjalviakttagelseformuldret "Arligt talat” samt "Sanning och Konsekvens” under
en tid. Detta ar ett nytt material som PREnet har utarbetat tillsammans med
psykologen Olle Wadstrom. Min 6nskan ar att fa Dina synpunkter pa hur Du
tycker att det har varit att anvanda detta.

Jag ar PREnet-radgivare pa Hilsofabriken i Atvidaberg och vid sidan av mitt
arbete skriver jag min D-uppsats i pedagogik. Detta examensarbete blir en
utvardering dar jag vill ta del av Dina upplevelser och intryck, vilket ar en stor
hjalp for att kunna utveckla och forbattra PREnets viktminskningsprogram.

Allt material som insamlas kommer att hanteras helt konfidentiellt och inga
enskilda svar ska kunna urskiljas. Uppsatsen kommer sedan att publiceras
vid Hogskolan i Gavle.

Vid eventuella fragor kontakta mig géarna.

Tack pa forhand!

Anna Svensson
Tele: XXX-XXX XX XX



Bilaga 4.

Frageformuléar

Kon Kurs

Man O Kortare an 3 manader

Kvinna O 3 manader O
6 manader eller langre [

Alder

18-25ar O Individuell kurs O

26-35ar O Grupp kurs O

36-50ar O

51- ar O

Pa fraga 1-17 kryssar du i det svarsalternativ som ar aktuellt for dig. Tank efter noga
innan du svarar. Ha sjalviakttagelseformularet "Arligt talat” samt grafen "Sanning och
konsekvens” till hands da du fyller i enkaten.

1. Jag har anvant ” Arligt talat”
i princip varje dag 0
nagra ganger i veckan [
mer sallan 0
inte alls 0

2.7 Arligt talat” har varit enkelt att fylla i

" Instammer helt

"] Instammer delvis

" Instammer inte

"] Varken instammer eller inte instammer

ArOWN -

3.7 Arligt talat” har varit svart att fylla i

CInstammer helt

CJInstammer delvis

“lInstammer inte

JVarken instammer eller inte instammer

ArOWN -

4.” Arligt talat” har hjalp mig att se mina dagliga mat-, dryck- och motionsvanor

CInstammer helt

CJInstammer delvis

] Instammer inte

JVarken instammer eller inte instammer

ArOWN -



5. "Arligt talat” har inte hjalp mig att se mina dagliga mat-, dryck- och
motionsvanor

CInstammer helt

“JInstammer delvis

“Instammer inte

“JVarken instammer eller inte instam

AOWODN -

6. Kursens innehall har gjort mig medveten om mina matvanor?

CInstammer helt

“JInstammer delvis

“Instammer inte

“JVarken instammer eller inte instammer

AOWODN -

Om ja, beratta hur

7. Kursens innehall har gjort mig medveten om mina motionsvanor?

JInstammer helt

CInstammer delvis

“JInstammer inte

_IVarken instammer eller inte instammer

AOWON -

Om ja, beratta hur

8. Idag har jag kunskap 6ver vilka beteenden (situationer och vanor) som kan
ha inverkan pa vikt

JInstammer helt

CInstammer delvis

“JInstammer inte

_IVarken instammer eller inte instammer

AOWON -



9. Idag har jag kunskap over vilka beteenden (situationer och vanor) som har
haft inverkan p& min vikt

A OWON -

“JInstammer helt

CInstammer delvis

CJInstammer inte

IVarken instammer eller inte instammer

10. ”Sanning och Konsekvens” har visat beteendeférandringar under kursen

AOWODN -

CInstammer helt

“JInstammer delvis

“Instammer inte

“JVarken instammer eller inte instammer

11. "Sanning och Konsekvens” har visat forbattringar av mitt beteende under

kursen

ArOWN -

CInstammer helt

CJInstammer delvis

“lInstammer inte

JVarken instammer eller inte instammer

12. a) Inom vilket omrade p& "Sanning och Konsekvens” gallande lampliga
beteenden befinner du dig i nu?

ArOWN -

_igront
Clgult
Irott
Tlvet €]

12. b) Inom vilket omrade pa ”"Sanning och Konsekvens” gallande olampliga
beteenden befinner du dig i nu?

A OWN -

_igront
Clgult
Irott
Tlvet €]



13. a) Inom vilket omrade, pa "Sanning och Konsekvens”, gallande lampliga
beteenden befann du dig i vid kursstarten?

“igront
Clgult
rott
lvet €]

A OWON -

13. b) Inom vilket omrade pa "Sanning och Konsekvens”, gallande olampliga
beteenden befann du dig i vid kursstarten?

igront
“lgult
Irott
“lvet g

AOWODN -

14. Mina matvanor har forandrats under kursen?

1 “Instammer helt

2 CJInstammer delvis

3 “lInstammer inte

4 JVarken instammer eller inte instammer

Om ja, beratta hur

15. Mina matvanor har forbéattrats under kursen?

1 CInstammer helt

2 CJInstammer delvis

3 “Instammer inte

4 JVarken instammer eller inte instammer

Om ja, beratta hur



16. Mina motionsvanor har forandrats under kursen?

CInstammer helt

“JInstammer delvis

“Instammer inte

“JVarken instammer eller inte instammer

AOWODN -

Om ja, beratta hur

17. Mina motionsvanor har forbattrats under kursen?

JInstammer helt

CInstammer delvis

] Instammer inte

_IVarken instammer eller inte instammer

AOWON -

Om ja, beratta hur

Pa fraga 18-21 skriver du en siffra fran 0-10 som ar aktuell for dig. Tank efter noga
innan du svarar. Ha din deltagarjournal till hands da du fyller i svaren.

18. Vilken betydelse anser du att dina matvanor har for din vikt?

Jag anser att:
Mat har ingen betydelse for vikten O........................... 10 Mat har mycket betydelse
for vikten

19. Vilken betydelse anser du att dina motionsvanor har for din vikt?

Jag anser att:
Motion har ingen betydelse for vikten O........................... 10 Motion har mycket
betydelse for vikten



20. Vilken betydelse for din vikt anser du att valet av dryck har? (vatten, kaffe,
juice, lask, ol, vin etc.)

Jag anser att:
Val av dryck har ingen betydelse for vikten O....................cocets 10 Val av dryck har
mycket betydelse for vikten

21. Hur medveten var du om ditt beteendemdnster innan kursen? (gallande
mat- dryck- och motionsvanor)

Ej medveten O...............ooinni. 10 mycket medveten

22. Hur motiverad var du att ga ner i vikt vid kursstarten?
Skriv en siffra fran 0-10

ejmotiverad O............coceeeininnnn. 10 mycket motiverad
23. Hur stor férmaga att ga ner i vikt ansag du dig ha vid kursstarten?
Skriv en siffra fran 0-10

Ingen formaga O.....................eels 10 mycket stark formaga

24. Vikt vid kursstart............

Viktnu.............

25. Midjematt vid kursstart............

Midjematt nu............

26. Ovriga kommentarer om kursen

Tack for din medverkan!
Anna



Forklaring till bilagorna 5-13

Antal deltagare som har besvarat frdgorna dr N. Medelvardet av deltagarnas svar pa
de utvalda enkétfragorna ar M.

Svarsalternativen var: 1 = Instimmer helt, 2 = Instimmer delvis, 3 = Varken
instimmer eller inte instdimmer, 4 = Instimmer inte. Ju ldgre M dr desto mer
instimmer deltagarna.

Grupp 1 = Anvint Arligt talat s3 gott som varje dag
Grupp 2 = Anvant Arligt talat ndgra ganger i veckan, mer sillan eller inte alls

SK= "Sanning och Konsekvens” (bilaga 2), grafen som deltagarna har haft till hjalp
for att kunnat folja sina eventuella beteendeférandringar och férbattringar under

kursen.

Beteenden =Vanor



Bilaga 5.

Hypotes 1.

De som har anvint sjilviakttagelseformuliret mer frekvent har blivit mer medvetna dver sina

beteenden.

T-test 1.

Enkitfragor:

Kursen har gjort mig medveten 6ver mina
motionsvanor +

Kursen har gjort mig medveten 6ver mina
matvanor = Mer medveten

Anvint Arligt talat N | M | Signifikant skillnad om
p<=0,05

Grupp 1. 26 1,23 \/
p=0.02

Grupp 2. 12| 1.75

Forklaring

Medelvidrdet visar att grupp 1 och 2 instimmer helt eller delvis till att det har blivit
medvetna 6ver sina vanor under kursen. Grupp 1 har svarat att de “instimmer helt”,
till att kursen har gjort de medvetna om sina mat- och motionsvanor, i storre
utstrdackning &n grupp 2. T-test visar att det finns en signifikant skillnad mellan

grupperna.

T-test 2.

Enkaitfraga:
” Arligt talat” har hjalpt mig att se mina
dagliga mat-, dryck och motionsvanor

Anvint Arligt talat N | M | Signifikant skillnad
om p<=0,05

Grupp 1. 26 | 1,08 \/
p=0.02

Grupp 2. 12 | 1.75

Forklaring:

Grupp 1 instdammer i hogre grad dn grupp 2 att sjdlviakttagelseformuldret har hjalpt
dem att se sina dagliga mat-, dryck- och motionsvanor.

Slutsats av test 1 och 2: grupp 1 har blivit mer medvetna om sina mat- dryck- och

motionsvanor dn grupp 2.




Bilaga 6.

Formaga att lyckas med en viktnedgang pa en skala 0-10 (M)

Group Statistics

Signifikant
skillnad
om
Anvint Arligt talat [N M p<=0,05
Formaga att Grupp 1 23 7,78 0,44
lyckas Grupp 2 11 8,36
Motivation vid kursstart pa en skala 0-10 (M)
Group Statistics
Signifikant
skillnad om
Anvint Arligt talat [N M p<=0,05
Motivation  Grupp 1 23 9,78 0,44
vid kurstart Grupp 2 11 9,55
Group Statistics
Signifikant
skillnad om
Anvint Arligt.talat [N M p<=0,05
Enkel att Grupp1 26 1,50 0.187
fylla i Grupp 2 12 1,83

Forklaring: T-testerna visar inga signifikanta skillnader da p>0,05




Bilaga 7.
Hypotes 2.
De som har blivit mer medvetna dver sina beteenden har forbittrat/forindrat sina beteenden i

storre utstrickning.

Hypotesprévningen skedde med hjdlp av tva tester.

Test 1.
Enkaitfragor:
Kursen har gjort mig
medveten dver mina
motionsvanor +
Kursen har gjort mig
medveten 6ver mina Signifikant
matvanor = Mer skillnad om
medveten Grupp [N | M p<=0,05
Enkitfragor:
SK har visat 1 231,35 \/
beteende p=0,011
forandringar under 2 15120
kursen
SK har visat 1 231|135 \/
beteende p=0,002
forbattringar under 2 151,93
kursen

Forklaring test 1: Medelvardet visar att Grupp 1 som “instdmmer helt” i storre
utstrdackning gédllande medvetenheten ocksd ”instammer helt” i storre utstrackning
till att de har gjort beteendeforandringar och forbattringar under kursen. Grupp 2
instdimmer delvis till att de gjort beteendeférandringar och forbattringar under
kursen



Test 2.

Enkitfragor:
Mina matvanor har forbittrats under kursen. + Mina

motionsvanor har forbattrats under kusen+ SK har visat Signifikant
forbdttringar under kursen = Beteendeforbittringar skillnad om
N |M | p<=0,05
Anvint Arligt talat
Grupp 1. 254,24
PP p=0.049\/
Grupp 2. 12| 5,33

Forklaring test 2: I andra testet har tre av enkitfrigorna som handlar om
forbdttringar av vanor bildat en ny variabel = Beteendefdobidttringar. Om
medelvardet = 3 betyder det att deltagarna har svarat “instimmer helt” pa samtliga
tre fradgor. Grupp 1 (som dr mer medvetna 6ver sina vanor) “instimmer helt” i storre
utstrackning dn grupp 2 att det har gjort beteendeforbittringar under kursen.

Slutsats av test 1 och 2: Grupp 1 "instammer helt” i stérre grad &n grupp tva att de
har gjort forbittringar gédllande mat- och motionsvanor. Bade beteendeforandringar
och forbattringar har dven visats i storre omfattning pa ”“Sanning och Konsekvens” i

grupp 1 jamfort med grupp 2.




Bilaga 8.

Hypotes 3.
De som har anvint sjilviakttagelseformuliiret under en lingre tid har blivit mer medvetna
dver sina beteenden.

Signifikant
skillnad om
Enkdtfragor: Kurstyp N M | p<=0,05
Kursen har gjort mig medveten 6ver mina
motionsvanor + 3 manader |18 1,37 | p=0.97
Kursen har gjort mig medveten 6ver mina eller kortare
matvanor = Mer medveten .
6 manader 16 | 1,38
eller langre
Mina matvanor har forbéattrats under kursen. + 3 manader |19 | 5,06 | p=0.04
Mina motionsvanor har forbattrats under kusen+ eller kortare |
SK har visat forbdttringar under kursen . \/
= Beteendeforbittringar* 6 manader
eller langre | 16 | 3,94

*Om medelvidrdet = 3 betyder det att deltagarna har svarat “instimmer helt” pa samtliga tre fragor.

Forklaring: T-test visar att det inte finns nagon skillnad gillande medvetenhet
mellan de som anvént ” Arligt talat” under en lingre eller kortare tid.

Dédremot finns en skillnad att de som gatt kursen under en ldngre tid ocksd
“Instdmmer helt” i storre utstrackning till att de har gjort beteendeftrbattringar
jamfort med dem som deltagit under en kortare tid.




Bilaga 9.
Hypotes 4.

De som har anvint sjilviakttagelseformuliret blir medvetna dver sina vanor och dndrar
vanor, detta leder till forbittringar/forindringar pd ”Sanning och Konsekvens under kursen.

Oldmpliga beteenden
SK omrade olimpliga beteenden vid kursstart och nu (Crosstabulation)
Count
SK omrade oldmpliga beteenden start
gront  |gult Vetej  [rott Total
SK omrdde gront |5 7 2 4 18
olampliga beteenden gult |7 7 1 ) 17
n Vet e |0 1 1 0 2
rott |0 0 1 0
Total |12 15 5 6 38

Forklaring: Vid starten av kursen och nir enkiten fylldes i (nu) befann sig deltagaren
inom ett omradde (gront, gult, rott, vet ej) pa SK gillande oldampliga vanor. Chi2 test
visar inget signifikant samband att deltagarna har forflyttats mot ett béttre omrade
under kursen (p =0, 234).

Lampliga beteenden
SK omrade lampliga beteenden vid kursstart och nu (Crosstabulation)

Count
SK omrade lampliga beteenden start
gront  [gult Vetej [rott Total
SK omrdde gront (13 8 2 5 28
lampliga beteenden gult |1 1 1 4
n Vet ¢j |1 0 1 0
rott |0 0 1 0
Total (15 9 5 9 38

Forklaring: Vid starten av kursen och nir enkiten fylldes i (nu) befann sig deltagaren
inom ett omrdde (gront, gult, rott, vet ej) pa grafen SK gallande lampliga vanor. Chi2
test visar ett ndra signifikant samband att deltagarna har forflyttats mot ett béttre
omrade pa SK under kursen (p=0.064)



Bilaga 10.

Hypotes 5.
De som forbittrat/forindrat sina beteenden i stérre utstrickning har ocksd minskat mer i vikt
och midjeomfing.

Anvant
"Arligt | N |M | Signifikant skillnad
talat” om p<=0,05
Grupp
Midjeminskning (cm) 1 22 | 10,58
2 11 | 5,77 \/
0,010
Viktminskning (kg) 1 259,12
2 11 (5,84 |0,07
Beteendeforbittringar* | 1 26 | 4.24 \/
2 12 15,33 | 0,049

* Tre av enkitfrdgorna (Mina matvanor har forbattrats under kursen + Mina motionsvanor har
forbattrats under kusen + SK har visat forbattringar under kursen) handlar alla om forbéttringar och
bildar tillsammans variabeln, Beteendeftrbéttringar. Om M = 3 betyder det att deltagaren “instaimmer
helt” pa samtliga tre frdgor. Om M = 6 betyder det att deltagaren “instimmer delvis” pa samtliga tre
fragor.

Forklaring: T-test visar skillnaden att Grupp 1 “instimmer helt” i storre utstrackning
till att ha gjort beteendeforbattringar jamfort med grupp 2. Grupp 1 har d&ven minskat
mer i midjemdtt &n grupp 2. Det finns ingen skillnad géllande vikt.



Bilaga 11.

Correlationen visar att det finns ett samband (p = 0.003) gallande
beteendeforandringar och beteendeforbatringar pa SK. Detta betyder att de som
svarat att de har gjort forbdttringar har gjort forandringar i samma omfang. Det
innebdr att forandringar kan ses som forbattringar, eller i alla fall inte som att ndgot
har forsamrats.

Correlations

Enkatfragor SK SK
Forandringar [Forbattringar
kursen kursen

Spearman's rho SK har visat Correlation 1000 168"
beteendeforandringar  Coefficient ’ ’

under Signifikant skillnad 0,003

kursen om p<=0,05 ’

N 38 38

SK har visat Correlation "

beteendeforbiéttringar ~ Coefficient A68 1,000

under kursen Signifikant skillnad
0,003

om p<=0,05
N 38 38




Bilaga 12.

Testet visar inga signifikanta skillnader géllande medvetenhet, viktminskning eller

midjeminskning mellan de som gatt individuell kurs respektive gruppkurs.

Signifikant
skillnad om
Kurstyp N Mean p<=0,05
K har gjort mi ivi
ursen ar"g]or mig Individuell kurs 16 125 0126
medveten 6ver mina
motionsvanor +
Kursen har gjort mig
medveten 6ver mina 22 1,50
matvanor = Mer medveten CrUPPkurs
midjeminskning Individuell kurs 1 10,67 0161
Gruppkurs 21 8,01
viktminskning Individuell kurs 14 8 81 0.601
Gruppkurs 22 7,672




Bilaga 13.

Lampliga beteenden pa Sanning och Konsekvens vid kurstart (Crosstab)

Count
Omrade limpliga beteenden da
gront  [gult Vetej |rott Total
Kurs 3 maéanader eller 12 5 3 5 19
kortare
6"manader eller 3 5 5 6 16
lingre
Total 15 7 5 8 35

Lampliga beteenden pa Sanning och Konsekvens da enkdten fylldes i

Count
Omrade lampliga beteenden nu
gront  [gult Vetej |rott Total
Kurs 3 méanader eller 15 ) 1 1 19
kortare
6“manader eller 1 3 1 0 16
langre
Total 27 5 2 1 35




Oldmpliga beteenden pa Sanning och Konsekvens vid kurstart

Omrade olimpliga beteenden da
gront  [gult Vetej |rott Total
Kurs 3 manader eller 9 5 3 5 19
kortare
6"manader eller 5 9 5 3 16
lingre
Total 11 14 5 5 35

Oldmpliga beteenden pa Sanning och Konsekvens da enkiten fylldes i

Count

Omrade olimpliga beteende nu

gront  [gult Vetej [rott Total
Kurs 3 méanader eller 10 7 1 1 19
kortare
6 manader eller 7 3 1 0 16

langre

Total 17 15 2 1 35
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