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Sammanfattning

Overvikt har dkat hos den svenska befolkningen de senaste 20 aren for att nu plana av nagot,
men &r att betrakta som ett folkhdlsoproblem. Det &r vanligare att man (50 %) &n kvinnor (33
%) &r drabbade av dvervikt i Sverige. Andelen ungdomar med 6vervikt fortsatter att oka.
Risken ar 80 % for en sjuaring med fetma att ha kvar sin fetma upp i vuxen alder. Barn med
fetma har dessutom lagre livskvalitet, lever kortare och riskerar att drabbas av en mangd

foljdsjukdomar.

Syfte och fragestéllningar
Syftet med studien ar att undersoka livskvalitet hos 15-18 ariga ungdomar uppdelat pa vikt.
Ett ytterligare syfte &r att definiera vilka skillnader som foreligger mellan grupperna,

exempelvis vad galler fysisk aktivitetsniva.

e Hur skiljer sig livskvalitet mellan 15-18 aringar med normalvikt och 6vervikt/fetma?

e Vilka faktorer utgor i sa fall skillnaderna?

Metod

Enkatundersokning med PEDS-QL 4.0 generisk samt ett formuldr med bakgrundsinformation.
Deltagarna var totalt 107 stycken, varav 3 exkluderades. Medelaldern var 16,7 ar, det deltog
74 pojkar och 30 flickor i enkédten. Mann-Whitney U-test och Spearmans rangkorrelation

anvandes for jamforelser av ordinaldata. Signifikansnivan sattes till p=0,05.

Resultat

Det finns signifikanta skillnader mellan grupperna. Ungdomar med 6vervikt och fetma har
lagre livskvalitet an personer med normalvikt. Personer med Overvikt och fetma sitter mer
framfor dator/tv, dricker mer lask/ater godis och &ter mindre frukt och gronsaker an personer
med normalvikt. Inga skillnader kunde urskiljas vad géller fodelseland, aktivitetsniva,

foraldrars utbildningsniva eller kon.

Slutsats
Studien pavisar ett tvarsnittssamband mellan livskvalitet och grad av 6vervikt, men resultaten

ar inte starkt signifikanta.



Abstract

Obesity has increased among the Swedish population over the past 20 years and is now in
steady state, but it’s considered as a public health problem. It is more common for men (50%)
than women (33%) to be affected by obesity in Sweden. The proportion of adolescents who
are overweight continues to increase. The risk is 80% for a seven year old with obesity to still
be obese into adulthood. Children with obesity also have lower quality of life, live shorter and

potentially exposed to a variety of complications.

Aim

The purpose of this study was to investigate whether there are any differences in quality of
life at the group level in adolescents 15-18 years of based on weight. If so, a further objective
is to define the differences that exist, for example on physical activity.

» How does quality of life among 15-18 year olds with normal weight and overweight/obesity
differ?

» Which factors differences between the groups?

Method

The survey PEDS-QL 4.0 generic and a questionnaire with background information. The
participants were a total of 107, of whom three were excluded. Mean age was 16.7 years, 74
boys and 30 girls participated in the survey. Mann-Whitney U-test and Spearmans

rangcorrelations where used to compare ordinal data. Significant level where p=0,05.

Results

There are significant differences between the groups. Adolescents with obesity have lower
quality of life than people with normal weight. People with overweight and obesity spent
more time in front of the computer / television, drink more soft drinks / eat candy and eat less
fruit and vegetables than people of normal weight. No differences exist due to birth, activity

level, parents' educational level or gender.

Conclusions
This study has shown a correlation between quality of life and overweight, but the results are
not strongly significant.



Innehallsforteckning

I 11 (<o o 0o SRS P PRSPPI 1
1.1 BOAY MASS INUEX ...eevreeieeiieiteeie s sie et te et ste et s et e et e s e sta et e sre e beeneesnaesseeneesneenneens 2
Tabell 1. BMI SOM hAISOTISK ......ccviiiiiiiiiie e 2

1.2 Livskvalitet Quality Of LiTe........cccooviiiiieiiee e 3
1.3 EXISterande fOrSKNING.......oiviiiiie ettt nae e 3
L SYETR et b e bbbt b e e e 5
1.5 FrageStalININGar........cocvoviiiieieiccee bt 5

1228\ 1= (oo PSSRSO 6
2.1 PAS-QL 4.0 .ottt bbb e 8
2.2 Urval och datainSamling..........ccooeiiiiiiiiieeee e 8
2.3 BOMFallSANAlYS.........oivieiece e 9
2.4 DatabEArDEINING ...c.eoveieiiieiieie e 9
2.5 EtiSKa OVEIVAGANUEN .....veieieiicie ettt sttt steereeneesteenteanaenneas 9
2.6 Reliabilitet 0Ch ValIITeL .........ccveiiiieece e 10

B RESUITAL.......ee ettt ettt e ne e be et Re e R e e e e re e Eeenaeaneenre e e nnes 10
3.1 Livskvalitet PEAS-QL 4.0........ciiieieiieiieie ettt sre e 13
3.2 Samband mellan bakgrundsinformation och livskvalitet..............cccccovviiiiiiiiiiinienen, 14

I 1] (] o o SRS P PR PRRR 17
g I 1157 LSRR 20
4.2 MEtOAAISKUSSION.......ovviiiiiiiieciieiieie ettt bbb s e e e 21
4.3 V1dare FOrSKNING.......oviiiiiiei bbb 21

L E =T =] 0 ST SRS 22
Bilaga 1 INfOrmationShIeV .........cuiiiiiiiie it 25
BIlAgA 2 ...t e e anes 26
] ¢ | SRS 26
Bilaga 3 ENKAL 13-18 Ar......c.ccviviriririieiereiereseeseis ettt 27
Bilaga 4 Tolkningsnyckel fran Mapi research Trust for Peds-QL 4.0........c..cccccvevevenene. 29
BIlAGA 5 .. ettt neenes 31

LITEErAtUISOKNING ..ttt bbbttt bbbt 31



1 Inledning

Overvikt &r vanligare hos vuxna man (1 av 2) an hos kvinnor (1 av 3) i Sverige. Andelen
personer med Gvervikt i Sverige har okat de sista 20 aren, framst bland personer under 50 ar
(Norberg & Danielsson 2012, s. 141), for att under de senaste aren plana ut. Daremot
fortsatter andelen Overviktiga ungdomar att 6ka (Socialstyrelsen 2013 s. 73 ff; Socialstyrelsen
2009), vilket galler bade tjejer och killar i 11-15-arsaldern (Statens folkhélsoinstitut 2013, s.
105). | en internationell jamforelse ligger Sverige dock fortfarande relativt lagt vad galler
overvikt och fetma hos 7-11-aringar. Andelen med Gvervikt och fetma hos ungdomar i
Sverige ligger pa 18 % jamfort med ungefar det dubbla i exempelvis Italien, Spanien och
Cypern. (Lobstein & Frelut, 2003 s.197). | en studie i sydvastra Stockholm 2004 var 11 % av
flickorna och 15 % av pojkarna dverviktiga. Fetma var vanligare bland bade flickor och
pojkar till lagutbildade modrar. Bland ungdomar med utlandsk bakgrund var det vanligare att
vara Overviktig &n ungdomar med svensk bakgrund (Rasmussen, Eriksson, Bokedal &
Schafer Elinder, 2004). Cirka 80 % av 7-aringarna som lider av fetma har kvar sin fetma i
tonaren, sa risken att bibehalla sin fetma upp i vuxen alder &r stor. Barn med fetma har samre
livskvalitet och riskerar att utveckla lag sjalvkansla (SLL, 2010). En lagre skattning av sin
fysiska formaga kvarstar upp i vuxen alder, dock ingen lagre skattning av mental eller social
formaga (Kozak, Daviglu, Chan, Kiefe, Jacobs & Liu, 2011 s. 5). Ungdomar med Gvervikt
bedémer sin livskvalitet i nivda med cancerpatienter och signifikant lagre an personer med
normalvikt (Schwimmer, Burwinkle & Varni, 2003 s. 1816).

Personer med 6vervikt har okad risk for sjukdomar och for tidig dod. Overviktiga forlorar i
genomsnitt 5,8 (kvinnor) respektive 7,1 (man) ar pa grund av for tidig dod beroende pa sin
Overvikt. De vanligaste sjukdomarna vid Overvikt ar diabetes mellitus, hypertoni,
hyperlipidemi, kérlsjukdomar, artros, stroke och metabola syndromet (Lyon & Reichert 2010,
Ericcon & Ericson 2008, SLL 2010), men &ven andra sjukdomar som gikt,
andningssvarigheter och okad risk for njur-, livmoder-, och gallblasecancer férekommer
(Ericson & Ericson 2008). Over en miljard manniskor beraknas ha drabbats av

foljdsjukdomar pga. sin dvervikt (Lyon & Reichert, 2010).



1.1 Body mass index

For att méta overvikt och fetma anvéands oftast Body mass index (BMI) som réknas ut enligt
formeln kg/m2, men aven midjematt och bukhdjd anvands for att klassificera fetma (Rossner,
2009). WHO anvander BMI for att bedoma hélsorisk enligt tabell 1.

Tabell 1. BMI som halsorisk

Klassifikation  BMI Halsorisk

Undervikt <185 Lag (men okad risk for andra kliniska problem)
Normalvikt 18,5-24,99  Normalrisk

Overvikt 25,0-29,99  Létt 6kad

Fetma klass 1 30,0-34,99  Mattligt 6kad
Fetma klass 2 35,0-39,99  Hdg, kraftigt 6kad
Fetma klass 3 > 40,0 Mycket hdg, extrem riskdkning

Sarskilda alders- och konsbaserade kurvor, iso-BMI, anvands for barn och ungdomar upp till
18 ar, se tabell 2 (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000). Exempelvis &r ett BMI pa 23,90 hos

en 16 arig pojke motsvarande 25 hos en vuxen person.

Tabell 2 1so-BMI 15-18 ar
Iso-BMI 25 Iso-BMI 25 Iso-BMI 30 Iso-BMI 30

alder pojkar flickor pojkar flickor
15 23,29 23,94 28,30 29,11
155 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
175 24,73 24,85 29,70 29,84
18 25 25 30 30

Fetma &r beroende av bade genetik och var livsstil, men i hur stor grad varierar kraftigt mellan

individer. Den grupp som har 6kat sin andel 6verviktiga mest den senaste tiden ar de med



mindre genetiska anlag och darmed storre livsstilsberoende faktorer som o6kad tillgang till
hogkalorikost och minskad fysisk aktivitet (SLL, 2010).

1.2 Livskvalitet Quality of Life

Livskvalitet ar ett svardefinierat begrepp och tolkas olika i olika studier. Det kan bland annat
innehalla generell halsa, psykisk-, kanslorelaterad- eller kognitiv funktion, men dven sociala
saval som sexuella aspekter. For att underlatta for forfattarna, sa ar det vanligt att forfattarna
sjélva definierar vad de menar med livskvalitet enligt Fayers och Machin, (2008, s. 3). | en
systematisk review av 38 enkater om livskvalitet (QoL) och halsorelaterad livskvalitet
(HRQoL) angavs att endast tre av dessa enkater byggde enkaten pa en teori om vad
livskvalitet ar. Det vanligaste omradet att stalla fragor kring i enkaterna var kanslor (n=27),
sociala interaktioner och medicinsk behandling (n=9) samt kognition (n=9) (Davis, Water,
Mackinnon, Reddihough, Kerr Graham, Mehmet-Radji & Boyd, 2006 s. 312)

Varldshalsoorganisationen, WHO, definierar hélsa som
“Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not the objective of living. Health is a
positive concept emphasizing social and personal resources, as well as physical capacities”
(WHO, 1986).

Livskvalitet ar ett individuellt begrepp. Sjukvarden &r séllan intresserad av den breda
tolkningen av livskvalitet, utan man vill veta hur sjukdomen eller behandlingen har paverkat
individen. For att inte blanda ihop begreppen sa anvands oftast health-related quality of life
(HRQoL), eller halsorelaterad livskvalitet pa svenska, nar man mater livskvalitet inom
sjukvarden (Fayers & Machin 2008, s. 3). Framsta orsaken till varfor livskvalitet mats inom
sjukvarden &r for att ta reda pa hur patienten har matt under behandlingen, bade vad gallande
positiva och negativa aspekter (Fayers & Machin 2008, s. 5).

1.3 Existerande forskning

| en stor studie, COMPASS-studien deltog 3142 personer i sydvastra Stockholm.
Genomsnittsaldern var 15,2 ar och dar var 11,2% av flickorna och 14,5% av pojkarna

overviktiga. Siffrorna for fetma var 3,3 % respektive 3,7 %. Det var 2-3 ggr vanligare att barn
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till lagutbildade madrar led av fetma an barn till hogutbildade modrar. Det var farre barn och
unga med svensk bakgrund (6vervikt 11,7% och fetma 2,8 %) jamfort med utlandsk- (14,6%
och 4,6 %) respektive invandrarbakgrund (16,6% och 4,4 %) som hade 6vervikt eller fetma.
Studien fann dven att barn och ungdomar med 6vervikt och fetma hade lagre sjalvkansla.
(Rasmussen et al. 2004) Beskrivande data for Stockholm ar 1999-2003, anger att andelen
personer med dvervikt och fetma &ar vanligare i lagre socioekonomiska grupper, vilket &ven
forstarktes under de fem aren (Sundblom, Petzold, Rasmussen, Callmer & Lissner, 2008
5.1528). | en studie fran 2003 med 8-11-aringar visades negativa effekter pa sjalvkansla,
fysisk funktion och effekter pa foraldrarnas psykiska valbefinnande hos Gverviktiga jamfort
med normalviktiga. (Friedlander, Larkin, Rosen, Palermo & Redline 2003, s. 1208). Aven en
stor kanadensisk studie anger lagre sjalvkénsla hos 6verviktiga barn vid uppféljning efter fyra
ar (Wang, Wild, Kipp, Kuhle & Veuglers, 2009 s. 23). En annan studie med méatt med den
pediatriska livskvalitetsenkaten Peds-QL (som &ven anvands i denna studie), visade pa
skillnader mellan 6verviktiga barn och unga (5-18 ar) jamfort med normalviktiga barn och
unga pa samtliga fragade omraden i enkaten. Resultaten for livskvaliteten for barnen med
Overvikt och fetma i enkaten var att jamfora med cancersjuka barn (Schwimmer, Burwinkle &
Varni 2003, s. 1816). Aven Riazi A., Shakoor S., Dundas 1., Eiser C. & McKenzie S. fanns
skillnader i samtliga omraden i Peds-QL mellan ungdomar, 10-11 &r, mellan ungdomar med
fetma och normalviktiga ungdomar (2010 s. 4) | ytterligare en studie med Peds-QL jamforde
Kunkel, de Oliveira och Peres (2009, s. 4) brasilianska tonaringar (15-18 ar) och fick liknande
resultat med signifikanta skillnader i total poédng, fysisk funktion, psykosocial funktion,
socialfunktion och skolfunktion mellan normalviktiga och Overviktiga och personer med

fetma.

| en stor enkatstudie fran 2007, jamfordes livskvalitet matt med Peds-QL mellan flera olika
diagnosgrupper med normalviktiga och friska barn. Dar pavisades signifikanta skillnader i
egenskattad livskvalitet hos dverviktiga barn jamfort med normalviktiga barn i alla delar av
testet utom hur de fungerar i skolan (Varni, Limbers & Burwinkle 2007, s. 7). En studie fran
Israel pa 11-12-aringar visade pa signifikanta skillnader i Peds-QL vad galler fysisk funktion,
skolfunktion och social funktion, dar barn med fetma hade lagre varden &n de med normalvikt
(Pinas-Hamiel, Singer, Pilpel, Fredkin, Modan & Reichman, 2006 s. 269.) En annan studie l&t
ungdomarna uppskatta sin egen kroppsform och de som senare angav att man “vill vara
mindre” hade ett median-BMI pa 23,1 for pojkar och 21,9 for flickor. De var i snitt 15 ar

gamla. (Rasmussen et al. 2004 s. 73). En dansk studie visade att bade 6vervikt och fetma hos
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bade pojkar och flickor, 6kade risken for att bli mobbad av sina skolkamrater (Brixval, Rayce,
Rasmussen, Holstein & Due, 2011 s.128).

| en stor australiensisk studie pa 2353 barn, medelalder 12,7 ar, pavisade man signifikanta
skillnader mellan pojkar med fetma och pojkar med normalvikt sett till fysisk funktion i Peds-
QL. Vid uppfoljningen efter 5 ar hade de som gatt fran att vara Overviktiga/fetma till
normalvikt forbattrat sin fysiska funktion signifikant jamfort med de som fortfarande var
overviktiga/fetma (Gopinath, Baur, Burlutsk & Mitchell, 2012 s. 651). En svensk kvalitativ
studie pa Gverviktiga 10-12-aringar har visat att barnen hade ett sunt forhallande till sin kropp
och var medveten om vad de skulle gbra, men att de inte lyckades omsétta detta i praktiken.
Dessutom pavisades att barnen var ensamma och spenderade mycket tid ensamma i hemmet

med latt tillgang till mat. (Gunnarsson Mériaux, Berg & Hellstrom, 2010 s. 17)
Det finns mycket forskning som visar skillnader i livskvalitet mellan normalviktiga och

overviktiga ungdomar, men jamforelser mellan grupperna ungdomar med Overvikt och

ungdomar med fetma ar svarare att hitta. Darfor ar det intressant jamfora dessa grupper.

1.4 Syfte

Syftet med studien ar att undersoka livskvalitet hos 15-18 ariga ungdomar uppdelat pa vikt.
Ett ytterligare syfte ar att definiera vilka skillnader som féreligger mellan grupperna,

exempelvis vad galler fysisk aktivitetsniva.

1.5 Fragestallningar

e Hur skiljer sig livskvalitet mellan 15-18 aringar med normalvikt och 6vervikt/fetma?

e Vilka faktorer utgor i sa fall skillnaderna?



2 Metod

Pa grund av kort datainsamlingstid och begransade resurser samt moraliska dvervaganden om
att inte peka ut ndgon som oOverviktig, sa valdes kvalitativ metod bort till forman for
kvantitativ enkdt som metod till denna studie. Enkater ar ett vanligt sétt att samla in stora

mangder data och &r enkelt att genomfora for bade deltagare och forskare.

Det finns enkater som mater enbart en aspekt av livskvalitén, men det vanligaste &r att det
forekommer flera olika aspekter i enkaterna pa grund av livskvaliténs flerdimensionella
utformning. Oavsett hur manga dimensioner som finns med i sin enkat, sa kan de bara
besvaras subjektivt och utvéarderas genom att fraga patienten. Om patienten inte kan besvara
fragorna pa grund av att hen ar valdigt ung eller gammal, eller valdigt fysiskt eller psykiskt
sjuk, sa kan man anvénda sig av narstaende sa kallade “proxy” (Fayers & Machin, 2008, s. 6).
Dock tenderar narstaende eller sjukvardspersonal (som besvarar enkaten at patienten) att
missbedoma patientens livskvalitet. Det ar vanligt att man undervarderar psykologiska
aspekter och 6vervarderar uppenbara symtom (Fayers & Machin, 2008, s.15). Det finns tva
olika typer av enkater; allmdnna (generiska) och diagnosspecifika. De diagnosspecifika
enkaterna passar bra for utvardering av symtom eller diagnosspecifika problem. De allménna
anvands istallet nar man vill hitta och/eller jamféra friska och sjuka personer i en population,
allt enligt Fayers & Machin, (2008, s. 17 ff.)

| en oOversiktsstudie jamfordes totalt 22 artiklar med HRQoL hos 6verviktiga barn och
ungdomar . Totalt hade sex olika enkater anvants i dessa artiklar och de tva vanligaste var
Peds-QL Self report (totalt 14,5 av 22 artiklar) samt Peds-QL proxy report (9,5/22) (i en
artikel stod det inte om det var Peds-QL self report eller proxy report som anvandes, darfor
fick de dela pa poangen och tilldelades 0,5 var). Den tredje mest anvanda enkaten forekom
totalt i 4/22 enkater. (Tsiros, Olds, Buckley, Grimshaw, Brennan, Walkley, Hills, Howe &
Coates 2009) Det formular som valdes ut till innevarande studie, Peds-QL, passar dels in i
aldersspannet 15-18 ar. Dessutom &r den generisk och sjalvrapporterad och den vanligaste
som forekommer i liknande studier (Tsiros et al. 2009). Godkannande hamtades in fran

enkatens grundare, James Varni, innan studiens paborjande?.

1 Personlig mailkorrespondens med Farah Mebarki, administrativ assistent pd Mapi Research Trust 2014-01-31
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Innan deltagarna svarade pa enkéaterna sa tog de del av ett informationsbrev, (bilaga 1). Ett
formuldr med bakgrundsinformation utformades av forfattaren, (bilaga 2), for att samla in
information om bland annat langd, vikt, foraldrars utbildningsniva och ungdomarnas
aktivitetsniva. Peds-QL 4.0, bilaga 3, valdes ut for att mata livskvaliteten. Det &r en validerad
enkat for att mata livskvalitet och finns bland annat i en utgava for ungdomar fran 13-18 ar
(Varni, Seid & Kurtin, 2001). Versionen 4.0 var den senast tillgangliga i samband med

insamlandet av data.

Deltagarna ar avidentifierades och resultaten sammanstalldes pa gruppniva. Insamlade data

forvarades inlasta i ett skap pa forfattarens arbetsplats under tiden de var aktuella for studien.

Deltagarna delades in i tva grupper; en med normalviktiga (n=81) och en grupp med de
overviktiga (n=20) och de med fetma (n=3), totalt i gruppen overviktiga/fetma (n=23). Totalt
raknades 104 personer in i resultatet. Medelaldern var 16,7 + 0,63 ar (range 16-18 ar) och
konsfordelningen var 74 pojkar och 30 flickor. Medellangden var 171,5 + 7,52 cm (range
155-192 cm) och medelvikten 67,2 + 11,17 kg (range 47-101 kg). Detta gav ett BMI pa 22,7
+ 2,50 (range 19,1-29,7) i medelvarde, vilket klassas som normalt for 16,5 aringar sett till
tabell 2 for iso-BMI. | tabell 3 finns bakgrundsinformation om samtliga deltagare fordelat pa

grupper enligt ISO-BMI.

Tabell 3. Bakgrundsinformation om deltagarna fordelat pa grupper enligt 1ISO-BMI

Totalt samtliga Normalviktig Overvikt och fetma
deltagare (1SO-BMI 18,5-25) (1SO-BMI 25-32)
Antal n=104 (100 %) 81 (77,9%) 23 (22,1 %)
Pojkar/flickor 74/30 59/22 15/8
Alder &r (medel * SD) 16,7+0,63 16,7 + 0,64 16,7 + 0,62
Lingd cm (medel £ SD)  171,6%7,52 170,9+ 7,14 173,9 + 8,46
Vikt kg (medel + SD) 67,2 £11,17 63,5+ 7,96 80,4 + 10,99



2.1 Peds-QL 4.0

Pediatric Quality of Life Inventory &r en enkéat framtagen av Ph.D. James W. Varni. Enkéaten
syftar till att méta hélsorelaterad livskvalitet hos barn och ungdomar. Den finns i flera olika
versioner, bade for friska respektive kroniskt sjuka barn och ungdomar fran 2-18 ar. Det finns
versioner for bade foraldrar och barnen/ungdomar som alla é&r validitets- och
reliabilitetstestade. Fragorna har fem svarsalternativ och gar fran “aldrig” till “néstan alltid”
med poang fran 0-100, dar 100 ar hogsta livskvalitet. Till undersokningen valdes Generic
Core Scale som innehaller 23 fragor (totalt 2300 poang), indelade i fyra omraden (fysisk halsa
(800 poéng), kansloméssig hélsa (500 poang), social funktion (500 podng) och skola(500
poang)) (Varni, Seid & Kurtin, 2001; Varni, Seid & Rode. 1999). Resultatet redovisas i

snittpoang per fraga.

2.2 Urval och datainsamling

Enkaterna delades ut till patienter pa en primarvardsmottagning (forfattarens arbetsplats), till
ett aktivitetscenter samt pa en gymnasieskola i sydvastra Stockholm. Totalt svarade 107
personer, varav 104 inkluderades i resultatanalysen. Tre personer exkluderades pa grund av
for hog alder eller for lagt BMI, (se 2.3 Bortfallsanalys). Insamlingen skedde under mars och
april 2014. P& primarvardsmottagningen skedde det i samband med att en patient sokte for
annat besvar, inte relaterat till sin vikt, totalt gav detta fem svar. Pa aktivitetscentret fanns
enkaten i de gemensamma utrymmena och lamnades in till personal pa plats, totalt gav detta
32 svar. De sista 70 svaren hamtades fran en gymnasieskola med framst pojkar. Insamlingen
dar skedde under en dag, da forfattaren var pa plats i klassrummen i samband med lektioner.
Samtliga personer som svarade pa enkaten, samt larare pa skolan och personal pa
aktivitetscentret, hade innan deltagandet tagit del av information om studiens syfte. De fick
aven information om att svaren var anonyma och frivilliga samt mojligheten att hoppa av utan

att specificera anledning till avhoppet innan enkéten fylldes i.



2.3 Bortfallsanalys

Tva personer (en flicka och en pojke) exkluderades fran datasammanstéllningen pa grund av
att de fyllt 19 ar och darmed var for gamla for den aktuella enkaten. Bada tva hade iso-BMI
inom normalspannet och bedéms darmed inte paverka slutresultatet. En person (flicka)

exkluderades pa grund av for lagt 1ISO-BMI, vilket inte foll inom ramen for normalt (>18,5).

2.4 Databearbetning

Samtliga enkater fick ett kodnummer som inte kundes sparas till individ. Analyserna skedde i
StatSoft Statistica 12 och med hjalp av Microsoft Excel 2010. Enkatsvaren fran bade
bakgrundsinformationen och PEDS-QL fordes sedan in i en Excel-fil tillsammans med
kodnumret. Svaren fran PEDS-QL sammanstélldes enligt tolkningsnyckeln i fyra
undergrupper; fysisk funktion, kénslomdssig funktion, social funktion och skolfunktion,
(bilaga 4). De tre sistnamnda funktionerna slas sedan ihop till den stérre gruppen; psykosocial

funktion.

Signifikansnivan sattes till p=0,05. For bearbetning av ordinaldata enligt enkéten anvandes
Mann-Whitney U-test. For att fa fram korrelationer for ordinaldata sa anvandes Spearmans
rangkorrelation i jamforelse mellan BMI, fysisk aktivitet, fritidsaktivitet, skarmtid, intag av

lask/godis, intag av frukt/gronsaker samt samtliga funktioner och totalpoang i PEDS-QL.

2.5 Etiska Overvaganden

Etiska dvervaganden gjordes innan malgruppen valdes ut. Ungdomar under 18 ar kan vara ett
kansligt amne. Forst var tanken att enbart tillfraga patienter som sokte till forfattarens klinik
for att traffa dietist eller till Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) for att
traffa ett team. | bada fallen for hjalp med viktnedgang, men det valdes bort pa grund av att
den gruppen redan sannolikt insett sitt problem med Gvervikt och d&ven kommit sa langt att de
sokt hjélp for den. Det andra dvervagandet var om personer skulle handplockas fran data éver
langd och vikt fran skolskoterskan men dven detta valdes bort da det kan anses krankande.

Tillslut tillfragades samtliga elever/patienter inom aldersgruppen pa skolan.



Delar av enkéten kan uppfattas som stétande och integritetskrankande, bland annat med
fragor som ror matvanor, fédelseland, vikt, om man blir retad och hur man uppfattar sig sjalv.
For att undvika problem med detta sa var enkaterna helt anonyma och kodades sa att ingen
individ gick att urskilja fran ndgon annat. Ingen deltagare band sig att fylla i samtliga fragor,
utan kunde avbryta utan anledning nar som helst. Enkaterna forvarades aven sa att endast

forfattaren och dennes handledare hade tillgang till dem.

2.6 Reliabilitet och validitet

Enkaten Peds-QL 4.0 ar reliabilitetstestad bade for sjalvrapportering och for
proxyrapporteringar (Varni, Seid & Rode. 1999). Den &r dessutom vélanvand och anpassad

efter aldersgruppen som deltog (Tsiros et al. 2009).

3 Resultat

| resultatet redovisas forst svaren pa enkaten, foljt av PEDS-QL och slutligen korrelationer

mellan dessa. Bakgrundsinformation om deltagarna finns under metod och tabell 3.
Majoriteten av deltagarna (n=104) var fodda i Sverige (57 %), vilket &ven visar sig i bada

grupperna (normalviktiga respektive Overviktiga/fetma) med 58 respektive 52 % som var

fodda i Sverige. Foraldrarna till deltagarna var fédda enligt figur 4.
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Figur 1

Fordelning av fodelseland hos foraldrarna till deltagarna (procent)

Hur fysiskt aktiva deltagarna var, minst 30 minuter om dagen och sett till fritidsaktiviteter,
varierade det mellan O till 6 dagar i veckan med tva dagar som medianvérde. Det forelag
ingen signifikant skillnad mellan grupperna baserat pa vikt. Totalt hade 40,4 % av foréaldrarna
studerat pa hogskola, varav 38 % bland foraldrarna till ungdomar med normalt iso-BMI, 56,5

% bland de med 6vervikt och fetma, se figur 2.
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Figur 2
Andel foraldrar med hogskoleutbildning fordelat pa deltagarnas 1SO-BMI (procent)

Vad galler skarmtid sa var medianvardet 3-4 h per dag, vilket dven var medianvarde i bada
grupperna, den med normalviktiga och den med O&verviktiga/fetma, dock skiljde sig
spridningen inom grupperna s pass mycket att signifikanta skillnader hittades, p<0,005, dar
deltagarna med évervikt anvande sina skarmar minst 3 h om dagen. Aven nér det géllde intag
av lask/godis samt frukt/grénsaker sa skiljer sig grupperna (p<0,001). De dverviktiga/fetma
intog mer lask/godis och mindre frukt/gronsaker an de normalviktiga. Deltagarna at/drack i
medianvarde lask eller godis 1-2 dagar i veckan samt frukt och grénsaker 3-4 dagar i veckan.
Medianvérdet av intaget av frukt och grénsaker var samma i samtliga grupper, men

spridningen skiljde sig alltsa at sa att signifikanta skillnader uppmattes, se i tabell 4.

12




Tabell 4. Aktivitet, skarmtid och matvanor hos deltagarna

Totalt samtliga Normalviktig Overviktig/fetma Signifikans
deltagare (1SO-BMI 18,5-25) (1SO-BMI 25-32)
Fysisk  aktivitet 30 2 2 2
min/dag (0-6) dagar/v (0-6) dagar/v (0-6 dagar/v)
(median och range)
Aktivitet pa fritiden 1-2 1-2 1-2
(median och range) (0-5 eller fler) ( 0-5 eller fler) (0-5 eller fler)
dagar/v dagar/v dagar/v
Skarmtid per dag 34 3-4 3-4 p<0,005
(median och range) (mindre an 1- (mindre an 1-mer &n ((1-2)-5 eller fler)
mer an 5) 5)h/dag h/dag
h/dag
Lask/godis per dag 1-2 1-2 3-4 p<0,001
(median och range) (0-5 eller fler) (0-(3-4)) dagar/v (0-5 eller fler)
dagar/v dagar/v
Frukt/gronsaker  per 3-4 3-4 3-4 p<0,001
dag (0-5 eller fler) (0-5eller fler) dagar/v.  ((1-2)-5 eller fler)

(median och range)

dagar/v

dagar/v

3.1 Livskvalitet Peds-QL 4.0

Den maximala totalpoangen i enkaten &r 2300, fordelat pa 800 p fysisk funktion och 1500 p
psykosocial funktion. Den psykosociala funktionen ar i sin tur uppdelat pa tre omraden a 500
poang; kanslomassig funktion, social funktion och skolfunktion. Ju hogre totalpodng man har

desto hogre skattar man sin livskvalitet. En sammanstallning av resultatet fran Peds-QL ges i

tabell 5.
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Tabell 5. Sammanstallning av svaren i PEDS-QL

Totalt Normalviktig Overvikt och Signifikans
samtliga (ISO-BMI 18,55- fetma  (ISO-
deltagare 25) BMI 25-32)
=104
Fysisk funktion 100 100 96,9 ** p<0,005
(median och range) (87,5 -100) (90,6-100) (87,5-100)
Kénslomassig funktion 100 100 95 *** p<0,001
(median och range) (65-100) (90-100) (65-100)
Social funktion 100 100 95 *** p<0,001
(median och range) (80-100) (80-100) (85-100)
Skolfunktion 95 100 90 *** p<0,001
(median och range) (65-100) (80-100) (65-100)
Total psykosocialfunktion 98,3 98,3 91,7 *** p<0,001
(median och range) (71,7-100) (86,7-100) (71,7-100)
Totalt PEDS-QL 97,8 98,9 93,5 *** p<0,001
(median och range) (79,3-100) (88,0-100) (79,3-100)

Mann-Whitney U-test

3.2 Samband mellan bakgrundsinformation och livskvalitet

Det foreldg inga konsskillnader i korrelationerna. Skarmtid, intag av lask/godis, intag av
gronsaker/frukt eller skattning av fysisk funktion i Peds-QL pavisade endast svaga
signifikanta samband (p>0.7) och redovisas i tabell 6-9. Starka signifikanta samband visas i

tabell 10-14 markta med en *, dvriga redovisade korrelationer &r svagt signifikanta.

Tabell 6. Korrelation med skarmtid

Variabel Spearmans rangkorrelation
Lask/godis 0,3

Gronsaker/frukt -0,29

Fysisk aktivitet 0,28

Kéanslomassig funktion Peds-QL  -0,2

BMI 0,48
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Tabell 7. Korrelation med intag av lask/godis

Variabel Spearmans rangkorrelation
Gronsaker/frukt 0,43
Fysisk funktion Peds-QL 0,24
Kéanslomassig funktion Peds-QL  -0,34
Social funktion Peds-QL -0,35
Skolfunktion Peds-QL -0,25
Psykosocial funktion Peds-QL -0,36
Totalt Peds-QL -0,37
BMI 0,52

Tabell 8. Korrelation med intag av frukt/gronsaker

Variabel Spearmans rangkorrelation
Fysisk funktion Peds-QL 0,33
Kéanslomassig funktion Peds-QL 0,27
Social funktion Peds-QL 0,28
Psykosocial funktion Peds-QL 0,24
Totalt Peds-QL 0,29
BMI -0,45

Tabell 9. Korrelation skattning fysisk funktion Peds-QL

Variabel Spearmans rangkorrelation

Fysisk aktivitet utanfor skoltid 0,20

Fysisk aktivitet 30 min/dag 0,27
Social funktion Peds-QL 0,48
Skolfunktion Peds-QL 0,37
Psykosocial funktion Peds-QL 0,52
Totalt Peds-QL 0,66
BMI 0,45
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Tabell 10. Korrelation skattning kanslomassig funktion Peds-QL

Variabel Spearmans rangkorrelation  Signifikans
Fysisk aktivitet utanfor 0,29

skoltid

Fysisk aktivitet 30 min/dag 0,27

Social funktion Peds-QL 0,65

Skolfunktion Peds-QL 0,57

Psykosocial funktion Peds- 0,80 *

QL

Totalt Peds-QL 0,80 *

BMI -0,33

Tabell 11. Korrelation skattning social funktion Peds-QL

Variabel Spearmans rangkorrelation  Signifikans
Fysisk aktivitet utanfor 0,37

skoltid

Fysisk aktivitet 30 min/dag 0,34

Skolfunktion Peds-QL 0,55

Psykosocial funktion Peds- 0,74 *

QL

Totalt Peds-QL 0,72 *

BMI -0,41

Tabell 12. Korrelation skattning skolfunktion Peds-QL

Variabel Spearmans rangkorrelation  Signifikans
Psykosocial funktion Peds-QL 0,90 *
Totalt Peds-QL 0,86 *

BMI

-0,29

16



Tabell 13. Korrelation skattning psykosocial funktion Peds-QL

Variabel Spearmans rangkorrelation  Signifikans
Fysisk aktivitet utanfor 0,27

skoltid

Fysisk aktivitet 30 min/dag 0,27

Totalt Peds-QL 0,98 *

BMI -0,39

Tabell 14. Korrelation totalpoang Peds-QL

Variabel Spearmans rangkorrelation
Fysisk aktivitet utanfor 0,27

skoltid

Fysisk aktivitet 30 min/dag 0,28

BMI -0,43

Sammanfattningsvis om korrelationerna sa var det enbart de olika funktionerna i Peds-QL
som visade starka signifikanta samband med varandra och med totalpodngen. Svaga samband

hittades vad géllde andra variabler.

4 Diskussion

Syftet med studien &r att undersoka livskvalitet hos 15-18 ariga ungdomar uppdelat pa vikt.
Ett ytterligare syfte ar att definiera vilka skillnader som féreligger mellan grupperna,
exempelvis vad galler fysisk aktivitetsniva. De signifikanta skillnader som framkom var
daglig tid framfor skarmar, intag av lask/godis, intag av frukt/grénsaker samt samliga
delmoment och totalresultatet av livskvalitetsenkaten PEDS-QL. Signifikansnivaerna var
0,001, alltsd mycket starka i alla fragor dar signifikanta skillnader forelag utom skarmtid, dar

p=0,005, vilket dven det &r att betrakta som stark.

Andelen 6verviktiga och personer med fetma i studien (22,1 %) kan jamféras med Europeiska
matt, dar Medelhavslanderna, Balkanlanderna och Storbritannien, i aldersspannet 14-17 ar,
har ca 20 % med o6vervikt och fetma. De mellaneuropeiska landerna och Ryssland ligger
mellan 8-13 % Overvikt och fetma i samma aldersspann (Lobstein, 2003 s. 197) COMPASS-

studien dar 11,2 (flickor), 14,5 % (pojkar) var Overviktiga och 3,3 (flickor), 3,7 % (pojkar)
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hade fetma enligt Rasmussen et al. (2004 s. 70) och en studie fran Jordan, dar ungdomar
mellan 13-18 ar fatt fylla i Peds-QL shortform (15 fragor istéllet for 23) samt fatt sin sitt BMI
utrdknat. | den studien var 17,6 % Overviktiga och 7,8 % hade fetma. (Al-Akour, Khader,
Khassawneh & Bawadi, 2011 s.239).

Vid denna studie var median-BMI 22,5, jamfort med 20,5 for flickor och 20,3 for pojkar i
samband med COMPASS-studien. (Rasmussen et al. 2004 s.68), men det kan relateras till att
deltagarna var ca 1,5 ar yngre vid COMPASS-studien (medel 15,2 ar) &an vad de var i
samband med denna studie (medel 16,7 ar) och gransen for 6vervikt och fetma har forflyttats
ytterligare med ca 0,6-0,9 enheter beroende pa kon, mellan 15-16,5 ar enligt tabell 2 for 1SO-
BMI.

Skarmtid — | denna studie pavisades svaga signifikanta samband med Okat intag av
lask/godis, minskat intag av frukt och gronsaker, minskad fysisk - och kénslomassig funktion
i PEDS-QL samt okat BMI (0,48). De varden pa 3-4 timmar skarmtid per dag som denna
studie visar ar jamforbart med tidigare studier (Rasmussen et al. 2004). Dock var spridningen
stor bland deltagarna och den Gvre grinsen var satt till 5 eller fler”, vilket inte ger nagon
indikation pa hur manga timmar de med hdogst varden faktiskt satt framfor skarmen per dag. |
COMPASS-studien tittade deltagarna i snitt 2,1 h/dag pa tv/video, for att oka ytterligare lite
pa helgen. Nér det gallde datoranvéandning sa skiljde sig konen at, dar pojkarna satt vid datorn
1,8 h/dag och flickorna 1,0 h/dag. Bade for pojkar och flickor sa 6kade antalet datortimmar pa
helgen, men den totala skarmtiden var minst 3,1 h (flickor vardag) och som mest 5,3 h (pojkar
helg). (Rasmussen et al. 2004 s. 48). Det gjordes ingen skillnad pa kon, ej heller nagon
uppdelning mellan tv/video och dator i denna studie. Sedan COMPASS-studien sa har dven
de mobila skarmarna tagit allt mer plats i var vardag och darmed troligen Okat antalet

skarmtimmar for gemene man.

Sockerintag — Halften av flickorna i COMPASS-studien at godis och lask 1-2 dagar/veckan
och ungefar 7 % at varje dag, daremot var det bara 4,1 % som aldrig at godis och 13,3 % som
aldrig drack lask bland flickorna. Pojkarna hade ytterligare forskjutning pa sin
sockerkonsumtionskurva. Dar var det 4,4 % som aldrig at godis och 4,9 % som aldrig drack
lask, medans 7,1 % &t godis varje dag och 13,7 % drack lask dagligen. Andelen som drack
lask 3-6 dagar i veckan var storre hos pojkarna an hos flickorna. (Rasmussen et al. 2004 s.

62). Jamfort med denna studie dér ingen kdnsuppdelning genomfdrdes och konsumtionen av
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godis och lask ar sammanslagen i en och samma fraga, sa kan man &nda siga att
medianvérdena &r de samma som i denna studie. Medianvérdet var 1-2 dagar i veckan och
spridningen fran noll dagar till 5 eller fler dagar i veckan. Vérdena &r inte helt jamforbara, da
olika indelningar anvands, men inte heller nagon kraftig forskjutning kan ses. Saledes kan

antas att konsumtionen av socker haller sig pa samma niva.

Frukt/gronsaker — 3-4 dagar i veckan at deltagarna i denna studie frukt eller gronsaker i
medianvarde, dar vissa aldrig at frukt eller gronsaker medans vissa at 5 eller fler ganger i
veckan. Jamfort med tidigare studie, dar nara halften av deltagarna at frukt eller gronsaker 3-6
ganger i veckan och mindre dn 7 % aldrig at frukt eller gronsaker och narmare 20 % at varje
dag, (Rasmussen et al. 2004 s. 62) sa verkar intaget av frukt och gronsaker ligga pa en stabil
niva. Dock sdger det ingenting om hur manga frukter eller gronsaker de at och inte heller

nagot om kvaliteten pa dessa ravaror.

PEDS-QL - Livskvaliteten var lagre hos de med 6vervikt och fetma jamfort med de med
normalvikt. Ett av syftena med studien var att undersoka vilka skillnader det var mellan de
med Gvervikt och de med fetma nér det galler just livskvalitet. I en studie fran Jordan pa 13-
18 aringar s& pavisades skillnader i livskvalitet i samtliga omraden i enkéaten, precis som i
denna studie. (Al-Akour et al. 2011 s .239) En annan studie pavisade signifikanta skillnader
mellan normalviktiga barn 2-7 ar, och barn med fetma nér det galler fysisk- och skolfunktion
(Chan & Wang 2013 s. 5) Den Jordanska studien pavisade aven skillnader mellan pojkar med
overvikt och pojkar med fetma vad galler social funktion, skolfunktion och fysisk funktion.
For flickor var det endast signifikanta skillnader vad géller social funktion mellan flickor med
overvikt och flickor med fetma. (Al-Akour et al. 2011 s. 239) Aven flera andra studier visar
samma skillnader, dér de i de flesta matta omradena skiljer sig och att ungdomar med évervikt
och fetma skattar sin livskvalitet lagre an personer med normalvikt (Riazi et al. 2010 s. 4;
Kunkel et al. 2009 s. 4; Pinas-Hamiel et al., 2006 s. 269)

Fodelseland - | denna studie var andelen med utlédndsk bakgrund relativt stor. Jamfér man det
med en stor studie som gjordes i delvis samma omrade 2004, da var andelen med svensk
bakgrund 59,8 % jamfort med 56,7 % som var fodda i Sverige i denna studie. Men ndr man
ser till foraldrarna i denna studie sa var andelen foraldrar fodda i Sverige enbart 28,8 %
jamfort med 64,9 % av modrarna i COMPASS-studien (Rasmussen et al. 2004 s. 43). Sett till

resultaten i denna studie sa har foraldrarnas fodelseland viss paverkan pa skarmtid och aven i
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skattning av livskvalitet pd flera omraden. Inga jamforelser gjordes mellan olika
fodelselander, utan bara om man var fodd i Sverige eller i ett annat land. En forklaring till
detta kan vara socioekonomi, dar personer med lagre inkomst & mer drabbade av 6vervikt
och fetma, sitter mer framfor skarmarna och darmed isolerar sig mer och ror pa sig mindre.
Att det ar svart att komma in i ett samhélle nar man hela tiden stéter pa motstand i form av
exempelvis sprak, gor det inte lattare att klattra uppat pa den socioekonomiska stegen. Hogre
utbildning ar en indikator pa hégre socioekonomisk status och kan paverka genom exempelvis
battre arbetstider, minskad stress och hogre 16n. | en polsk studie som presenterades 2013 pa
diabetespatienter sa framgick det tydliga samband mellan 6kad socioekonomisk status och
kontroll 6ver sin sjukdom. De med hdgre socioekonomisk status hade lagre BMI och béttre

forstaelse for sjukdomen. (Abramczyk 2013 s. 494)

Fysisk aktivitet — For att na den rekommenderade fysiska aktiviteten per dag for barn och
ungdomar under 18 ar sa maste de komma upp i 60 minuter mattlig till hard aktivitet. Enligt
denna studie var medianvérdet for att vara fysiskt aktiv i minst 30 min endast 2 dagar/veckan,
dock med ett spann mellan 0-6 dagar/veckan. Hur deltagarna har tolkat den fragan och fragan
som efterfoljde, namligen hur manga dagar i veckan de hade aktiviteter utanfor skoltid, kan
bara spekuleras kring, men relaterat till tidigare studier sd har aktivitetsnivan gatt ner. For
2004 var medianvardet for mattlig och hard fysisk aktivitet 1,2 h/dag for flickor och 1,7 h/dag
for pojkar och totalt sa var det 71,2 % som uppnadde minst 60 uppnadde aktivitetsmalen.
(Rasmussen et al. 2004 s. 50-52)

1-2 ganger i veckan angav denna studie att deltagarna var aktiva utanfor skoltid (median), att
jamfora med 60,9 % av pojkarna och 45,5 % av flickorna som angav att de var aktiva i nagon
idrottsforening vid COMPASS-studien. (Rasmussen 2004 s.52)

4.1 Slutsats

Det foreligger skillnader i livskvalitet mellan personer med normalvikt och personer med
overvikt/fetma, framst nar det géller egenskattning av livskvalitet utifran fysisk och
psykosocial funktion. Ovriga skillnader var svagt signifikanta och dess betydelse ska inte

Overdrivas.
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4.2 Metoddiskussion

Pa grund av kort tidsperiod sa samlades data in genom bekvamlighetsurval, vilket anses ha
lagt bevisvarde. Enkéten PEDS-QL &r dock vanligt forekommande i liknande studier och
validitetstestat med goda resultat (Varni, Seid & Kurtin, 2001; Varni, Seid & Rode. 1999).
Eftersom enkatsvaren samlades in pa olika satt, sa finns risken att deltagarna inte forstatt vissa
fragor och inte heller haft ndgon som kunnat besvara dessa, da forfattaren inte narvarade pa
aktivitetscentret. Risken finns da &ven att svaren inte ar med verkligheten 6verensstimmande,
aven om inget i dessa svar sticker ut. Ytterligare en nackdel med studien &r att samtliga svar
ar subjektiva uppskattningar av sig sjalv, inklusive langd och vikt. En del personer tenderar att
underdriva sin vikt vilket ger ett lagre BMI. For att fa ett mer tillforlitligt svar sa hade
matning av langd och vikt kunnat genomféras. Detta valdes dock bort pa grund av mojligt
etiskt krdnkande samt att det ar utrustnings- och personalkravande. | de fall nar deltagare
rekryterades via kliniken hade detta varit mojligt men inte heller dar gjordes métning och

vagning, eftersom samtliga svar skulle ske pa samma sétt.

4.3 Vidare forskning

Studien &r totalt sett relativt liten och utfallet i gruppen med fetma var endast tre personer,
vilket gor att generalisering av resultatet inte gar att gora. For att forstd oss pa hur
livskvaliteten skiljer sig mellan personer med Gvervikt och personer med fetma, sa kravs fler

och storre studier.
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Bilaga 1 Informationsbrev

Jag heter Daniel Oster-Waara och laser pa magisterprogrammet i idrottsmedicin pa
Gymnastik- och idrottshogskolan i Stockholm. Just nu skriver jag min uppsats pa avancerad
niva som handlar om ungdomar, dvervikt och livskvalitet. For att genomfora studien kommer
du och ytterligare ca 100 ungdomar att fa fylla i en enkat angaende din livskvalitet och ett
formulér med bakgrundsfakta.

Jag kommer tillsammans med min handledare, Orjan Ekblom, vara de enda som tar del av
uppgifterna, samtliga uppgifter kommer att vara anonyma och darfor inte kunna sparas.
Enkéterna kommer att genomforas under mars och april 2014.

Du kan nar som helst avbryta enkaten och behdver inte motivera varfor.

Jag uppskattar att du tar dig tid, ca 10 minuter, att fylla i enkaten. Tack pa forhand!

Med vanliga hélsningar

Daniel Oster-Waara
E-post: daniel_owe@hotmail.com
Tel;: 070-3464445
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Bilaga 2

Enkéat

Ringa in det svar som bast passar in pa dig. OBS! Endast en ring per fraga.
Dina svar &r anonyma och du kan nér som helst avbryta enkaten.

Jag ar: Flicka Pojke
Alder: 15 16 17 18 19
Hur lang ar du? cm.  Hur mycket vager du kg.

Hur manga dagar i veckan ror du pa dig s att du blir svettig i minst 30 min?
Hur manga ganger i veckan har du en aktivitet (ex. karate, ridning, fotboll) utanfor
skoltid?

0 1-2 3-4 5 eller fler
Har nagon av dina foraldrar studerat pa hogskolan/universitetet? Ja Nej
Jag ar fodd i: Sverige Annat land

Mina foraldrar ar fodda:
Bada i Sverige Bada i annat land En i Sverige och en i annat land

Hur manga timmar sitter du framfor dator och/eller tv i genomsnitt per dag?
Mindre &n 1 1-2 3-4 mer an 5

Hur manga dagar i veckan dricker du lask eller ater godis?
0 1-2 3-4 5 eller fler

Hur manga dagar i veckan ater du frukt och gronsaker?
0 1-2 3-4 5 eller fler

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3 Enkat 13-18 ar

ID nr
Datum:

PedsQL..

Fragor om livskvalitet - pediatrik
Version 4.0 — Sverige

TONARSRAPPORT (13-18 4r)

INSTRUKTIONER
Pa nasta sida finns en lista 6ver saker som kan vara problematiska for dig. Tala om for oss
hur mycket problem varje sak har varit for dig under den SENASTE MANADEN
genom att ringa in:

0 om det aldrig é&r ett problem
1 om det nastan aldrig ar ett problem
2 om det ibland é&r ett problem
3 om det ofta &r ett problem
4 om det nastan alltid ar ett problem

Det finns inga rétta eller fel svar.
Be om hjélp om du inte férstar ndgon fraga.

PedsQL 2 PedsQL 4.0 — (13-18) 1911 APRIL 2003 Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D. Skyddat av upphovsrattslagen. Far ej mangfaldigas utan tillstand.

Under den SENASTE MANADEN, hur mycket problem har detta varit for dig. ..
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OM MIN HALSA OCH MINA Aldrig | Nastan | Ibland | Ofta | Nastan
AKTIVITETER (problem under den aldrig alltid
senaste manaden med...)
1. Det ar svart for mig att ga mer an 100 | 0 1 2 3 4
meter
2. Det ar svart for mig att springa 0 1 2 3 4
3. Det ar svart for mig att sporta eller 0 1 2 3 4
motionera
4. Det ar svart for mig att lyfta nagot 0 1 2 3 4
tungt
5. Det ar svart for mig att bada eller 0 1 2 3 4
duscha sjéalv
6. Det ar svart for mig att hjalpa till 0 1 2 3 4
hemma
7. Jag har ont eller vark 0 1 2 3 4
8. Jag har lite ork 0 1 2 3 4
OM MINA KANSLOR (problem under den | Aldrig | Nastan | Ibland | Ofta | Nastan
senaste mianaden med...) aldrig alltid
1. Jag kanner mig rédd eller skrémd 0 1 2 3 4
2. Jag kénner mig ledsen eller deppig 0 1 2 3 4
3. Jag kanner mig arg 0 1 2 3 4
4. Jag har somnbesvar 0 1 2 3 4
5. Jag oroar mig dver vad som skall 0 1 2 3 4
handa med mig
HUR JAG SAMSAS MED ANDRA Aldrig | Nastan | Ibland | Ofta | Nastan
(problem under den senaste manaden aldrig alltid
med...)
1. Jag har svart att samsas med andra 0 1 2 3 4
tonaringar
2. Andra tonaringar vill inte vara van med | 0 1 2 3 4
mig
3. Andra tonaringar retas med mig 0 1 2 3 4
4. Jag kan inte gora saker som andra 0 1 2 3 4
jamnariga tonaringar kan
5. Jag har svart att orka hanga med andra 0 1 2 3 4
jamnariga
OM SKOLAN (problem under den senaste | Aldrig | Nastan | Ibland | Ofta | N&stan
méanaden med...) aldrig alltid
1. Jag har svart att koncentrera mig pa 0 1 2 3 4
lektionerna
2. Jag glommer saker 0 1 2 3 4
3. Jag har svart att hdanga med i skolarbetet 0 1 2 3 4
4. Jag missar skolan pa grund av att jag inte | O 1 2 3 4
mar bra
5. Jag missar skolan for att ga till doktorn 0 1 2 3 4

eller till sjukhuset
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Bilaga 4 Tolkningsnyckel fran Mapi research Trust for Peds-QL 4.0

Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™)

PedsQL TM 4.0 Generic Core Scales

CHILD and PARENT Reports for Children (ages 8-12), Teens (ages 13-18)
Version 13: Updated November 2013

Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™)

The Child and Parent Reports of the PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales for:
- Children (ages 8-12),

- And Teens (ages 13-18),

are composed of 23 items comprising 4 dimensions.

DESCRIPTION OF THE QUESTIONNAIRE:

Dimensions Number of Cluster of Reversed scoring | Direction of
Items Items Dimensions

Physical 8 1-8 1-8 Higher scores

Functioning indicate better

HRQOL.

Emotional 5 1-5 1-5

Functioning

Social 5 1-5 1-5

Functioning

School 5 1-5 1-5

Functioning

SCORING OF DIMENSIONS:

Item Scaling 5-point Likert scale from 0 (Never) to 4
(Almost always)

Weighting of items No

Extension of the Scoring scale Scores are transformed on a scale from 0 to
100.

Scoring Procedure Step 1: Transform Score

Items are reversed scored and linearly
transformed to a 0-100 scale as follows:
0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0.

Step 2: Calculate Scores
Score by dimensions:

- If more than 50% of the items in the
scale are missing, the scale scores
should not be computed,

- Mean score = Sum of the items over
the number of items answered.
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Psychosocial Health Summary Score = Sum
of the items over the number of items
answered in the Emotional, Social, and
School Functioning Scales.

Physical Health Summary Score = Physical
Functioning Scale Score

Total Score: Sum of all the items over the

number of items answered on all the Scales.

Interpretation and Analysis of Missing Data

If more than 50 % of the items in the scale
are missing, the scale scores should not be
computed. If 50 % or more items are
completed: Impute the mean of the
completed items in a scale.
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Bilaga 5

Litteratursdkning

Syfte och fragestéllningar: Syftet med studien &r att undersoka om det finns nagra skillnader
i livskvalitet pa gruppniva hos ungdomar 15-18 ar med normalvikt, vervikt och fetma. Om sa
ar fallet sa ar ett ytterligare syfte ar att definiera vilka skillnader som foreligger.

e Skiljer sig livskvalitet mellan 15-18 aringar med normalvikt, évervikt och fetma?
o Vilka faktorer utgor i sa fall skillnaderna mellan grupperna med lag- resp. hog

livskvalitet?

Vilka sdkord har du anvant?
Obesity, overweight, QoL, HRQoL, Quality of life, Health-related quality of life, adulthood,
BMI.

Var har du sokt?

Sokningen har skett i Pubmed.

Sokningar som gav relevant resultat

QoL AND adolescence

Quality of life AND adolescence

Obesity AND adolescence

Obesity AND adolescence AND QoL

Obesity AND adolescence AND Quality of life
Obesity AND QoL

Obesity AND Quality of life

Overweight AND adolescence

Overweight AND adolescence AND QoL
Overweight AND adolescence AND Quality of life
Overweight AND QoL

Overweight AND Quality of life

Obesity AND Health-related quality of life
Obesity AND Health-related quality of life AND adolescence

Overweight AND Health-related quality of life
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Overweight AND Health-related quality of life AND adolescence

Kommentarer
Att hitta studier som passar in pa &mnet har varit latt, men de flesta ar interventionsstudier

eller studier som undersokt en annan malgrupp an den jag letar efter. Vardefull information
har gatt att fa via litteraturlistor i funna artiklar. Vissa artiklar har aven varit lasa, vilket

forsvarat sokandet ytterligare.
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