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Introduktion
En stor del av den globala sjukdomsbördan utgörs av kardiovaskulära sjukdomar, sjukdomar i

andningsorganen samt olika typer av cancer. Dessa sjukdomar kan till stor del förebyggas genom att

etablera hälsosamma levnadsvanor, till exempel en aktiv livsstil, rökstopp, hälsosam kost och

måttfullt alkoholintag (1). Förebyggande satsningar ska ses ur ett livstidsperspektiv (2), då vanor

som grundas i ungdomen ofta hålls kvar in i vuxenlivet (3-5). Över 70 % av europeiska ungdomar

beskriver en fysiskt inaktiv livsstil (6) och ungdomar världen över beskriver ett lågt intag av frukt

och grönsaker (7). Runt 18 % av europeiska ungdomar beskriver tillfällen med hög

alkoholkonsumtion (drunkenness) de senaste 30 dagarna (8) och enligt vissa studier är nära 20 %

regelbundna rökare (9). Bland ungdomar i Sverige är riskbeteenden kopplat till hälsa lägre än i den

genomsnittliga ungdomspopulationen i Europa (8, 9). Prevalensen av riskbeteende skiljer sig dock

mycket mellan olika socioekonomiska grupper (10-12). Ofta förekommer också riskbeteenden

tillsammans, exempelvis fysisk inaktivitet kombinerat med alkoholintag, rökning och lågt intag av

frukt och grönsaker (13, 14). Det är därför av vikt med hälsofrämjande åtgärder riktade mot kluster

av riskbeteenden för att förebygga dessa livsstilsrelaterade sjukdomar med dess framtida vårdbehov

(15).

Interventioner riktade mot beteendeförändring bland ungdomar sker ofta i skolmiljö (15), till

exempel en intervention som en policy, interventioner på gruppnivå eller på individnivå (16, 17).

Interventioner kan ges personligen av skolpersonal eller digitalt. Hur nya interventioner ska

utformas bör vara grundat i teori (16). Beteendevetenskapliga teorier, exempelvis den

socialkognitiva teorin och Theory of Planned Behavior, kan bidra till utformningen av

interventioner, då de är en förklaringsmodell för hur psykologiska, sociala och miljörelaterade

faktorer påverkar beteende och även vilka mekanismer som stödjer beteendeförändring (18, 19).

Trots att interventioner baserade på beteendevetenskapliga teorier anses öka effektiviteten, visar

systematiska översikter att interventioner utan beteendevetenskaplig grund är lika vanliga som de

baserade på beteendevetenskaplig teori (19, 20). Dokumentationen av huruvida och till vilken grad

beteendevetenskapliga teorier står som grund för interventioner varierar dock avsevärt. Detta gör

det svårt att faktiskt sammanställa studieresultat kring hur beteendevetenskapliga teorier bidrar till



interventioners effektivitet (22). Således bör användningen av teori och teorin i sig tydligt redovisas

vid design av nya interventioner (15, 19, 21). Tydliggjord grund och applicering av teori vid en

intervention tillåter utvärdering och bidrar också till ytterligare potentiell utveckling av teorin i sig.

En ökad förståelse för situationen en intervention används i, och genom vilka mekanismer effekten

sker, gör även att framtida interventioner kan skräddarsys ytterligare.

COM-B-modellen (Capability, Opportunity, Motivation Behavior model; ung. Förmåga,

Möjlighet, Motivation, Beteende) och Theoretical Domains Framework (TDF) kan användas för

att förstå och beskriva determinanterna för beteende. COM-B-modellen hävdar att beteenden

påverkas av individers förmågor, möjligheter och motivation att anta ett visst beteende. Dessa

konstrukt (constructs) (Capability, Opportunity ochMotivation) beskriver de generella

förutsättningarna för att kunna förklara varför individer etablerar ett beteende. I TDF finns

ytterligare 14 teoretiska dimensioner kopplade till antingen Capability, Opportunity eller

Motivation. COM-B-modellen är del av ett större ramverk, the Behavior ChangeWheel (BCW),

vars syfte är att utveckla interventioner som är grundade i teori (23, 24).

Syfte

COM-B-modellen har i mycket liten utsträckning använts för att beskriva de förutsättningar som

påverkar hur ungdomar engagerar sig i att förändra sitt beteende i förhållande till hälsa. Denna

studien syftar därför till att, via COM-B, undersöka hur uppfattningen av förmåga (Capability),

möjlighet (Opportunity) och motivation (Motivation) påverkar hur ungdomar tar del i förändring

av hälsobeteende (Behavior).

Material och metod
Denna studien använder en kvalitativ explorativ design och analyserar data från

fokusgruppsintervjuer med svenska gymnasieungdomar i åldern 16-19 år (31) med hjälp av riktad

innehållsanalys (directed content analysis) (26) och COM-B-modellen (23). Fokusgrupperna

genomfördes primärt för att förbättra förståelsen av gymnasieungdomars uppfattningar kring

hälsobeteendeförändring samt mobiltelefoners roll i denna process. Resultat från originalstudien



finns publicerade (27). The Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)

(28) användes för att säkerställa kvaliteten på det som rapporterades.

Studiepopulation

Originalstudien (27) hade som syfte var att identifiera och beskriva hur ungdomar upplever

processen av hälsobeteendeförändring och hur mobiltelefoner kan användas i denna process.

Deltagare rekryterades genom avsiktligt urval (purposive sampling) för att fånga uppfattningar hos

studenter med olika ålder, kön och utbildningsprofil (gymnasiets teoretiska program,

yrkesförberedande program samt introduktionsprogrammet). Urvalskriterier var att kunna tala och

förstå svenska och att äga en smarttelefon. Ett urval av 3 gymnasieskolor i Östergötland gjordes. På

två skolor gav skolsköterskan på respektive skola information kring studien och erbjudande om att

delta till alla elever som besökte skolhälsovården under en period om två veckor. På den tredje

skolan informerade skolpersonal ett urval av elever (convenient sample) och erbjöd dem att delta.

Denna sekundäranalys (29) baseras på data från 6 fokusgrupper med 2-6 gymnasiestudenter i

åldern 16-19 år i varje grupp (bild 1). Två forskare i originalstudien modererade grupperna medan

ytterligare en forskarassistent tog fältanteckningar, inklusive observation av gruppdynamiken. En

pilottestad intervjuguide med förformulerade öppna frågor användes. Fokusgrupperna

genomfördes på respektive skola mellan maj och november 2019.



Bild 1. Översikt av fokusgrupper.

Skola Fokus-

grupp

Deltagare

(antal; n)

(kvinna/man)

Utbildningsprofil Ämnen som diskuterades

A 1 n=2 (1 female) Teoretiskt program*

(n=2)

● Uttryck för

hälsobeteende, social

betydelse av dessa

● Motiv, hinder för,

attityder kring och

strategier för förändring

av hälsobeteende

● Erfarenhet och åsikter

kring hälsorelaterad

användning av

smarttelefoner

2 n=3 (1 female) Teoretiskt program*

(n=3)

B 3 n=3 (3 females) Teoretiskt program*

(n=1)

Introduktionsprogram*

(n=2)

4 n=4 (4 females) Introduktionsprogram*

(n=4)

C 5 n=6 (2 females) Yrkesförberedande*

(n=6)

6 n=3 (3 males) Yrkesförberedande*

(n=3)

Sekundäranalysen av data genomförs utifrån transkript av de tidigare genomförda

fokusgruppsintervjuerna (27). En deduktiv ansats görs, där riktad innehållsanalys (directed content

analysis) (26) och COM-B-modellen (24) används för att beskriva ungdomarnas uppfattning av sin

förmåga, sina möjligheter och motivation till att förändra sitt beteende i förhållande till hälsa.

Kodschemat till sekundäranalysen utvecklas och struktureras utifrån COM-B-modellen och dess

tre komponenter; förmåga, möjligheter och motivation samt det närliggande TDF-systemet

(Theoretical Domains Framework) (23, 24).

De avidentifierade transkripten läses av JS och ytterligare en forskare för att skapa tydliga

bestämningar (operational definitions) i hur data relaterar till och kan förstås utifrån COM-B.

Dessa bestämningar skrivs sedan tillsammans för att främja reliabilitet mellan de båda kodarna i den

fortsatta standardiserade kodningsprocessen. Alla transkript läses flera gånger och de textstycken



som korresponderar med eller exemplifierar respektive teoretiska konstrukt i TDF och COM-B

kodas. Resultatet av den individuella kodningen diskuteras över Zoommellan kodarna för att

sammanställa de preliminära fynden i varje kategori. Ytterligare två forskare med expertis i kvalitativ

forskning bjuds in för att diskutera de preliminära fynden tills konsensus nås.

Etik

I originalstudien gavs muntlig och skriftlig information kring studien till alla deltagare angående

studiens syfte, att deltagande var frivilligt och att de, utan att behöva ange ett skäl, kunde dra sig ur

när som helst. Alla deltagare fick skriftligt godkänna sin medverkan i studien, i enlighet med etiskt

godkännande och riktlinjer. Alla transkript avidentifierades enligt ovan (bild 1). Originalstudien

godkändes av den regionala etiska kommittéen i Linköping (Dnr 2019-01320) och för denna studie

bedömdes det inte nödvändigt med en ny ansökan.

Tidsplan
Alla fokusgrupper genomfördes mellan maj-november 2019. Sekundäranalysen genomfördes

under större delen av 2021.

Finansiering
Detta projekt fick stöd från Forskningsrådet för arbetsliv, hälsa och välfärd (Forte) 2018-01410;

Marie Löf.
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