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Abstrakt

Senare ars forskning har visat att vara tankar &r av allra storsta betydelse for hur varaliv
kommer att gestalta sig. Hur vi uppfattar och tolkar information bestdmmer vad vi téanker, hur
vi kdnner och hur vi handlar. Mental tréning handlar mycket om att borjainse samt att nyttja
de mgjligheter som finnsi tankens kraft. Syftet med denna studie &r att understka om mental
traning kan underl&tta viktminskning for dverviktiga personer. Testpersonen, en 25-arig
kvinna, har i studiens inledningsfas formulerat sin egen SMART-plan och sedan under dtta
veckors tid fatt lyssna pa avs appningsskiva samt ett kassettband med malbildstraning for
viktminskning. | en dagbok har denna fatt skriva egna reflektioner och varannan vecka har
testpersonen haft ett feed-back samtal med en hélsovagledare. Testpersonen har &ven vagts pa
personvag vid studiens borjan och slut for ett kvantitativt resultat. Slutligen har en intervju
genomforts med testpersonen for ett kvalitativt resultat med de egna reflektionerna. Resultatet
visade tydliga tecken pa att mental traning ger effekter i helatillvaron och nyainsikter om hur
vi kan fungera béttre och ma béttre i det vi gor.
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Bakgrund

Det sista kursmomentet i Hal sovégledar- utbildningen var att skriva en studie inom ett valfritt
amnevi last i skolan. Valet blev l&tt for mig - gavklart skulle jag skriva en studie om mental
traning! Under utbildningens senare halft fick jag en klar insikt om vilken inriktning jag
kommer att hai min framtida roll som Ha sovagledare, och det & inom omrédet mental
traning. Jag har galv haft stor nytta av mina nyforvarvade kunskaper inom omradet, bland
annat med min olust for att talainfor folk. Det & nagot jag |art mig att hantera béttre och
béttre. Jag har aven fatt béttre savfortroende och reducerat min stressniva. Genom att jobba
med mina egenformul erade ma bilder inom omradena hélsa, relationer och arbete har jag
skapat mig det liv jag tidigare bara fantiserat om!

Mental traning &r ett brett omrade som behandlar omraden som avslappning, savbild och
galvfortroende, stressreducering, positivt ténkande med mera. Jag tror att alla manniskor har
oanade resurser och det gor den mentala traningen till en tréning som passar ala. Av egen
erfarenhet vet jag ocksa att mental traning leder till att vi blir mer lyhtrda for oss sjdva och
var inrevarld. Vi 6kar var kunskap om var egen sanna natur. Med 6kad sjavkannedom har vi
|attare for att upptacka varainneboende méjligheter och forutsattningar - till gladje for oss
gidvaoch andra. Att fa andra att inse samma sak motiverar mig starkt i min roll som

hél sovéagledare!

Idag & var tredje svensk dverviktig eller fet. Medelvikten okar och fetman sprider sig nedat i
Adrarna. Syftet med min studie & att understka om mental tréning kan underl &tta vid
viktminskning. Faskunger (2001) menar att det & de mentala och psykosociala barridrerna
som & mest utmanade for 6verviktiga: 1ag gavkéansla och galvfortroende, 1ag upplevd
kompetens, negativ installning och attityd samt bristande motivation. Alla dessa omraden
behandlas inom mental tréning. Forhoppningen &r att genom denna studie pavisa att mental
traning ar ett av hdl sovagledarens framsta redskap i arbetet med att forebygga dvervikt.



I ntroduktion

Var tredje svensk &r dverviktig eller fet. Medelvikten 6kar och fetman sprider sig nedét i
Adrarna. Fetma ar var nya folksjukdom och leder oftatill andra sjukdomar som diabetes,
cancer, karlkramp, hjartinfarkt, led- och muskelbesvér. Feta personer mar ofta daligt psykiskt
och drabbas av angest och depressioner (Melin, 2001). Det & ocksa ett samhallsproblem dér
enbart kostnaderna for sjukskrivningar och fortidspensioneringar pa grund av fetma beréknas
uppgatill sex miljarder kronor under 2001 (Dagens Medicin, 2001-12-10). Fetma ar klassat
som sjukdom av WHO. Trots detta saknas effektiv behandling som ger bestaende resultat.
(Rossner, 1999)

Definition av fetma

Enligt Melin (2001) finns det tre medicinskt vedertagna sétt att méta graden av fetma;
totalvikt i kilo, midja/hoft-kvoten samt Body Mass Index (BMI). BMI beréknas genom att
man dividerar vikten i kilo med den kvadrerade langden i meter. WHO klassificerar sedan
BMI enligt foljande:

Undervikt BMI under 19,9

Normalvikt 20,0 — 24,9

M attlig 6vervikt 25,0 — 29,9

Fetma 30,0 -34,9

Kraftig fetma 35,0 — 39,9

Svér fetma BMI over 40,0

Midja/hoft-kvoten visar typen av fetma. ” Paronfetma’ eller kvinnlig fetma sitter kring stuss
och lar. ” Appelfetma’ eller manlig fetma sitter kring buken. Riskzonen for kvinnor ligger vid
en midja/hoftkvot pa mer @n 0,8 och fér man ligger riskzonen vid en kvot 6ver 1,0.

WHO har dessutom infort ytterligare ett sétt att konstatera fetma, genom att man helt enkelt
mater midjeomfanget. For kvinnor ligger grénsen pa 80 cm och for mén vid 94 cm runt
midjan. (Melin, 2001)

Orsaker till fetma

Om kroppens energiintag &r storre an dess forbrukning lagras 6verskottet som triglycerider i
fettvaven. Historiskt sett har manniskan under nastan hela sin existens levt som
stendldersfolk. Periodvis fanns rikligt med foda och periodvis var tillgangen dalig. Manniskan
fick formagan att dta mer an hon behover for att kunnalagra ett reservforrad av energi i form
av fettvav och darigenom Gverleva svéltperioder. Aven forkarlek for sott, misstanksamhet mot
nya smaker samt fettets smakforhdjande funktion hade sannolikt ett dverlevnadsvérde.
Eftersom manniskans genetiska material forandras ytterst [angsamt har formagan att lagra fett
forvandlats fran 6verlevnadsvillkor pa stenddern till dodsfallai vastvarldens moderna
samhalle. Samtidigt som tillgangen till mat har 6kat har néringstétheten minskat. Detta i
samband med minskad fysisk aktivitet har lett till att fetma nu &r vastvérldens vanligaste
naringsrubbning. (Hvoslef, 2003)

Méanniskan saknar en biologisk mekanism som hjélper oss att vajalamplig mat i rétt mangd.
Valet styrsi stéllet av traditioner, matvanor och sociala situationer. Det finnsinga entydiga
forklaringar till varfor 6vervikt utvecklas hos vissaindivider och inte hos andra. Fetma
upptrader oftafamiljevis varfor det troligen finns &rftliga faktorer. Det & dock svart att avgora



om det & arv eller miljé som & mest avgdrande for utvecklande av Overvikt, eftersom
familjens kostvanor paverkar barnet fran tidig alder. (Hvoslef, 2003)

Sociastyrelsen (1992) anger, forutom genetiska faktorer, en rad ténkbara orsaker:

- tidigt forvérvad attityd till kost

- kost- och méltidsvanor som leder till att man ater for mycket

- hogt alkoholintag

- psykologiska faktorer

- otillracklig fysisk aktivitet

- stord aptitreglering

- stérningar i amnesomsattningen

De individuella faktorerna anges som betydande, men " man vet inte varfor” (Socialstyrelsen
1992).

Rossner (1999) fokuserar i sin forskning pa kostens betydelse for uppkomst av fetma. Han
kan se foljande hinder for att dta nyttigt:

- Brist patid. Man &r stressad och har oregelbundna arbetstider.

- Motstand mot att andra sina kostvanor.

- Det upplevs som svart och jobbigt att laga nyttig mat.

- Nyttig mat kostar fér mycket.

- Nyttig mat &r konstig och smaklés.

- Det kénns obehagligt att &a nyttigt bland andra manniskor.

- Man har begrénsade valmgjligheter vid matinkdp och uteétande.

- Man har for lite kunskap om nyttig mat.

En hypotes for att biologiskt férklaratillvanjning och beteenderubbningar som Gverdtning, ar
att anta forekomsten av receptorer som férmedlar lustkanslor (Rossner 1998). Det har visat
sig att det fran gluten och mjdlk kan bildas nedbrytningsprodukter som paminner om de
kroppsegna endorfinerna. Dessa endorfiner kan fasta vid receptorerna och ge upphov till
lustkanslor. Forskning har ocksa visat att det i choklad finns cannabisliknande substanser som
kan forklara varfér choklad ger upphov till lustkénslor.

Man har funnit samband mellan depressioner och atstérningar, dar 6veratning ar sarskilt
typiskt for arstidsbunden depression. Aven manodepressiva sjukdomar kan debuterai form av
en dtstorning. Det & sdllan man kan konstatera en ékta hormonell rubbning som orsak till
overvikt. Daremot kan Gvervikt orsakas av vissa lakemedel, t ex kortison. Manga
antidepressiva lékemedel dkar aptiten och leder darigenom till fetma.

Aven stress kan paverka utvecklingen av fetma. Man har funnit att 6verviktiga manniskor
tycks svara pa stress genom att &ta mera, medan normalviktiga knappast paverkas av stressi
sitt &beteende. Fetma kan bero pa bantning. Vid sa kallad ”jojo-bantning” med drastisk initial
viktnedgang bryts muskler ner. Dessa ersétts vid en senare viktuppgang med fett. Eftersom
amnesomsattningen regleras av kroppens muskelmassa innebér det att svalten forstort en del
av den energikravande kroppsmassan. Nar individen borjar &aigen sa hittar kroppen sin
naturliga amnesomséttningsbal ans pa en hogre viktniva och resultatet av bantningen blir oftast
Okad fetma. Man kan urskilja ett maltidsmonster dar 6verviktiga ofta hoppar dver frukosten.
De ater en altfor l&tt lunch och framét eftermiddagen nér hungern sétter in kompenserar de att
de varit "duktiga’ med kaffebrod och choklad. Kvallarna blir ofta utdragna méaltider med
smorgasar, middag och kvallsmackor. Det hoga energiintaget pa kvéllen leder till dalig aptit
pamorgonen och forstarker den onda cirkeln. Rossner (1999) konstaterar: ” Att fetma ar
resultatet av ett energiintag som & hogre an energiutgifterna ar uppenbart, men varfor denna



rubbning uppstar hos s manga av oss &r faktiskt okant. Det & dock uppenbart att fetma &r ett
mangfasetterat tillstand som sakert beror pa minst hundra bakomliggande faktorer.”

Dickens (1991) har observerat foljande orsaker till varfér man ater:

- Trost ndr man &r upprord eller nedstdmd. Man dovar kénslor av sorg, ilska eller vanmakt
genom att dta. Detta beteende kan grunda sig i att man som barn blev trostad med mat. Som
vuxen anvander man mat som ett sétt att "unna sig” eller att visa att man gor som man vill.

- Tomhet nér man kénner sig ensam, évergiven, sysslol6s eller odlskad. Detta beteende kan
bero pa att man som barn fick nagot att &taistallet for tid eller uppmarksamhet.

- Slentrian. Man &ter reflexartat for att man befinner sig paen viss plats, paen visstid i visst
séllskap.

- Tillgéng. Det finns mat tillganglig, alltsa dter man.

- Det &r gott. Man vill inte missa nagot.

- Passa pa. Man far passa pa nar det bjuds, nar ingen ser, eftersom man ska borja banta i
morgon. Detta beteende kan, enligt Dickens, harrora fran att man som barn fick passa pa att
forse sig innan maten tog slut, medan smygétande kan bero pa att man blev offer for andras
beslut om vad man fick/inte fick &ta.

- Sparsamhet. Det &r gratis eller ingar i priset. Dennainstallning att man inte ska |dta mat
forfaras kan bero pa att man vaxte upp under krig eller ransonering med paminnelser om hur
dyr mat &r.

- Uppfostran. Man maste &ta upp innan man far [amna bordet. Det & oartigt att tacka ngj nér
det bjuds.

- Klockan. Man é&ter for att det & matdags, inte for att man &r hungrig.

- Beloning. Man har varit duktig, mat blir en anledning till att taen paus. Att stoppa nagot i
munnen blir en snabb avkoppling och en flykt fran krav.

- Socialt. Man umgas genom mat som blir en symbol for samhorighet och tillgivenhet.

- Hunger. Kan bero pa att man inte &tit pa4 — 6 timmar, men kan ocksa forvaxlas med torst
eller trotthet.

Konsekvenser av fetma

Fetma har sdval medicinska som psykosociala och ekonomiska konsekvenser for den enskilde
individen. Fetma &r klassificerat som §ukdom av WHO, och BMI dver 30 réknas som
behandlingskravande. Den medfor rorelsehinder, paverkar andning och cirkulation samt
medfor en okad risk for medicinska komplikationer som diabetes, forhojda blodfetter, forhojd
urinsyrehalt i blodet, ledskador, inkontinens, brack, blodpropp, hogt blodtryck, nedsatt
fruktsamhet, tandsjukdomar och vissa cancerformer. (Melin, 2001)

Fetma kan dven ha sociala konsekvenser. Overviktiga har oftare glesare socialt natverk och
undviker kontakt med omgivningen. Manga feta upplever att de blir sarbehandlade och
diskriminerade vilket innebadr samre livskvalitet.

Fetma paverkar utseendet och kan framkalla oro och angest. | extremfall kan den utvecklastill
hetsatning, bulimi eller anorexi. | defall fetman &r kopplad till matmissbruk blir de
psykosociala problemen betydande eftersom missbruket tenderar att domineratillvaron.
Hetsétning drabbar aven individen ekonomiskt eftersom varje attack kréaver mat for stora
summor. Fetma med dess medicinska komplikationer medfor dkat behov av vard och
sjukskrivning vilket far ekonomiska konsekvenser for individen.

Detta medfor ocksa stora samhall sekonomiska kostnader. Enbart kostnader for
sjukskrivningar och fortidspensioneringar pa grund av fetma beréknas & 2001 uppga till sex
miljarder kronor. (Dagens Medicin, 2001-12-10)



Behandling av fetma

Obesitasbehandling bygger pa att man med olika metoder forsoker dels minska energiintaget,
dels 6ka energiférbrukningen. ” Grundstrukturen for viktreduktionsprogrammen kommer alltid
att vara detsasmma. Kost, motion och beteendeférandrning” (Réssner 1998).

= Kost
Kostomléggning & grundlaggande vid obesitasbehandling och kan omfatta:
- uteslutning av vissalivsmedel, t ex godis och kaffebrod.
- utbyte av livsmedel med hogt energiinnehdll, t ex ersatta standardprodukter med
|&ttprodukter.
- forbéttrad maltidsordning, att fordela energiintaget pa tre huvudmal samt mellanmal.
- utbildning i kostkunskap och matlagningsteknik.
- kostfibrer, vilka framst har en gynnsam effekt pa tarmfunktionen. (Karolinska Institutet)

= Fasta
Fasta kan genomforas under nagon vecka med hjalp av rékostsafter och ortte, eller under
léangre tid med hjélp av olikaVLCD pulver (Very Low Calorie Diet).
Vattenfasta ger en snabb initial viktnedgang. Den muskel nedbrytning som blir f6ljden av
helsvalt ersétts vid en senare viktuppgang med fett, oftatill en hdgre vikt. (Karolinska
Institutet)

= Lakemedelsbehandling
Enbart kostoml&ggning tar ofta salang tid att svart feta patienter tréttnar och gar tillbaka till
tidigare &monster.
Man kan da addera behandling med |akemedel. Idag finns det tva olika |aékemedel som
fungerar pa olika sétt, ett som sétter ned aptiten (Reductil) och ett som hindrar kroppen fran
att tillgodogora sig fettet i kosten (Xenical). Reductil hammar dterupptaget av serotonin och
noradrenalini hjarnan och paverkar patientens hunger och méttnadskansla. Xenical fungerar
som ett antabus mot fett med syfte att tvinga patienten &ta en fettfri kost och darigenom ga ner
i vikt. Efter 1-2 &rs behandling med Xenical raknar man med att de magrare kostvanorna
blivit permanenta och |&kemedlet kan séttas ut. (Karolinska Institutet)

= Operation
Vid mycket svar fetma kan man genom kirurgiskt ingrepp minska matsickens storlek och
dérigenom patientens madjlighet att &a stora volymer. (Karolinska Institutet)

= Beteendeforandring
Metoden syftar till att man skalara patienten tdnka om och ta kontroll dver sitt liv. For att 6ka
sitt medvetande kartlagger man sitt &monster och sin fysiska aktivitet. Dérefter kan man
forandra sitt dtbeteende, eliminera stimuli som kan lockartill &terfall och skapa strategier for
att forandra kost- och motionsvanor. | programmet for beteendeforandring ingar kunskap om
dietik och fysiologi. (Karolinska I nstitutet)

Den transteor etiska modellen

Prochaska och DiClemente (1983) fann att framgangsrik beteendefdrandring innebér en
successiv forflyttning genom olika stadier eller faser. Till sist leder forflyttningen fram till
forandringen.



Defem stadierna &r:
1. Fornekelsestadiet - "jag & inte regelbundet fysiskt aktiv och funderar inte pa att borja...”
2. Begrundandestadiet —"jag ar inte regelbundet fysiskt aktiv men funderar pa att borja...”

3. Forberedelsestadiet — "jag ér inte regel bundet fysiskt aktiv men forbereder mig for att
bérja snart...”

4. Handlingsstadiet —"jag & regelbundet fysiskt aktiv sedan sex manader...”

5. Aktivitetsstadiet —"jag ar regelbundet fysiskt aktiv och har varit sd langre én sex
manader...”

Hal sovagledarens forhalIningssétt i de olika stadierna skiljer sig markant &t. |

fornekel sestadiet ar uppgiften att hdja medvetenheten om den nuvarande situationen, i
begrundandestadiet bestar uppgiften att uppmuntratill att fatta ett beslut att t ex bli fysiskt
aktiv. Mdlet i forberedelsestadiet ar att hjalpatill med forberedel serna sa noga som méjligt
infor den stundande aktiva starten av planen. | handlingsstadiet & ha sovagledarens uppgift att
stéttai de inledande fasernaav planen. | aktivitetsstadiet & halsovagledarens mal att hjalpa
till med att uppratthalla den relativt nya aktivitetsvanan. (Faskunger 2001)

Resultat av beteendemodifierad behandling

Beteendeforandringar & svara att méta. | litteratur kan man notera att bortfallet under
behandlingsperioden &r 1agt; 10% eller mindre. Vid traditionell poliklinisk behandling &r
bortfallet 25-75%. Angest, retlighet och depressioner, som ofta &r problem i konventionell
behandling, & ovanliga vid beteendemodifierande behandling. (Melin, 2001)

Den genomsnittliga viktminskningen & ungefar 5-10kg. Viktnedgangen kan relaterastill
behandlingens innehdll, omfattning, upplaggning och struktur. Det slutgiltiga resultatet av
behandling och uppféljning & beroende av den grad av kontakt som klienten och handledaren
bibehaller, manader och ar efter den initiala behandlingen. Kunskapsinhamtning, inlarning
och traning av nya beteenden och fysisk aktivitet & andraviktigaingredienser. (Melin, 2001)

Att kunna vidmakthdlla vikten under en langre tid, mer &n fem ar, & en stor utmaning och ett
problem for den enskilde individen. Strategier for att oka majligheterna ytterligare ar att bade
behandlaren och individen betraktar obesitas som en kronisk sjukdom som kréver en
kontinuerlig behandling. De behandlingsalternativ som anvants och utvarderats har pagatt
under kortare tidsintervaller, 10-15 veckor for att pa senare tid utokas till 15-20 veckor.
Langden pa behandlingen & den viktigaste faktorn korrelerad till viktnedgang. (Melin, 2001)

Hur den inre motivationen paverkar beteendet

Salvbestammandeteorin (Williams G) ar baserad pa ett stort antal empiriska undersokningar.
Teorin innebér att manniskor har ett inre behov att gélva bestdmma och att kanna att de kan
handskas med tillvaron. Nar manniskor bestammer sjalva kommer deras motivation inifran:
daengagerar man sig i aktiviteter for att det &r intressant eller viktigt- inte for att ndgon annan



séger det. Omfattande forskning visar att méanniskor blir mer "inre” motiverade nar
|arare/l akare/vardpersonal etc uppmuntrar och stéder deras egnainitiativ. (Arborelius, 2001)

Det finns alltid ett visst motstand hos en som soker rad av en halsovagledare, men motstandet
kan bearbetas och dvervinnas genom rétt radgivningsmetodik. Motivationen kan skiftamellan
olika beteenden, olika situationer och dver tiden. Motivation &r inte ett karaktarsdrag som &r
stabilt under 1ang tid. Miller & Rollnick (1991 s 14) har foredagit en definition av motivation
som passar for halsovagledning:

’Motivation ar ett sinnestillstand av mer eller mindre forandringsbenagenhet eller
angelagenhet till en forandring som kan skifta mellan olika situationer och éver tid”

Detta mer flexibla perspektiv pa motivation ger rédgivaren storre majlighet att uppmuntra och
stimulerai arbetet med ha sovagledning. (Miller & Rollnick, 1991)

Faktorer for att starka motivationen

Enligt Faskunger (2001) behdver inte &g motivation vara ett svaghetstecken utan & snarare
ett tecken pa att radgivaren anvander metoder som inte tar hansyn till
forandringsbenagenheten. Om motivation ar drivkraften for att lyckas med férandringsarbete,
SAdr nasta steg att i detalj beskriva tekniker som hojer motivationen, undvika motsténd och
hjaélpa personen vidare i foérandringsarbetet:

1. Ge information och r&d

2. Undanrgja hinder eller barriérer for (i dettafall) viktminskning.
3. Skapa valmdgjligheter.

4. Minska begéret for inaktivitet.

5. Visaempati.

6. Ge feed-back.

7. Faststallamal.

8. Inta en hjdlpande attityd. (Faskunger, 2001)
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Om begreppet mental traning

Begreppet mental tréning har blivit mycket uppmarksammat under senare tid sava i fackpress
som i massmedia. De fa vetenskapliga undersokningar, som hittills gjorts av mental traning,
har framforallt gallt motorisk inlérning. Nér det géller dvrigatillampningar av den mentala
traningen, s aterstér det mesta att utvardera. Det finns manga enskilda rapporter om storre
eller mindre resultatforbattringar i samband med psykisk traning. Det viktigai framtiden blir
att ocksa verifiera dettai kontrollerade studier (Unestahl, 2000).

Nér det géller idrottsfysiologisk forskning ligger Sverige bland de framstai varlden. Daremot
har forskning i idrottspsykologi knappast forekommit alls tidigare. Sedan nagra ar tillbaka gar
dock en vaxande andel av anslagen fran Idrottens Forskningsrad till beteendevetenskaplig
forskning. Detta omfattar dock bade idrottspsykologi, idrottspedagogik och idrottssociol ogi
och mental traning utgor naturligtvis bara ett av manga forskningsomraden. (Unestahl, 2000)

Nér vi inte skoter oss fysiskt blir kroppen svag. Vi ér ala dverens om vikten av att tréna
kroppen med hjélp av olika aktiviteter - muskelbyggande, uthallighetstréning och forbattring
av koordinationsférmégan. Vad manga av oss emellertid inte inser & behovet av motsvarande
psykisk traning. Hjarnan &r en viktig del av kroppen. Det & hj&rnan som skiljer méanniskan
fran djuren, och det & den som gor allamanniskor inbordes olika. Den manskliga hjarnan &
det mest komplexa system i hela universum som vi fér nérvarande kanner till.(Eiffert, 1999)

| vart samhélle har vi trénatsi att forsoka bemastra var yttre verklighet men knappast var inre
varld. Den mental traningen omfattar olika metoder for att vandainat, utnyttjavarainre
resurser och hjalpaoss att lyssnatill var inre visdom. (Angel 6w, 1998)

| vart undermedvetna finns bland annat tankar, upplevelser och kéanslor som vi av olika skél
har trangt undan. Det undermedvetna paverkar vara medvetna tankar, kanslor och handlingar.
| vart undermedvetna kan vi hitta viktiga pusselbitar till varfor vi i vissa situationer beter oss
som vi gor. Har finns lagrade tidiga livserfarenheter som har paverkat var utveckling som
manniska. (Angel 6w, 1998)

Okad sjavkannedom berikar vara mojligheter att handla aktivt och malinriktat. Vi inser att vi
inte & offer for omstandigheterna utan har forméaga att paverka varaegnaliv. Ju béttre man
kanner sig galv, desto friare & man att varasig gév och levai enlighet med sina genuina
behov och 6nskemdl.(Angeldw, 1998)

Affirmationer, visualisering och malbild

| mental traning ar det viktigt att forst tréna och lara sig grundlaggande avspanning.

Dérefter |agger man under en avspanningsovning till énskade affirmationer, ndgon
visualisering eller en malbild. En malbild kan vara en bild av vad man vill uppnainom nagot
omrade. Man ténker sig sedan hur man lyckas uppna malet, ser sig salv dar, hur det kanns
och gor bilden levande for sig. Det & bra att gora langsiktiga mal och sedan dela upp det i
mindre delmal som planeras uppnas inom éverskadlig tid. Nar man uppnar de olika delmdl far
man bekréftat att man ar pavag at rétt hdl. Eller om vi inte uppndr delmalen far vi fundera
om vi att delmalen var for hogt satta eller malet kanske har andrats sedan det sattes sa att vi nu
behtver lagga om kursen lite for att komma dit vi vill. (Angel 6w, 1994)
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En malbild kan aven vara forstéarkande. Om man vill stéarkasin savkansat.ex. saletar man i
sin minnesbank efter nagon handelse, vilken som helst, dar man kanner att man lyckats och ar
ndjd med sig gav. Kanner riktigt in i den héndelsen, hur det kéndes och gor den riktigt
levande for dig. Det underlattar for att dven vid andra situationer, da du behover klaraav
nagot viktigt kanske, kunna paminna dig om den kénslan du hade d& Det kan ge dig extra
kraft och gjalvfortroende att minnas och kanna denna kansla av att lyckas. Vératankar,
visualiseringar, malbilder forstarks under avspanningsdvningen, gar "pa djupet” och paverkar
ossi det undermedvetna. Vi kan dven paminna oss om vara, affirmationer, visualiseringar och
madl flera ganger om dagen pa olika sétt. Det gor att vi |&ttare och snabbare uppnar vara

mal. (Angel6w, 1994)

Tankemassig for ber edelse

Mentala forandringsprocesser, exempelvis att personen kommer till insikt om betydelsen av
att goraen forandring, & bland de foérsta som sker i forandringsprocessen, och bor darfor ges
utrymme i borjan av behandlingen. Betydelsen av behandling som inriktar sig pa mentala
forberedelser 6kar troligtvis ju lagre niva av mental forandringsbenégenhet klienten har.
(Faskunger, 2001) Nagra av de viktigaste mentala férberedel serna bestar av:

= Att hja medvetenheten om betydelsen av 6kad fysisk aktivitet, for exempelvis
gukdomsprevention, viktkontroll eller hdjd livskvalitet.

= Att hoja galvfortroendet. Fysisk aktivitet behtver inte vara svart eller pinsamt.

»  Att uppmuntra attitydférandringar - fysisk aktivitet behtver inte vara angestladdat,
smartsamt eller prestationsinriktat.

= Att hantera kropps- och utseendeangest- uppsoka miljoer dar man kénner sig mentalt
och socialt trygg.

= Att dverkomma beslutsambivalensen - fundera noggrant igenom fér och nackdelar
med férandring, gérna pa papper och tillsammans med nagon annan. En viktig faktor
&r att haen realistisk malséttning och inte enbart fokusera pa langsiktigamal.
(Faskunger, 2001)

Ovan diskuterade psykol ogiska/kognitiva faktorer leder dock knappast till bestdende
livsstilsforandringar for majoriteten av Overviktiga. Klienten och hél sovagledaren bor nu
gradvisinrikta sig pa mer beteendemassiga tekniker, som bland annat innebér att:

Rekrytera och anvanda sig av stod fran vanner och familj.

Oka anvandandet av paminnel setekniker (affirmationer) och aktivitetsstimuli.
Integrera fysisk aktivitet med livsstil och vardag.

Utveckla metoder for att forhindra aterfall.

Prioritera och planera fysisk aktivitet.

Aterkoppla utford fysisk aktivitet i dagbtcker. (Faskunger, 2001)
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Syfte

Syftet med studien &r att undersoka om mental tréaning kan underlé&tta viktminskning.
Metod

For soksper son

| min roll som hélsovagledare tillfrégade jag en 25-arig vaninna med kraftig 6vervikt till
medverkan i studien. Testpersonen vagde 107 kilo vid starten, vilket klassas som kraftig fetma
enligt WHO. Det var viktigt att testpersonen sjalv tidigare forsokt ga ner i vikt. Dettafor att
kunna jamfdra sin upplevelse av olika viktminskningsmetoder. Kvinnan hade tidigare forsokt
att ga ned pa egen hand med metoder som Viktvaktarna samt forsokt att pa egen hand borja
tréna pa gym.

M atinstrument

Testpersonen fick vaga sig pa en personvag vid studiens borjan samt &tta veckor senare.
Efter dtta veckor gjordes en personlig intervju med testpersonen dar hon fick beskrivasin
upplevelse av att arbeta med mental traning. Saledes far studien bade ett kvalitativt och ett
kvantitativ métinstrument.

Procedur

Jag har anvant mig av Miller & Rollnicks hal sovagledningsmodell (se bilaga 2) under
studiens inledningsfas. Testpersonen fick sedan muntlig information av mig om mental
traning och avslappning (se avsnittet om mental traning), hon fick aven formulera sin egen
SMART-plan infér malbildstraningen (se bilaga 1).

Dérefter har testpersonen under atta veckorstid fétt lyssna pa avslappningsskiva (Ett liv i
balans) samt ett kassettband med idealviktstraning (Unestahl). Testpersonen fick instruktioner
om att trdna mentalt minst 3ggr/vecka, men helst varje dag for bast resultat. | en dagbok har
hon fatt skriva egna reflektioner och varannan vecka har testpersonen haft ett feed-back
samtal med halsovégledare viatelefon p g a avstandet. Testpersonen har dven vagts pa
personvag vid studiens borjan och slut for ett kvantitativt resultat. Slutligen har en intervju
genomforts med testpersonen for ett kvalitativt resultat med de egna reflektionernakring
mental traning.
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Resultat

Kvantitativ matmetod, vagning:

Nér testpersonen vagdes den forsta veckan stannade vagen pa 107 kg.

Efter dtta veckor av mental traning och en individuell SMART-plan senare, visade vagen 103
kg, vilket visar paen viktminskning pa 4 kg.

Kvalitativ matmetod, intervju:
e Har den mentalatraningen paverkat dig? Hur?

Jag kanner en ro i kroppen - det &r malen som ger ro... det har starkt mig pa nagot sétt. Det
som har paverkat mig mest ar att skriva ner mina mal och delmal. Det var motiverande att
utarbeta sin egen SMART-plan. Det var mycket som lossnade nér jag satte mig ner och skrev
en specifik plan, det &r som att ha en inbyggd almanacka i huvudet - jag vet till exempel att
till jul ska jag na ett av mina delmal. Jag marker att jag fatt mer "’bildliga” tankar sedan jag
borjade med mental traning. Nar jag 6ppnar mitt kylskap ser jag t ex hur jag blivit en mer
halsosam méanniska, jag ser mig sjalv ta ett steg fram mot min malvikt. Om jag ater chips eller
kakor ser jag en inre bild av hur jag maste ga tillbaka tva steg samtidigt som slutmalet som
skymtar langt darframme krymper. Jag tror pa det har sattet att arbeta med vikten, men
samtidigt tror jag att man maste ma bra och kanna ro i kroppen. Nar jag var arbetslos hade
jag all tid i varlden att planera min viktminskning, men jag madde sa daligt da, hade ingen
motivation - varfor ska jag ga ned i vikt?”

e Har din SMART-plan fungerat?

”’| borjan hade jag for hoga mal. Delmalen var for svara. Jag tappade motivationen. Till
nasta gang vet jag att delmalen ska vara mer realistiska. Tillfallet var kanske inte det basta
att borja med en beteendeforandring. Hotet om arbetsloshet hangde éver mig och jag oroade
mig mycket for framtiden. Det &r nog viktigt att se hur tillvaron ser ut innan man kor
igang...”

e Hadedet varit en fordel eller nackdel att arbeta med mental traning och
viktminskningi studiecirkelform?

”’Jag tycker att det ar battre med privata samtal med en hélsovagledare. Det tar sa otroligt
mycket energi att fokusera pa sig sjélv och sina tankar. Det hade nog blivit for mycket att sitta
i en grupp och lyssna pa alla andras problem ocksa... sedan blir det nog latt en tavling
mellan dem som forsoker ga ned i vikt... vem sa gar ner mest pa kortast tid... Det &ar skont att
kunna traffa ’sin” halsovagledare i sin egen trygga hemmiljo. Men kanske att man anda
kunde traffas i grupp under ett senare skede, nar man kommit en bit pa véag med sin
viktminskning, nar man hittat sin egen metod... d& kan det vara kul att traffa andra och fa
hora deras historia, kanske laga lite mat eller promenera...”

e Vad hander efter dessa 8 veckor?
”*Jag ska fortsatta kampa, nasta vikt-delmal ar till jul. Jag har borjat ga hos Viktvaktarna en

gang i veckan. Jag ska forsoka behalla mitt nya lugn och inte stressa fram resultaten — da blir
det ordentligt gjort. Just nu &r mitt valbefinnade och min hélsa prioritet ett. Det &r mycket
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jag, jag, jag! Jag ska inte heller spara mina gamla klader som kommer att bli for stora, det
blir att slanga dem pa en gang! Jag ska unna mig skénhetsbehandlingar varje gang jag natt
ett mal. SMART-planen ska jag fortsatta folja, den racker till 2006. Min malbild finns med
mig varje kvall jag lagger mig...jag har hittat en vdg som passar mig...”

Sammanfattningsvis verkar klienten vara néjd med den mentala traningen. Att ha satt upp
egnama och delmdl har motiverat henne. Genom att klienten gjort en verblick 6ver helasin
livssituation och forfattat sin individuella SMART-plan har hennes upplevelse av obalansi
tillvaron minskat. Genom den mentala traningen och avslappningsovningar tycker klienten att
hon kanner sig mindre stressad Gver framtiden och hon har fétt ett mer langsiktigt tankande.
Hon har dven gétt ner 4kg under studiens &tta veckors-period.

Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka om mental traning kan underl&ttavid en
viktminskning. | den mentala traningen ingdr att forfatta sin personliga vision som sedan
anvands i malbildstraningen. Testpersonen fick skriva sin individuella SMART-plan dar hon
beskrev hur hon ska gatillvaga for att minskai vikt.

Under studiens gang valde jag att arbeta ur ett klientcentrerat forhallningssétt, dar man
tillsammans med klienten diskuterar realistiska mal séttningar.

Det finns alltid ett visst motstand hos en klient som soker réd av en halsovagledare, men det
motstandet kan bearbetas och Gvervinnas genom rétt radgivningsmetodik. Radgivning kan ga
till pa manga sétt, jag valde att anvandamig av Miller & Rollnicks (1991)

hal sovagledningsmodell (se bilaga 2).

Forsta steget var att redan i inledningsfasen forklara respektive partersroller i det kommande
forloppet. Min uppgift var att erbjuda hjalp och r&d om viktminskning. Det &r viktigt att fa
klienten att forsta att den enda som kan astadkomma forandring & hon sjdv. Syftet med det
forsta motet var att skaffa en bakgrund till hennes nuvarande situation och att komma dverens
om en redlistisk malséttning. Bland det viktigaste for en livsstilsforandring enligt Faskunger
(2001) &r att komma dver hinder. Hinder for viktminskning kan t ex vara: tidsbrist, bristande
engagemang, |ag salvkansla, stressad tillvaro eller ekonomiska forhinder. Hal sovégledarens
roll & alltsd att hjalpaklienten att komma Gver hinder. Sa har uttalade sig forsokspersonen om
det klientcentrerat forhallningssatt arbetssattet:

”*Jag tycker det ar bra att tanka sjélv, mina tankar borjade vid vart forsta samtal och sedan
fortsatte jag tanka vidare nar jag blev ensam. Genom att sitta ner och fundera 6ver vad jag
vill med mitt liv- har jag nu kommit en bit pa vag. Det &r mycket nya tankar nu...”

Forsokspersonen fick redan under forstatraffen formulerasin malplan, en sk SMART-plan
(Faskunger, 2001). For att &stadkomma en stegvis forandring av beteendet &r det viktigt att
malen & sma, garnadelmal. Malen ska kannas betydelsefull for individen och ga konkret att
beskriva (vagen till malet). De ska ocksa varamajliga att uppnd. Allt forandringsarbete kraver
en daglig insats och kontinuerliga évningar. Det innebér hart arbete for att malet ska kunna
nés. Eftersom alla beteenden &r |ankade, kopplade till varandra, innebar det att om man
forandrar ett beteende ger detta upphov till andra nya beteenden. Man kommer in pa ett nytt
spar och far nya upplevelser.
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Forsokspersonen namner i intervjun tva viktiga forutséttningar for en effektiv viktminskning:
motivation och balansi tillvaron. Om man ser till det senare & det av stor vikt att

hal sovagledaren forsoker skapa sig en helhetsbild av klientens liv. Har kan man ta stod av
Abraham Maslows teori om vara behov (Paijkull, 1998). For att kunna gtraen
beteendeférandring kravs att klienten aminstone befinner sig pa niva 2, behov av trygghet, i
behovshierarkin. Det ar viktigt for méanniskor att kunna foérutse vad som kommer att handa
inom en rimlig framtid och kunna planera framét. | min klients fall hade det varit béttre att
startastudien i ett senare skede da hennestillvaro var mer stabil. Den andra faktorn, klientens
|&ga motivation under denna period, behdver inte vara ett svaghetstecken utan &r snarare ett
tecken pa att jag inte tagit hansyn till hennes situation och férandringsbendgenheten. Har &r
det viktigt for en hélsovégledare att visa en hjé pande attityd infor féréndringsarbetet och ge
feed-back utan att tvinga klienten till handling. (Faskunger, 2001)

Ett problem under studien var det |anga avstandet, vilket medforde att vi endast hade
telefonkontakt varannan vecka. Nér en klient & i inledningsfasen till nya
beteendeforandringar &r det viktigt att finnas nératill hands for att uppmuntra, ge réd och
skapa valmojligheter for att stérka motivationen. FOrsokspersonens uppgift under studien var
att lyssna pad mental traning och avslappning och dterkoppla det i dagboken. Instruktionerna
for den mentala traningen var att lyssna, helst varje dag, men minst 3 ganger/vecka. Dessa
mal uppfyllde inte forsokspersonen. Resultatet kan bero pa att det ar svart att kommatill ro
och slappna av ndr man kénner sig otrygg och inte kan forutse vad som kommer att handa
inom en rimlig framtid.

Att arbetamed mal & en viktig del i den mentala tréningen. Att arbeta mot ett mal skapar
dragkraft, en stark vilja och motivation. Enligt Arborelius (2001) studier har det visat sig att
nar manniskor bestammer sjdlvakommer deras motivation inifran: da engagerar man sig i
aktiviteter for att det ar intressant eller viktigt- inte for att ndgon annan sager det. Arborelius
forskning visar ocksa att manniskor blir mer ”inre” motiverade nar larare/l akare/vardpersonal
etc uppmuntrar och stéder deras egnainitiativ. Med stod av dessa studier anser jag att den
individuellt formulerade malplanen &r ett viktigt redskap for hal sovagledare som ska arbeta
med viktminskning.

Man bor diskutera om viktminskning fungerar béast i grupp eller om individuella
konsultationer med hal sovagledare & den bésta utgangspunkten. For manga klienter &r det
enbart motiverande att tréffasi grupper och stétta varandra, det & det som ger dem kraften att
kampa vidare. Men & andra sidan kan det vara bra att kunna erbjudaindividuell radgivning i
en milj6 dar klienten kanner sig mentalt och socialt trygg, eftersom fetma ofta medfér en
kropps- och utseendedngest.

Forsokspersonen uttryckte i intervjun en onskan om tatare traffar vilket givetvis har stor
betydel se fér motivationen. Enligt den Transteoretiska modellen forflyttar sig klienten mellan
olika stadier och faser. Det &r viktigt att hd sovagledaren ser vilken fas klienten befinner sig i
for att harétt forhallningssétt gentemot klienten. For att |&ttare urskilja detta rekommenderas
tréffar 1 gang/vecka for att dels stétta och motivera och dels forhindra att klienten atergar till
ett tidigare stadium.

Nér klienten klarat av alla hinder och barriarer och kommit igang med sina nya vanor kan det
varalampligt att tréffas for vagning 1-4 ganger/manad dér hal sovagledaren har mojlighet att

ge feed-back och stotta. Att kunna vidmakthalla vikten under en langre tid, mer an fem ar, &
en stor utmaning och ett problem for den enskilde individen. Strategier for att tka

16



mojligheterna ytterligare ar att bade halsovéagledaren och klienten betraktar obesitas som en
kronisk sjukdom som kréver en kontinuerlig behandling (Melin, 2001). Det kan vara av vikt
att halsovégledaren och klienten bibehdller en viss grad av kontakt efter den initiala
behandlingen.

Overviktsmottagningarna | Sverige har behandlingsalternativ som pagér under kortare
tidsintervaller, 10-15 veckor for att pa senare tid utokas till 15-20 veckor.

Melin (2001) har konstaterat att det &r |angden pa behandlingen som &r den viktigaste faktorn
till effektiv viktnedgang. Tyvarr & det kostgrupperna och motionsgrupperna som visat samst
resultat av alla behandlingsalternativ pa dverviktmottagningarna. Bast resultat efter ett &rs
behandling har gruppsamtal.

Som Melin (2001) vidare menar &r det givetvis viktigt att fokusera pa nuet men ocksa att ha

siktet installt pa framtiden. Naturligtvis &r det inte alltid sa enkelt, det ar viktigt att se och fa

bekréftel se pa de svarigheter och problem som faktiskt finns. Om man &r positiv, forsoker se
mojligheternatill forandring och har en optimistisk forvantan pa framtiden leder dettatill att
dennaforvantan |&ttare blir uppfylld.

Dérfor anser jag att det & av stor vikt att formulerasin egen SMART-plan infor
viktminskningen. Det skulle varaintressant att i framtiden fa majlighet att studera och
jamfora vad en kostgrupp, en motionsgrupp och en viktgrupp med mental traning som
inriktning far for viktminskningsresultat.

Att mental traning tycks ge effekt for viktminskning har denna studie visat. Angel 6w (1998)
menar att mental tréning som praktiseras regelbundet under en langre period ger nastan alltid
upphov till ndgon form av positiva effekter. Nar vi borjar trana mentalt 6kas medvetenheten
om att vi tidigare ofta anvant var tankekraft pa ett negativt sétt. Genom att borja anvanda oss
av mental traning kan vi bryta dessa negativa tankemonster och borja skapa goda
forutséttningar for att leva ett mer livsbeframjande liv. Vardagen kommer fortfarande att ga
upp och ner, men genom mental tréning kan vi ta bort de varsta svangningarnai varaliv och
fardasi riktning mot en hojd livskvalitet. Slutligen instdmmer jag med Melin (2001) att malet
med all behandling ska vara att hos den enskilde individen fatill stand en livsstilsforandring
anpassad till de individuella omstandigheter han eller hon lever just nu (se bilaga 3).
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Bilagal

SMART-plan

Specifik Vad planerar du att géra? Nar, vad, var, hur?

Malsdttning Vad vill du uppnd? Hur ska du uppna dinamal? Hur vet du att du uppnétt dina
mal? Vilka ar dinadelmal?

Anpassad  Har du olika alternativ till hands? Passar aktiviteterna dig och dina motiv?

Redlistisk  Ar planen realistisk och genomférbar? Hur undviker och hanterar du hinder och
snedsteg?

Tidseffektiv Stammer planen dverens med andra saker du har att gora? Kan du kombinera
din plan med andra aktiviteter?

Motivation fér motion. Johan Faskunger, SISU Idrottshécker, 2003.
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Bilaga2

Grundlaggande aspekter i hdlsovagledning

Aven om r&dgivning kan gatill pd ménga sétt, s finns det grundl dggande aspekter som bor
behandlas (Miller & Rollnick 1991). Dessakan indelasi tre faser:

Fas 1: Inledning - Talaom for klienten att du uppskattar att han/hon har kommit till
mOtet.

Talaom att det inte & din uppgift att forandra klienten.
Talaom att den enda som kan &stadkomma férandring &r
klienten galv och det & upp till klienten att ta det steget.
Din roll som radgivare &r att erbjuda hjélp och rad om
viktminskning. Gaigenom syftet med det forsta motet.

Fas 2: Radgivning Skaffa en kortfattad bakgrund till klientens nuvarande situation.
Kom ih&g att undvika ordet " problem”, eftersom klienten inte alls
uppfattar sin vikt som ett problem.

Tareda paklientens egna upplevelse av " problemet”

Tareda paklientens stadium i forandringsmodellen.

Definiera klientens " problem”.

Diskutera och kom 6verens om en realistisk mal séttning.
Borjadiskutera olikaforslag till 16sningar. Med |6sningar
menas har en &gard som leder till forflyttning genom
forandringsstadiet - inte direkt en sutgiltig beteendeférandring.

Fas 3: Avslutning - Sammanfattainnehdllet i motet.

Erbjud klienten en passande tid for ett eventuel It nésta mote.
Ge material som passar for klientens forandringsstadie.
Skaka hand.

19



Bilaga 3
Vad kan vi géra som hélsovégledar e?

1. Forsta att obesitas & en kronisk sjukdom som kraver ett |angsiktigt kontinuerligt
omhéandertagande.

2. Varainformerade om och kunna erbjuda olika behandlingsformer.

3. Efter individens samarbets- och motivationsniva, styraindividen till ett |1ampligt
behandlingsalternativ vad gdller innehall, omfattning, upplaggning och struktur.

4. Medverkatill aktiv problemldsning, identifiera effektiva strategier for att behalla
motivationen och beteendefdréndringen.

5. Stodja utvecklingen av en kognitiv/kanslomassi g/beteendef réndrande installning som &r
orienterad mot forandring palang sikt.

6. Stodja individen till att bestémma och forbinda sig att forandra sin livsstil.

Det &r viktigt att fokusera pa nuet men ocksa att ha siktet installt pa framtiden. Naturligtvis &r
det inte alltid sa enkelt, det & viktigt att se och fa bekréftelse pa de svarigheter och problem
som faktiskt finns. Om man & positiv, forsoker att se mojligheternatill féréndring och har en
optimistisk forvantan pa framtiden leder dettatill att denna forvantan lattare blir uppfylld.

Sokrates ansag att en manniska har all kunskap inom sig och att en god larare/handledare,
genom att fréga rétt, kan fa henne att ta fram sin kunskap.

Malet med all behandling ska vara att hos den enskilde individen fatill stand en

livsstilsférandring anpassad till de individuella omstandigheter han eller hon lever just nu.
(Melin, 2001)
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