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Abstract

Aim: This study aims to examine the factors that are perceived to contribute to lasting weight
loss. To try to understand the psychosocial factors- and what aspects of physical activity and
the relationship with food is perceived as supporting and/or inhibiting for lasting weight loss.
Method: Participants (n=7) who lost weight and kept it off during a minimum of six months
were interviewed about their experience of weight loss maintenance using a semistructured
interview. To participate in this study one of the criterias was to have a BMI over 25 from
start, but a BMI under 30 after their weight loss. The age varied between 23-48 years old, and
they had lost 5-15 % of total body weight.

Results: The participants had a strong internal motivation and has enjoyed physical activity
since early age. Avoiding fast food, and the sugar and fast carbohydrates it contains, and
instead make home cooked food was a success factor for the participants in this study.
Emotional eating, injuries interfering with physical activity, lack of motivation to perform
certain exercises perceived as boring, difficulties getting started with physical activity and
certain living conditions are listed as inhibiting factors. The participants received no or
neutral social support, this didn't seem to affect the results but contradicts other research
findings.

Conclusion: To achieve lasting weight loss, factors of success are strong internal motivation
and a healthy relationship to food. Early contact with physical activity, and the enjoyment of
performing it are also key aspects. The inhibiting factors for weight loss maintenance
consisted in emotional eating, injuries interfering with physical activity, lack of motivation to
perform certain exercises perceived as boring, difficulties getting started with physical

activity and certain living conditions.



Sammanfattning

Syfte och fragestallningar: Den har studien syftar till att undersoka vilka faktorer som
upplevs bidra till varaktig viktminskning. Fragestéllningarna var designade for att forsoka
forsta de psykosociala faktorerna och vilka aspekter av fysisk aktivitet samt relation till mat

som upplevs som framjande och/eller hdmmande for varaktig viktminskning.

Metod: Individer (n=7) som gatt ner i vikt och bibehallit sin viktminskning i minst sex
manader deltog i semistrukturerade intervjuer om deras upplevelse av varaktig
viktminskning. Inklusionskriterierna var att deltagarna ska ha haft ett BMI 6ver 25 vid
viktminskningsfasens start och ett BMI under 30 vid dess slut samt att viktminskningen ska

omfatta 5-15 % av deras kroppsvikt. Deltagarnas alder strackte sig mellan 23 och 48 ar.

Resultat: Deltagarna hade en stark inre motivation och har uppskattat fysisk aktivitet sedan
tidigt alder. De forsoker undvika snabbmat som bestar av socker och snabba kolhydrater och
gor istallet hemlagad mat. Dessa var framgangsfaktorer for deltagarna i denna studie.
Kanslomassigt atande, skador som forhindrar fysisk aktivitet, bristande motivation att utfora
vissa traningsformer som ansags svara/jobbiga/trakiga, svart att komma igang, och vissa
levnadsforhallanden som exempelvis arbetstid och boendesituation uppges som hammande
faktorer. Deltagarna fick inget eller neutralt socialt stéd, nagot som inte verkar ha paverkat

resultatet, men motséger de resultat som aterfinns i annan forskning.

Slutsats: Framjande faktorer for varaktig viktminskning ar stark inre motivation, en hélsosam
relation till kost, tidig kontakt med fysisk aktivitet samt att se den som ett roligt och
avslappnande inslag i livet. De hammande faktorerna for varaktig viktminskning bestar av
kanslomassigt atande, skador som forsvarar fysisk aktivitet, bristande motivation for att
utfora aktiviteter som upplevs vara svara/jobbiga/trakiga, svart att komma igang med fysisk

aktivitet samt vissa levnadsforhallanden.
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1 Inledning

Om man bladdrar igenom en kvéllstidning ar det hogst sannolikt att man stéter pa en artikel
om ett hett omdebatterat damne, ndmligen viktminskning. Att diskutera hur man gor for att
framgangsrikt ga ner i vikt tycks vara en fraga som aldrig far ett svar som satter punkt for
diskussionen. En stor anledning till att denna diskussion standigt ar aktuell kan vara att 80 %
av de som startar ett viktminskningsprojekt gar upp i vikt igen Gver tid. (Rogerson, Soltani &
Copeland, 2016)

Den grupp av manniskor som antas vara den vi i storst utstrdckning kommer att arbeta med,
som hélsopedagoger, &r den vuxna, svenska populationen. Alltsa yrkesverksamma, 18-65 ar.
Darfor utfors denna studie med en bred malgrupp. Under halsopedagogutbildningen har vi
fatt fragor kring bantningsmetoder och viktminskning. Detta examensarbete syftar till att ta
reda pa mer kring omradet, men da forskningen spretar, kommer vi kanske inte kunna uttala
oss om vad som dr réatt eller fel - utan endast pavisa vad forskningen sager. Sociala medier ar
en plattform dar allménheten hdmtar mycket av sin information om kost och hélsa, och vi
som hélsopedagoger behdver kunna se med ett kritiskt 6ga pa vilka halsotrender som har
nagot stod inom forskningen. Troligtvis kommer hélsopedagoger mota méanniskor som
kampar med 6vervikt och/eller fetma och bor kunna svara pa fragor, ge rdd om

framgangsmetoder samt hanvisa till vad forskningen séger.

Vi har bada fran olika synvinklar upplevt komplexiteten i hur man skapar balans i livet nar
det kommer till kost och traning. VVara respektive perspektiv har paverkat exempelvis hur

fragorna i intervjuguiden konstruerades samt till viss del hur resultaten tolkas.

2 Bakgrund

Forekomsten av overvikt och fetma 6kar. Ar 2014 var 39 % av manniskorna i varlden
dverviktiga och 13 % var feta, definierat som att de hade BMI pa 6ver 25 respektive 6ver 30.
(WHO 2014) Siffrorna &r annu hogre i Sverige, dar ca 50 % av alla vuxna man, 36 % av
vuxna kvinnor och 20 % av barn rédknas som 6verviktiga enligt samma kriterium. Dessa

siffror ar hogre an nagonsin tidigare. (Livsmedelsverket 2016) | Sverige har manniskornas



storlek 6kat sedan 1970. Vikten har 6kat med generellt 4.7 kg och langden med 0.5 cm.
(Rasmussen et al. 1999)

2010 rapporterade WHO att 42 % av véarldens befolkning har uppgett att de forsoker minska i
vikt, och 23 % forsoker bibehalla den vikt de har. Behovet av metoder for varaktig
viktminskning har dkat, och det finns idag en uppsjo av olika aktérer som arbetar med att ge
hjalp och stdd kring viktnedgang. Trots ett flertal viktminskningsmetoder verkar nagon eller
nagra faktorer saknas, da mer an 80 % av de som minskat i vikt, har okat i vikt igen 6ver tid.
(Rogerson, Soltani & Copeland, 2016) Endast 20 % av de individer som lyckats forlora 10 %
av sin kroppsvikt lyckas bibehalla den i minst 12 manader. (Wing & Hill 2001)

En tamligen liten andel lyckas bibehalla sin viktminskning en langre tid, trots att riskfaktorer
som hjart- och karlsjukdomar, hogt kolesterol, hogt blodtryck, glukos- och insulinnivaer
forbattras vid en relativt liten viktminskning - endast 5 % nedgang fran sin ursprungliga
kroppsvikt. (Headland et al. 2016) En relativt liten viktokning pa 4,5 kg eller mer 6kar risken
att drabbas av diabetes med 40-70 % mellan aldern 40-60 ar. (Holbrook et al. 1989)

Varfor 6kar manniskor i vikt igen om det innebér sd manga fordelar med att minska i vikt
fran forsta borjan? Det ar av intresse att underscka vilka faktorer som uppfattas som
bidragande till varaktig viktminskning for framtida utveckling och arbete inom omradet, for
att fler ska lyckas.

Manga av de befintliga studier som finns om varaktig viktminskning har en kvantitativ
ansats. Det finns saledes ett behov av kvalitativa studier som pa djupet undersoker
upplevelsen av varaktig viktminskning och dess komplexitet. (Rogerson, Soltani & Copeland,
2016)

2.1 BMI

Body Mass index - BMI riknas ut genom formeln vikt (kg)/langd (m)?. BMI &r ett matt som
ar relativt enkelt att rékna ut och som ger en fingervisning om hur befolkningens vikt ser ut i
forhallande till 1angd. Dock ar det begransande och ofta felaktigt vid anvandning pa enskild

individ. En person med mycket muskler far ett hogre BMI och kan rdknas som éverviktig,



aven om vi med blotta 6gat kan se att det verkar felaktigt att kategorisera personen till
overviktiga. BMI:s gransvarden ar foljande: Undervikt <18,5, dvervikt >25, fetma >30.

| Sverige ligger det genomsnittliga BMI:t pa 25,8 kg/m? fér man och 24,9 kg/m? for kvinnor.
(Lissner et al. 2000)

Att ha ett BMI mellan 25-30 okar risken for en fortida dod med 20-40 %. Studien som visar
pa detta ar utford pa deltagare i medelaldern och resultatet ar darfor enbart applicerbart pa
den aldersgruppen. (Adams, K.F. et al. 2006)

2.2 Viktminskningsmetoder

De viktminskningsmetoder deltagarna har anvént sig av kommer att presenteras kort har.

Viktvaktarna har ett koncept dar ingen kost forbjuds, men olika livsmedel dversitts till
SmartPoints som kan spenderas eller sparas. Detta i kombination med en 6kad fysisk aktivitet
samt vagledning av en motivationscoach utgor deras koncept. (viktvaktarna.se)

En metod som anvandes av en deltagare var ett program dar man, for en viss summa pengar,
far ett tranings- och kostschema for 3 manader, samt en personlig coach. Programmet utlovar
viktminskning under dessa 90 dagar. Deltagaren som anvant denna metod minns inte vad

metoden hette utan har endast beskrivit dess tillvagagangssatt for viktminskning.

Tva av respondenterna (D 1 och 3) har pratat utforligt kring orden “deffa” och “bulka”..
De gjorde alltsa en malmedveten viktuppgang foljt av en malmedveten viktnedgang. Detta till
skillnad fran de resterande deltagarna som blivit 6verviktiga mer eller mindre omedvetet.

Bulkperioden innebar att idrottare (sérskilt bodybuilders) strdvar mot att 6ka i muskelmassa,
under denna period &r viktokning vanlig. Bodybuilders bulkar ofta i flera manader infor en
tavling. Nar tdvlingen ndrmar sig borjar de istéllet att deffa. Ordet “deffa” (eng. motsvarighet
“cutting”) syftar till den period innan en tivling inom bodybuildning dér den tévlande
efterstrdvar en minimering av kroppsfett, denna period kommer efter “bulk-perioden”. (Brill

& Keane, 1994)



Koluzzeum é&r ett diskussionsforum pa internet dar traning diskuteras, pa sidan kan man hitta
Deff-guiden. Deff-guiden ar en sammanfattning av hur man bast uppnar tavlingsform som

bodybuilder. (http://www.kolozzeum.com/forum/showthread.php?t=26881)

3 Existerande forskning

En studie har under tio ar foljt deltagarna for att forsoka se ett samband mellan fortida dod
och dvervikt samt fetma. Fetma hade en stark korrelation till fortida dod hos bade mén och
kvinnor. Det finns studier som tyder pa att Gverviktiga personer inte riskerar att do i fortid,
det spekuleras om detta kan ha att géra med att de studierna &r gjorda i USA dar flera resurser

inom varden finns for att hantera 6vervikt. (Adams et al. 2006)

Antalet viktminskningsforsok nadde sin absoluta topp i borjan av 2000-talet, da prevalensen
mellan 90- och 00-talet 6kade fran ca 35 % till 48 %. (Santos et al. 2016) Forklaringar till
okningen kan bland annat vara att fler produkter och tjanster riktar sig till personer med
overvikt eller fetma, forandringar i vara sociala normer samt forandrade aktivitetsmonster.
Fokus pa den egna kroppen och halsa har aldrig tidigare varit sa koncentrerat och det
paverkas av omgivningen, det kulturella ssmmanhanget samt det socioekonomiska tillstandet.
(French et al. 1994; Wardle et al. 2001)

Rogerson, Soltani & Copeland (2016) beskriver, i en kvalitativ studie utférd i Storbritannien,
viktminskning som en komplex process. Faktorer som levnadsforhallanden samt fysiska- och
beteendemassiga omstandigheter, spelar in i huruvida man framgangsrikt lyckats ga ned och
halla vikten. Av de som forsoker ga ner i vikt lyckas en mycket liten andel, cirka 20 %,
bibehalla vikten och forskningen har sokt efter vad som sarskiljer dessa individer. Med hjalp
av intervjuer identifierade denna studie ett antal faktorer som upplevs som framjande
respektive hdmmande for en varaktig viktminskning. De frdmjande faktorerna utgjordes av
kunskap, fysisk aktivitet, sjalvkontroll, struktur, socialt stéd, férberedelse for fordndring och
mindfulness (vilket i denna studie innebdr medveten ndrvaro och medvetet tande). De
himmande faktorerna inkluderades av “allt eller inget”- tankande, levnadsforhallanden,

social press och viktcentrering.

En studie fran 2017 behandlar kortsiktiga delmal, kontroll av kanslomassigt dtande och en

tilltro till sin egen formaga som bidragande faktor till Iangsiktig viktminskning. Denna studie


http://www.kolozzeum.com/forum/showthread.php?t=26881

jamforde tva grupper dar samtliga deltagare gatt ned i vikt. Ena gruppen hade 6kat i vikt igen
efter en tid och den andra hade forblivit viktstabil. De storsta signifikanta skillnaderna mellan
grupperna var att den framgangsrika gruppen hade hogre niva av fysisk aktivitet, hogre frukt-
och gronsaksintag samt kontroll av &tbeteendet. Studien tar upp att val av
viktminskningsmetod med fordel kan baseras pa varje enskild individs problemomrade. Om
det exempelvis ar det kansloméssiga atandet som orsakat en stor del av viktokningen sa ska

behandlingen fokuseras pa det beteendet. (Annesi & Mareno, 2017)

Viktminskning innebér ofta en vasentlig investering i tid, pengar och energi. Att ta hansyn
till, och vara medveten om allas olika forutsattningar for viktminskning ar darfor av stor vikt.
(Santos et al. 2016)

Enligt ett flertal studier &r den vanligaste strategin, for att ga ned i vikt, att 6ka sin fysiska
aktivitet och samtidigt minska energiintaget. (Jensen et al. 2014) Flera av de
viktminskningsmetoder som i ett antal studier har setts ha effekt pa kort sikt, har pa langre
sikt visats ha samband med viktokning, och i vissa fall dtstorningar. Exempel pa sadana
viktminskningsmetoder ar bland annat viktminskningspiller, laxeringsmedel,

maltidsersattning, fasta, och krakningar. (Neumark-Sztainer et al. 2007 och 2012)

Forskning har visat pa att viktminskningsinterventioner leder till viktminskning under en 6-
manadersperiod for att sedan na en plata. Efter denna plata borjar vikten successivt 6ka igen.
For att minska risken for viktokning behdvs kontinuerliga uppfdljningar och ytterligare
viktstabiliserande interventioner under en langre tid. Viktminskning &r saledes en livslang

utmaning och bor hanteras som sadan. (Jensen et al. 2014)

Litteraturstudien gjord av Headland et al. (2016) sammanstéllde nio olika studier dar de
jamfort olika typer av lag-kalori-kost i samband med viktminskning. Resultaten fran
studierna tyder pa att alla deltagarna, generellt, har gatt ner i vikt. De har till viss del
bibehallit den lagre vikten. Studien pagick i sex manader och efter studiens slut hade den
bibehallna vikten okat vid aterkopplingstillfallet. En reflektion som gjorts i studien visar pa
att viktokning ar en risk da en diet avbryts tvart, for att undvika viktokning bor all typ av
diet/bantning kombineras med fysisk aktivitet. Deltagarna i en av de nio studierna (Rossner et



al. 1998) ansag att for att en viktminskningsmetod ska fungera bor den vara latt att anpassa

till sin nuvarande livsstil.

Proteinrika dieter ar vanligt forekommande i viktminskningssyfte. Bra protein bor enligt
denna studie komma ifran magert rétt kott, kyckling, fisk, mjolk och gronsaker. Dock saknas
forskning som undersoker effekterna langsiktigt av en sadan diet. Den forskning som Clinton
et al. sammanstallt visar pa att en proteinrik diet ger storre effekt pa minskning av fettmassa
samt en sankning av insulinet i kroppen jamfort med andra dieter. Daremot sa sags ingen
effekt pd muskelmassan, blodtrycket, kolesterolet eller glukoset. (Clinton, Condo & Keogh,
2013)

Det &r vanligt forekommande att deltagare som stallt upp frivilligt i studier for
viktminsknings/livsstilsforandrings-syfte atergar till gamla kostvanor da studien ar avslutad.
(Krieger et al. 2006) Efter 3-5 ar efter avslutat viktminskningsprogram har de flesta individer

aterfatt sin ursprungliga vikt. (National Institutes of Health, 1998)

| en litteraturstudie som granskar 26 olika studier fran fem lander med totalt 710 deltagare,
visar resultatet pa att om individens livsstil under och efter viktminskningen inte

tillfredsstéller det psykologiska behovet riskeras viktokning igen. Med det menas att det ar
viktigt att inte genomfora nagra beteendeférandringar som kénns psykologiskt for svara att

uppratthalla. (Greaves et al. 2017)

Det finns atskilliga viktminskningsprogram som &r designade att ge 8-10 % viktminskning
fran den ursprungliga kroppsvikten. Fortsatt stod kring kost och motion efter en
viktminskningsintervention samt tillgang till terapeut ar en nédvéndig atgard. Aven hjalp att
utarbeta fungerande I6sningar pa eventuella hinder for att i basta mojliga man uppratthalla
positiva beteendeférandringar samt utbilda individen om levnadsvanor som framjar en
héalsosam vikt for att férhindra aterfall. (Middleton, Patidar & Perri, 2011)

Santos et al. (2016) genomforde en studie med 388 individer i aldern 18-65 ar. Samtliga
individer har bibehallit sin minskade vikt i minst ett ar. Deras nyckelkomponenter for
varaktig viktminskning var strategier som 6kat intag av gronsaker, frukostrutiner samt att

alltid ha nyttiga mat- och snacksalternativ till hands. Samtliga deltagare hade ett intag av



fibrer som Gversteg det rekommenderade dagliga intaget pa cirka 25 gram/dag. Fibrer ger en

okad mattnadskansla och kan darfor minska smaatande samt sug.

For att na hogre framgangsfrekvens inom viktminskning kan en positiv sjalvbild - utan att
kanna sig pressad eller diskriminerad pa grund av sin vikt, att ha en flexibel matrestriktion,
och genom att minska i vikt av egen vilja att resultera i mer hdlsosamma, varaktiga
beteenden. En studie utford i Tyskland forsokte se sambandet mellan att ha blivit
retad/diskriminerad for sin vikt som barn och kanslomassigt atande och viktbibehallning i
vuxen alder. Resultatet i studien tyder pa att det finns en korrelation mellan dessa tva faktorer

som kan vara av betydelse nér det galler varaktig viktminskning. (Hubner et al. 2016)

Santos et al. (2016) och Teixiera et al. (2015) ar 6verens om att forskningsfaltet inom
varaktig viktminskning saknar studier som undersdker viktminskning pa lang sikt, alltsa

langre &n 12 manader.

4 Syfte och fragestallning

Studiens syfte ar att undersoka vilka faktorer som upplevs bidra till varaktig viktminskning.

Fragestallningar:
e Vilka psykosociala faktorer upplevs fungera framjande respektive himmande for en
varaktig viktminskning?
o Vilka aspekter av relationen till mat upplevs som framjande respektive hdmmande for
en varaktig viktminskning?
e Vilka aspekter av fysisk aktivitet upplevs som framjande respektive hammande for en

varaktig viktminskning?

5 Metod

Kvalitativ forskningsmetod i form av intervjuer r vad som anvants i studien, detta for att
soka en fordjupad forstaelse inom amnet varaktig viktminskning. Intervjuerna genomfordes
pa platser som respondenterna sjélva fick vélja. Samtliga deltagare intervjuades nar de hade

bibehallit sin viktminskning i minst ett ar.

10



For att standardisera intervjun deltog bada testledarna vid samtliga intervjuer och strategier
kring upplagget var utarbetat redan innan forsta samtalet. En av dessa strategier var att den av
0ss som saknade koppling till respondenten skotte intervjun, och den andra skétte inspelning,
lyssnade och tog kortare minnesanteckningar. Intervjuguiden var semistrukturerad och
fragorna indelade i de tre tematiseringar som valts, fysisk aktivitet, relation till kost och
psykosocial faktorer. Diktafon anvandes for att spela in samtliga intervjuer. Intervjuerna

varierade i langd och var mellan 16.46 - 41.25 minuter langa.

Efter transkriberingarna fardigstallts paborjades bearbetningen av datan. Meningsbarande
enheter identifierades och placerades in i respektive teman; relation till mat, relation till
fysisk aktivitet och psykosociala faktorer. Nar monster i deltagarnas uttalanden om deras
strategier for varaktig viktminskning kunde urskiljas sammanfattades de i respektive tema.
Tolkningar gjordes utifran deras uttalanden och slutsatser drogs sedan om de framjande

respektive hammande faktorer for varaktig viktminskning som eftersoks.

5.1 Etiska aspekter

Samtliga deltagare informerades om studiens syfte (informationskravet) och att deras data
hanteras konfidentiellt (konfidentialitetskravet), enligt god forskningssed. Materialet anvands
enbart till den ténkta studien (nyttjandekravet). Enligt samtyckeskravet fick deltagarna
muntligen ge sitt samtycke till att deras intervjudata anvands i studiesyfte. De informerades
dven om att de narsomhelst far avbryta intervjun eller vélja att inte svara pa en fraga.
Deltagarna fick erbjudande om att ldsa transkriberingarna for aterkoppling och tankar, dock
tackade samtliga deltagare nej. Enstaka respondenter visade intresse for den fardiga
uppsatsen. (Vetenskapsradet, 2002)

5.2 Urval

| denna studie har strategiskt samt snavt urval tillampats da vissa karakteristika efterséks hos
deltagarna vad det géller alder, BMI, procentuell viktnedgang samt minst sex manaders
bibehallen vikt. (Hassmén & Hassmén, 2008, s. 96-97) Inklusionskriterier for medverkande i
studien var:

e Mellan 18 och 65 ar,

e BMI dver 25 innan viktminskningen

e BMI under 30 efter viktminskning
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e 5-15 % viktminskning av sin ursprungsvikt

e Minst sex manader bibehallen vikt (+ 3 kg.)
Genom att sétta tydliga granser pa den procentuella viktnedgangen, samt BMI, blev den
studerade gruppen homogen. Granserna sattes da arbetet ar litet och resultaten blir mer

relevanta.

Rekrytering av deltagare skedde via annonser pa sociala medier samt genom

rekommendation fran bekanta.

Kon Alder | Vikt vid start | Procentuell viktnedgang |BMI innan viktnedgang
D1 Man 40 ar 85 kg Cal2% 26,4
D2 | Kvinna | 23ar 84 kg Cal2 % 33,6
D3| Man 29 ar 85 kg Ca 10 % 27,1
D4 Man 24 ar 95 kg Ca9% 29,9
D5 | Kvinna | 23ar 73 kg Cal2 % 26,8
D6 | Kvinna | 48ar 89 kg Ca 15 % 30,7
D7 | Kvinna | 254&r 81 kg Call% 25,8

Tabell 1. Deltagare. Vikt vid start syftar till den vikt deltagaren hade vid bérjan av sin viktminskningsresa.

Aldern pa deltagarna varierade mellan 23-48 &r, tre av deltagarna var man och fyra av dem
var kvinnor. Da spridning i alder och kon varierat ansags urvalet tillrackligt. Mattnad ansags
uppnas efter fem deltagare, men for 6kad spridning gjordes tva intervjuer till.

5.3 Validitet och reliabilitet

Intervjuguiden pilottestades pa tva individer vid tva skilda tillfallen i syfte att starka
reliabiliteten och validiteten av intervjufragorna. Pilottesterna utfordes pa tva personer som
frivilligt anmalt sig som deltagare men inte uppfyllde alla de krav som vi valt att sétta. Vi
bedomde personerna tillrackligt kvalificerade for att kunna besvara fragorna pa ett

tillfredsstéallande satt for att kunna bedéma om fragorna var relevanta och ratt formulerade.

Efter att pilottesterna genomforts lades nagra fragor till som behandlade nuvarande
halsoproblem, hur en vanlig matdag sag ut och om viktminskningen och bibehallandet av
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vikten varit stabilt eller pendlande. Nagra av fragorna som stalldes under pilottesterna togs

bort eller omformulerades da de upplevdes som mindre relevanta eller repetitiva.

6 Resultat

Deltagarna minskade sin totala kroppsvikt med 9-15 % (medelvérde 11.5 %). Den minskade
kroppsvikten behdlls sedan i minst ett ar, och som langst i fem ar. Da den procentuella

viktminskningen var relativt liten tappade deltagarna mellan 9-13 kg (medelvérde 9,8).

Samtliga deltagare hade ett BMI pé 6ver 25 kg/m? nér studien inleddes, vilket var ett
inklusionskriterium. Deras BMI innan viktminskningen varierade mellan 25,8 - 33,6 kg/m?
(medelvirde: 28,6 kg/m?). Tva av deltagarna hade ett BMI som klassas som fetma, alltsa ett
BMI 6ver 30. Efter viktminskningen 1&g samtliga under gransen for fetma (< 30 kg/m?), detta
var ett inklusionskriterie fOr att medverka i studien. Det genomsnittliga BMI-vardet var 25,1
kg/m? efter viktminskningen.

Flera deltagare anvédnde uttryck som “Att leva hédlsosamt” och “att ha en aktiv vardag” var ett
normaltillstand for dem (D 1, 3, 4, 7). Att de Okat i vikt/férandrat sitt normaltillstand ansags
bero pa faktorer de inte kunnat paverka som exempelvis skada eller sjukdom. Darfor har den
efterfoljande viktminskningsperioden varit ett undantagstillstand dar de upplever att de
atergatt till sitt normaltillstand. Att ha ett halsosamt och aktivt normaltillstand kan darfor ses
som en framgangsfaktor.

“Ja, assa samma sak med min viktminskning och allt det ocksa beror mycket pd att jag bytte
miljo, assa helt. Det var assa, det blev en véldigt... att jag gick ner i vikt blev mer en, liksom

en naturlig bara en naturlig 6vergang” D 7.

“.. eh sd, eh brot jag det for att jag ville ha eh... eh en massa energi till, over till att lika
ihop, eftersom jag hade skadat hjarnan, sa darfor kakade jag pa positiv energibalans varije

dag, iettar,” D 1.

Tva av deltagarna séager att de inte reflekterat namnvart angaende sin vikt, kost, traning och
sa vidare innan intervjun.
“Jag har val inte funderat sa jattemycket” D 2.

“Jag har inte tankt s& mycket vad jag tanker om mat” D 5.
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Deltagarna hade olika anledningar till den 6vervikt de hade innan viktminskningsresans start
och hade aven olika anledningar till initiativet att ga ner i vikt..
En deltagare upplevs ha forlorat kontrollen dver viktokningen, och fatt slutligen fatt nog.

“Ja... man kunde ju inte bara ga upp och ga upp och ga upp, det funkar ju inte.” D 6.

En annan deltagarna berattade om sin planerade viktokning, och var darfor ocksa installd pa
en viktminskning. “Anledningen &r jag malmedvetet bulkade forst for att lagga pa mig

muskelmassa.” D 3.

En deltagare beskriver sin tidigare livssituation som anledningen till viktokningen. “...innan
sa jobbade jag 60 timmar i veckan. Jag hade inte tid att laga mat. Det blev inte sa, utan jag

kopte alltid och jag hade liksom en lunch varje dag pd 20 minuter”. D 7.

Tre av deltagarna angav att en anledning till viktnedgangen var missnoje med sitt utseende,
“Sd jag tyckte att inga kldder satt bra och eh... ja, jag bara kinde att... jag ville bli lite
smalare helt enkelt, att fa béattre figur och sa.” D 5.

“Jag fick en uppenbarelse, ndr jag inte ldngre fick pd mig mina kostymbyxor.“ D 4.

“Jag vart sjosjuk, holl jag pa att saga, av att vara sa tjock.” D 1.

Tva av deltagarna har ej besvarat denna fraga.

6.1 Framjande faktorer

6.1.1 Fysisk aktivitet

Att ha kunskap och erfarenhet kring fysisk aktivitet samt att se det som ett

underhallande/avslappnade inslag i sitt liv verkar framjande.

Fyra av deltagarna uppger att de har varit fysiskt aktiva hela livet.
“Nej, jag har alltid vart en eh... en mdnska som motionerat mycket och sa héir” D 6.
... alltid tranat, ja, eh for jag tycker att det dr kul.” D 1.

“Jag dr van att trana vdldigt mycket under hela mitt liv sa att-eh, ingen skillnad alls.” D 3.
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“sa har jag anda hela mitt liv hallt pa med nan typ av, eh, aktivitet, jag tranat kampsport nar
jag var liten.” D 4.
“om man tdinker bakdt i tiden sd, vi har ju alltid hingt ihop liksom... och gdtt pa saker ihop,

haft pass ihop.... Min mamma har tvingat ut mig pa promenader med vara hundar.” D 2.

Tva av dem som inte uppgett att de har varit fysiskt aktiva hela livet har blivit det i och med
deras viktminskning.

“Assd jag sitter ju vildigt sdllan still... om dagarna, [efter viktminskningen].” D 7.

“Jag var ute och gick valdigt mycket... jag forsoker ga pda gym eh, cirka tva gdanger i
veckan... ndr jag kan cykla sa cyklar jag.” D 2.

Endast D 5 har inte okat sin fysiska aktivitet ndmnvért i samband med sin viktminskning.

Att se pa fysisk aktivitet som underhallning och avslappning eller liknande kan vara en
framgangsfaktor.

“Trdining for mig kan det ocksa va avkoppling ... det dr min tid for mig sjilv.” D 3.

“Jag har borjat klattra, det ar jatteroligt!” D 4.

“Men promenaderna gor jag ju for att jag har en stor hund som behdver ut och ga.” D 6.
“Assa man far ata roligare om man, om man tranar... Sdhéar jag kanner absolut inte for att

aka och trana men utan da aker jag a tranar...” D 1.

6.1.2 Relation till mat

Deltagarna upplevs inte ha funderat kring deras kostval, de verkar bara ha fordelaktiga
kostvanor. Darfor antas denna typ av relation till mat, vara en framgangsfaktor hos
deltagarna.

“Jag har inte tankt s mycket vad jag tanker om mat”. >... ser mer pa att mat dir néiring”. D 5.
“Men det dr ju mat, det kan ju vara jdttegott ibland. Och... lite mindre dr gott ibland” D 6.
“... utan jag far ju kéika det jag tycker om sd... ehm... sd att jag tycker inte det har varit sadar

Jjdttesvart” D 7.

Deltagarna tillfragades hur deras relation mellan sina kéanslolagen och &tbeteende sag ut. Tre

av deltagarna upplever att de inte har nagon relation mellan dessa faktorer. (D 1, 5 och 6). Tre
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andra deltagare uppger att de har en relation mellan sina kénslolagen och sitt atbeteende. (D
2,30ch7).

Fyra av sju deltagare uppger att de aktivt forsoker undvika vissa livsmedel som de at innan de
pabdrjade sin viktminskningsresa. De anser att socker och snabba kolhydrater &r vad som bor

undvikas vid bibehallande av en halsosammare vikt (D 1, 2, 4 och 5).

En gemensam ndmnare for de flesta (D 2, 4, 5 och 7) deltagarna var att de uppskattar och
anser det viktigt med hemlagad mat for att undvika snabbmat och ogenomtéankta kostval.
“Ehm... jag brukar forsoka ha med mig matlador... eh... dar jag lagar, jag lagar allt mojligt,
olika... ehm... tycker om att laga mat.” D 7.

“dom ska man saga frukost lunch middag sa var det val lagad mat, mm, typ liksom juste
husmanskost. mm, eh... har alltid haft ett stort matlagningsintresse och lagar jdttegdrna mat
sjalv.” D 4.

“Sé det har ocksa blivit mer hemlagat alltsa? Ja, precis, eller ja, men det kan man séaga.” D 2.

“... men, det blir nastan aldrig snabbmat langre.” D 5.

Deltagare 3 och 5 anvande sig av en kolhydratfattig kost under sin viktminskning dér deras
huvudsakliga energikalla kom fran protein och fett.

“Nar jag gick ner i vikt sa at jag extremt lite kolhydrater, sa att eh, en vanlig maltid bade
lunch och middag e#... middag bestod frimst av kétt eller kyckling, eh... gronsaker och sds.”
D 3.

“Eh... dad sd uteslot man eh... kolhydraterna framférallt dom snabba kolhydraterna. Sa man
eh... ja, man at magert protein, kyckling fisk, vegetariskt... och sen sa gronsaker till det, sa

man hade ingen pasta, potatis eller ris eller nanting sant.” D 5.

6.2 Hammande faktorer

6.2.1 Fysisk aktivitet

De hdmmande faktorerna for fysisk aktivitet som ndmns av deltagarna ar motviljan att

behova forflytta sig till traningsplatsen, skador samt motvilja till konditionstraning.
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Deltagarna uppger att det #r bristande motivation “att ta sig utanfor dérren, att komma, assa
att gd hemifran” (D 2), som kan upplevas som hammande. Att skador som hindrar dem fran
att utfora vissa typer av fysisk aktivitet himmar dem. “Namen det &r det dar att ibland far jag
ont i lederna och sant.” D 5. “Det kan ju vara vissa saker som &r svara och gora... for att jag

har [ont i] axeln.” D 6.

Tre av deltagarna anser att det & konditionstraning som &r det som tar emot mest for dem.
“under vintern dr det inte jittetaggande och ga ut i skogen och springa... och sen vissa dagar
ar man trott, man ar sjuk, man orkar inte liksom”. D 7. “Méjligtvis att ta sig ut och faktiskt ta
en loprunda. ... jag har inte den kondisen.” D 4. “Cardio ar omotiverande... det ar sa javla
hemskt, ... jag ar aldrig motiverad till att springa.” D 3. Det &dr endast D 1 som inte upplever

nagonting inom fysisk aktivitet som hammande.

6.2.2 Relation till mat

Kénslomassigt atande forefaller vara en hammande faktor till varaktig viktminskning.

Fyra deltagare (D 2, 4, 5 och 7) uppger det kdnsloméssiga atandet som h&mmande for
viktstabiliteten.

“Jag har ju en férmdga och dta ndr jag har trakigt.” D 5.

“ndir man forbjuder dd blir det innu svdrare ... man mdste leva ocksa,” “Jag har ju
egentligen en negativ installning till mat” “...det som jag tyckt varit svart nu det senaste
halvaret kan man vdl sdga dr att jag har kdnt att jag har haft ett sockerbehov”. D 2.
“Assd... dr man nere sd dr det sahdr, ja, det dr ganska trevligt att kura ihop sig i soffan och
dta glass liksom” D 7.

“... har man en tendens och dta mer, dta onyttigt om man inte mdr bra mentalt” D 4.

En deltagare (D 2) uppger sockerbehov och for manga kostrelaterade restriktioner som

hdmmande faktorer.
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6.3 Psykosociala faktorer

Vid fragan vad det basta tankbara stodet hade varit uttrycker nagra av deltagarna en 6nskan
om att fa draghjélp av sin omgivning ut pa traningsaktiviteter.

“Ja, typ sahdr nu drar vi ut och springer.” D 4.

“Det basta vore ju om kompisar ba sa har: Nej nu ska vi ut och kora cardio” D 3.

“Hanga med mig pa gym och liksom hitta pa saker, fraga om jag vill ga ut och ga och, séna
saker.” D 2.

Vid fragan om deltagarna hade upplevt nagot socialt stod fran sin omgivning sa tva stycken
(D 4 och 5) att de hade bemotts med ett neutralt forhallningssatt. Att de sjalva far vélja hur de
vill géra, men far inget stod utifran.

“Men det dr inte som att ndn aktivt pushar mig” D 4.

“...Nej det tror jag inte. Nej. Dom tycker liksom att jag far géra vad jag vill.” D 5.

Tre av deltagarna (D 1, 3 och 6) uppger att de har bemétts med negativitet och helt avsaknad
av stod. De har till och med upplevt att manniskor i deras nérhet anser att deras kost och
traningsvanor ar osunda, och motarbetar aktivt deras livsstil.

“Nej, vildigt mycket antistod. [De sager] eh och du ser sa vek-liten ut, du svélter ihjal, du
dor, du ser sjuk ut...” D 1.

“... Nej. skratt™ dom tycker mest att jag dr jobbig.” D 3.

“Ncéir man lagar lite... annorlunda mat och s... jag kanske inte alltid allting med graddsas

och sadar... Nej... Sd dd fdr dom hinga med. Dom dir inte alltid sé glada.” D 6.

En deltagare listar just bristen pa aktivt stod som 6nskvart.
“Mm... assd egentligen inte sdhdra... inte snacka 6verdrivet mycket om det. Inte géra en san

stor grej...avdet.” D 7.

Tva deltagare uppger att ens levnadsforhallanden kan verka hammande for varaktig
viktminskning.

“ ... men det har ju blivit sa assa, innan sa gick jag ju upp mycket i vikt i och med det jobbet
och den livssituationen jag hade”. “Assd skulle jag flytta tillbaka [till London] sa skulle jag

md daligt... igen pa det sdttet, assd jag skulle antagligen gd upp i vikt...” D 7.
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“matkulturen som jag vixt upp med fran Norrland var inte hdilsosam, assd man... man ldir sig
Jju att gilla... onyttigheter enormt i alla fall i mitt hem var det sd, s& man blir, tror jag mera

fel, dt upp allt pd tallriken” D 1.

6.4 Deltagarnas framgangsrecept

Varje intervju avslutades med fragan hur deras framgangsrecept sett ut. Vad de skulle
rekommendera andra for att lyckas minska och bibehalla sin vikt. Svaren varierade och vissa
var raka, konkreta tips pa vad man ska gora, till exempel, “Sluta &t kolhydrater.” D 3. Eller,
“Undvika socker och s6ta med honung eller sa istéllet. ” D 5. “At rétt och motionera.” D 6.
Deltagare 1 anser att det enda séttet att lyckas med en varaktig viktminskning ar:  14s deff-
guiden pa koluzzeum, och sa gor du precis sa.”

“skippa socker och minska pa portionsstorleken, kaka mer fibrer, da blir du matt.” D 4.
Andra svar handlar om att vervikt skulle kunna vara ett symptom pa att det mentala
mdendet. “Man kanske borde se 6ver pa om man faktiskt mar bra,” D 7. Och att “acceptera
att det pendlar, acceptera att du kommer ma daligt och acceptera da att du kommer ga upp”
D2.

7 Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Under rubriken “existerande forskning” redogérs det for studieresultat som pavisar vikten av
socialt stod for att lyckas med en varaktig viktminskning (Rogerson, Soltani & Copeland,
2016). Deltagarna i den héar studien har lyckats trots brist pa socialt stod. Deltagare 1
beskriver det med orden: “... jag dr motiverad inifrdn inte utifran” och deltagare 3 sager:
“Min egen motivation dir sd hog...“ och “... din motivation hela tiden kom fran dig sjélv
liksom”. | studien av Rogerson, Soltani & Copeland (2016) som visar motsatt resultat
redogor de inte for hur mycket deltagarna gatt ner i vikt. Det ar mojligt att skillnaden mellan
resultaten beror pa hur stor viktresa individen har gjort. Om personen har haft mycket vikt att
ga ner och behovt gora stora livsstilsforandringar kan det sociala stodet vara viktigare an om
det bara galler ett par kilon och déarmed inga storre livsstilsforandringar. Att deltagarna endast

behovt sin egen inre motivation och drivkraft for att lyckas kan tolkas som att de har en stark
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tilltro till sin egen formaga. Detta &r isafall i enlighet med resultatet av Annesi & Marenos

studie (2017) som listar just den faktorn som viktig for varaktig viktminskning.

En annan aspekt av den relativt ringa viktminskningen &r att kriterierna for deltagandet i den
har studien var att viktnedgangen skulle omfatta 5-15%. Om kriterierna istéallet hade
innefattat exempelvis 30-50% viktminskning hade resultaten kanske sett annorlunda ut. Flera
befintliga viktminskningsprogram &r designade for att ge 8-10% viktminskning. (Middleton,
Patidar & Perri, 2011) Denna studie riktade sig till manniskor som endast ar nagot
overviktiga eller feta, enligt BMI. For att ha en viktminskning pa 30-50% hade deltagarna
behovt betydligt mer vikt att tappa fran start vilket kan ha inneburit en storre

livsstilsforandring. Detta kan i sin tur ha lett till andra svar i intervjuerna.

Deltagarna i studien uttrycker sig vid flera tillfallen motsagelsefullt under intervjuerna. Dessa
motsagelser bidrar till en mojlig slutsats att dessa individer inte har tankt djupare pa sin
livsstil. Detta ar ett exempel pa en motsagelse som uppkommer under intervjuerna:

“Assa som sagt, assa jag mar ju battre nar jag ater som jag gor [inga kolhydrater], jag
kénner mig piggare och starkare [d&].”

“.. det ar bara nar jag kanner mig troétt som jag ater kolhydrater [for att bli piggare]. ” D 3.

Flera av deltagarna beskriver sin viktuppgang som beroende pa utomstaende faktorer, den har
alltsa skett utan att de kunnat paverka den. Detta skulle kunna vara en framgangsfaktor da de
upplevs ta ansvar for att de har lyckats ga ner i vikt. Framgangsfaktorn ar saledes att se
negativa handelser som nagot utomstaende de sjélva inte kan paverka, och positiva handelser
som nagot de sjalva genomfort.

7.1.2 Framjande faktorer

En mojlig framgangsfaktor ar att flera av deltagarna har varit fysiskt aktiva sedan tidig alder.
Det kan innebdra att troskeln till att utdva fysisk aktivitet kan upplevas som lagre om man
sedan tidig alder har erfarenhet av dess positiva effekter samt innehar en viss kunskap om
olika motionsformer. Fysisk aktivitet &r en viktig byggsten for den fysiska, mentala och
sociala halsan. Genom att ge barn och unga en stabil grund for fysisk aktivitet kan de uppna
langre och héalsosammare liv som ansvarsfulla vuxna individer. (Lindsay et al. 2016) Genom

att deltagarna hade en bra relation till fysisk aktivitet var det Iatt for dem att anpassa
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viktminskningsmetoden till deras livsstil. Denna relation till fysisk aktivitet bekraftas i
Rossners et al.(1998) studie som framjande. Flera studier tyder pa att det mest effektiva sattet
att minska i vikt ar att 6ka sin fysiska aktivitet och samtidigt minska energiintaget. (Jensen et
al. 2014)

Deltagarna upplevs ha gjort en helhetsférandring snarare an haft ett kost- eller traningsfokus.
En framgangsfaktor hos fyra av deltagarna var att se sin halsosamma och aktiva livsstil som
ett normaltillstand. Detta innebér att de alla har valt en livsstil som bade gor att de haller
vikten och tillfredsstéller deras psykologiska behov. Denna framgangsfaktor staimmer 6verens
med resultatet i Greaves et. al. litteraturstudie (2017) som belyser risken for viktokning om
ens nya livsstil kanns for psykologiskt svar att uppréatthalla. I studien som genomfordes av
Rossner et al. (1998) ansag aven deltagarna dar att viktminskningsmetoden bor vara latt att

anpassa till ens nuvarande livsstil for att vara framgangsrik.

Alla hade ett svar pa vad de anser vara en framgangsfaktor for varaktig viktminskning. Den
spridning pa svar kan pavisa hur komplext och individuellt amnet viktminskning &r. Som
Santos et al. (2016) beskriver har alla olika forutsattningar och att det paverkar resultatet.
Deltagarna ndmner har relativt konkreta tips som ar kopplade till kost och motion. En
deltagare uppger som tidigare namnt att framgangsfaktorn har utgjorts av att utesluta socker
och séta med honung. Men om alla som har en 6nskan om att ga ner i vikt endast skulle gora
detta sd ar risken stor att inget skulle handa med vikten, da denna strategi inte garanterar ett
energiunderskott. Om detta ar den enda forandringen denna deltagare behdver sé ér det en
relativt liten livsstilsforandring. Men denna strategi kan vara startskottet som kan leda till fler
livsstilsforandringar, som det kanske inte ens reflekteras éver. Sa hur stor roll deltagarnas,

ofta mycket konkreta, avgransade framgangsrecept har spelat ar svart att utréna.

Endast en deltagare namner nagot om hur man ska halla motivationen uppe eller hur man
psykiskt ska anpassa sig till sin nya livsstil. Att de 6vriga deltagarna inte namnt nagot om
detta kan ses som stérkande for att de inte har en komplicerad relation till kost och motion,

vilket verkar vara en framgangsfaktor.

| Rogerson, Soltani & Copelands studie (2016) listar de ett antal fynd om framjande och

hammande faktorer till varaktig viktminskning. Nagra av de framjande faktorerna som
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framkom bade i den studien och under intervjuerna i den har studien &r kunskap, forberedelse
till férandring och fysisk aktivitet. Deltagarna har behovt kunskap for att kunna valja en
viktminskningsmetod som &r anpassad till deras individuella behov. Den forberedande
forandringen for deltagarna i denna studie var att de alla hade stark inre motivation och en
yttre paverkan, som exempelvis forsamrat allmantillstand, som fick dem att starta sina

respektive viktminskningsresor.

Flera deltagare namner att de minskat sitt socker- och kolhydratintag. Detta gar i linje med
den mest anvanda bantningsmetoden; att minska pa sitt energiintag och 6ka sin fysiska
aktivitet. FOr att minska energiintaget kan en kostrestriktion anvandas dar vissa livsmedel
forbjuds under en period. Enligt Santos et al. (2016) ar en vanligt férekommande
viktminskningsstrategi att minska pa sitt sockerintag.

Fyra av sju deltagare ansag att det var bra att forsoka laga sin mat fran grunden och ta med
matlador till jobbet eller skolan. Detta for att minska risken att hamna i situationer dar
forhastade matval gors samt att det ger méjligheten att ha kontroll pa vad maltiden innehaller.
Denna typ av struktur aterfinns som en framjande faktor i forskning av Rogerson, Soltani &
Copeland. (2016)

Deltagare 4 ar den av de sju medverkande som har ett framgangsrecept med tydligt stod i
forskningen. Han siger “skippa socker och minska pa portionsstorleken, kaka mer fibrer, da
blir du matt.” Att 6ka sitt intag av fibrer har sett ha en positiv effekt da det kan minska

smaatande och sug for sotsaker. (Santos et al. 2016)

Ett flertal studier belyser vikten av fysisk aktivitet for att lyckas med varaktig viktminskning.
(Rogerson, Soltani & Copeland, 2016; Annesi & Mareno, 2017) En gemensam namnare for
manga deltagare (D 1, 3, 4 och 6) &r att de upplever fysisk aktivitet som roligt och/eller
avslappnande. Detta bor 6ka chansen for att traningen blir av vilket i sin tur leder till att

viktstabiliteten forenklas.
Nagra av deltagarna har uttryckt att de véljer att ha en proteinrik och kolhydratfattig diet

under sin viktminskning- samt viktbibehallande fas. An sé lange s saknas det forskning som

tyder pa att denna kost fungerar pa langre sikt. (Clinton, Condo & Keogh, 2013) En deltagare
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namner dock att ett avvikande fran denna strategi uppkommer nar en kansla av trotthet
uppstar. Trotthetskéanslan tolkas i detta fall av deltagaren som ett resultat av lagt
kolhydratsintag. Detta kan verka starkande for att koststrategin riskerar att inte fungera pa
lang sikt da mat bor fungera som bransle.

Att sa pass manga av deltagarna upplevs ha sa bra forutsattningar for varaktig viktminskning
kan bero pa deras relation till kost och fysisk aktivitet. Urvalet kan ha paverkats da
deltagandet var frivilligt, och eventuellt &r det en viss typ av manniskor som véljer att
deltaga. Denna homogena grupp kan darfor ha gett sa pass liknande svar, da de kanske &r

ganska lika i hur de tanker.

7.1.3 Hammande faktorer

Flera deltagare namner vid frdgan om deras relation till mat att de inte upplever nagot
samband mellan sina kanslolagen och mat, men da @mnet aterkommer vid ett annat tillfalle
verkar det dnda finnas ett visst samband. Men fragan besvaras olika av deltagarna och inget
tydligt monster om vilken roll kédnslomassigt atande spelar for deras varaktiga viktminskning
uppkommer. Det gdr inte heller att utréna huruvida det ar en hammande faktor att ha ett
samband mellan sina kansloldgen och sitt dtbeteende. Samtliga deltagare har ju trots allt
lyckats, oavsett om det svarar ja eller nej pa fragan om de upplever detta samband. Denna
avsaknad av koppling mellan kanslolagen och dtbeteende var 6verraskande. Det antogs att
koppling skulle finnas och att deltagarna skulle pa nagot satt arbetat for att komma 6ver eller
fa kontroll 6ver beteendet. Det antagandet urspringer dels ur en personlig relation till kost,
kanslor och dess paverkan pa vikten, samt ur forskningsresultat som exempelvis Rogerson,

Soltani & Copeland (2016) som visar pa kanslomassigt dtande som en hammande faktor.

Trots att flera deltagare ndmner att deras viktminskning frdmjats av olika typer av
kostrestriktioner, uppger en deltagare att just forbud &r en hammande faktor for varaktig
viktminskning. Deltagaren menar pa att det skapar ett sug efter det som forbjuds, vilket i sin
tur riskerar att leda till misslyckande. Detta resonemang aterfinns i en studie av Huibner et al.
(2016) dar resultatet pavisar att en flexibel kostrestriktion kan vara en framgangsfaktor. Med
detta menas att en storre framgang kan uppnas om valet av kost inte &r alltfér begransat utan
gar att anpassa efter behov. Dessa asiktsskillnader kan helt enkelt bero pa att det &r

individuellt vad som passar. En del trivs bast med tydliga ramar och regler som ger kontroll
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over kost och fysisk aktivitet, medan andra kénner ett starkare behov av att kdnna frihet

genom att vara flexibla i sin livsstil.

Flera deltagare upplever det som hammande att fysisk aktivitet ar tidskravande och darfor
svart att fa in i sin vardag. Stod for detta finns i Santos et al. forskning fran 2016. Den starka
inre motivationen deltagarna har kan verka som en motvikt till denna h&mmande faktor. Den

kan hjalpa till att planera och prioritera in traningen i vardagen.

Tre av sju deltagare upplever konditionstraning som jobbigt och svart att motivera sig till, det
saknas dock stod inom forskningen som bekréaftar detta. Det ar mojligt att det helt enkelt &r en

tillfallighet att dessa deltagare foredrar en annan tréningsform &n konditionstréning.

Flera av deltagarna uppger att skador och sjukdomar & hammande da det kan hindra dem
fran att utdva fysisk aktivitet. Detta ar inget som framkommit i tidigare studier. Att en skada
kan hamma formagan att réra sig obehindrat ar nagot som kan tyckas uppenbart och darmed
har det inte forskats pa.

Middleton, Patidar & Perris (2011) forskning tyder pa att en varaktig viktminskning bor
uppnas genom att gora en livsstilsférandring och eventuella l6sningar for att forebygga
aterfall till gamla vanor bor utarbetas. Tva deltagare anser att ens levnadsforhallanden kan
verka som en hammande faktor. Aven Rogerson, Soltani & Copeland (2016) har dragit denna
slutsats i sin studie. Ett led i sin livsstilsforandring kan séledes vara att till sin bésta formaga

skapa levnadsférhallanden som verkar halsoframjande.

Forutom levnadsforhallanden ar fragan om vilka psykosociala faktorer som ar framjande
respektive hammande dnnu delvis obesvarad. Detta kan bero pa att deltagarna inte reflekterat
over sin omvarlds respons till deras viktminskning. Aven har kan detta bero pa
inklusionskriteriet att de skulle gatt ner 5-15 % i vikt. Hade de gatt igenom en mer
omfattande viktresa och livsstilsforandring kan deras omvarld ha spelat storre roll. En annan
anledning kan vara fragornas utformning i intervjuguiden. Formuleringarna kan ha paverkat

fragorna sa de inte foljts av de svar som forvantades.
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7.2 Metoddiskussion

| och med att intervjuerna var semistrukturerade tog samtalen ibland olika riktning och alla
fragor i intervjuguiden besvarades inte av alla deltagare. Detta gor att vi kan ha gatt miste om
nagot som kan ha betydelse for resultatet. Metoden gav dock moéjlighet att stélla foljdfragor

for att fa en fordjupad forstaelse for deltagarnas upplevelse.

Amnet som den har studien behandlar har i stor utstrackning diskuterats under
forksningsgenomgangen i samband med att studien skulle pabdrjas. Med forskning och egna
erfarenheter i ryggen fanns det saledes flera fragor i intervjuguiden dar det upplevdes vara
forutsagbart ungefar vad svaren fran deltagarna skulle bli. Detta visade sig i de flesta fall inte
stdimma. Med den bakgrund och utbildning inom amnet forvantades framjande faktorer for
varaktig viktminskning vara ett socialt stod samt en avslappnad relation till fysisk aktivitet.
Hammande faktorer troddes vara en dalig erfarenhet av fysisk aktivitet, exempelvis fran
skolidrotten, en kanslosam relation till mat som skulle vara svar att bryta och diskriminering
pa grund av sin vikt. Den forforstaelse for amnet ledde till forutfattade meningar om vilken

riktning intervjuerna skulle ta.

Det &r svart att intervjua, men formagan forbattras for varje genomford intervju. Darfor ar de
sista intervjuerna nagot tydligare dn de forsta, da formagan att formulera fragor for att fa ett
tydligt svar utvecklats Gver tid. Vidare hade fragorna kanske blivit besvarade pa ett annat satt

om en rutinerad intervjuledare stéallt dem.

Ytterligare tydlighet kring att fragorna galler fasen nar vikten skulle bibehallas och inte sjalva
viktminskningsperioden hade behévts da det marks vid tolkning av transkriberat material att

flera av deltagarna blandar ihop de olika faserna.

| en studie utford pa 3300 svenska man och kvinnor mellan 18 och 70 ar jamférdes
sjalvskattning av fysisk aktivitet med fysisk aktivitet métt med accelerometer. Studien visade
pa att den egna skattningen av mangd fysisk aktivitet oftast ar hdgre an den faktiska
aktiviteten. (Hagstromer et al. 2010) Detta ar viktigt att vara medveten om nar intervjusvaren
tolkas. Individerna som deltagit i intervjuerna till den hér studien har svarat utifran sina egna
upplevelse av relationen till kost, fysisk aktivitet samt de psykosociala faktorer som

medverkat till deras framgang. Genom att i efterhand titta pa sin prestation finns en stor risk
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att insatsen missbedoéms eller upplevs pa ett annat satt. Viss felmarginal kan alltsa
forekomma. Fragorna har besvarats en gang vid samma tillfalle vilket innebér att deltagarens

dagsform kan ha spelat roll for svaren.

7.3 Slutsats

Att vara fysiskt aktiv under hela livet och att se fysisk aktivitet som ett underhallande
och/eller avslappnande inslag i sitt liv &r en framjande faktor for en varaktig viktminskning.
Hammande faktorer utgors av att det ar svart att ta sig ivag, gora saker inom traning som
upplevs som trakiga, exempelvis I6pning samt skador som forsvarar och hammar den fysiska

aktiviteten.

En av faktorerna som kan ses som framjande fér denna grupp deltagare ar deras sétt att
forhalla sig till kost. De upplevs ha en relation och en kunskap om mat, som de fatt med sig
fran sina foraldrar. For deltagarna har det darfor kants naturligt och enkelt att undvika snabba
kolhydrater, smor och socker. En av faktorerna som setts som h&mmande for deltagarna ar

det kénslomassiga atandet.

Vid fragorna om de framjande respektive hammande psykosociala faktorerna ar svaren mest
inriktade pa att deltagarna inte haft nagon stérre involvering av sin sociala omgivning och
darmed ar dess paverkan svar att utlasa. Nagra tyckte det var skont, medan andra uttryckte en
onskan om att fa hjalp av sin omgivning att komma ut pa fysiska aktiviteter. Tva deltagare

uppger att ens levnadsforhallanden kan verka hammande for varaktig viktminskning.

Slutligen omnamns en stark inre motivation som en framjande faktor for att bibehalla sin

viktminskning.

7.4 Framtida forskning

Flera av deltagarnas svar pa framgangsrecept for varaktig viktminskning uppfattas som
forhallandevis endimensionellt. Om det svaret pa hur man lyckas ar nagot sa enkelt som att
“dta ritt och motionera”, “undvika socker” eller “sluta dta kolhydrater”, borde det dé inte alla
lyckas? Om framgangsfaktorn ar att inte ha en komplicerad relation till mat och fysisk
aktivitet, att ha tidig erfarenhet av fysisk aktivitet samt en stark inre motivation, vad innebéar

da det for de som inte har nagot av detta? De som kampar med en komplicerad relation till
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mat och traning, de som inte har rort pa sig tidigare i livet och de som inte har den starka inre
drivkraft som gor att de kan bibehalla sin viktminskning utan stod fran omgivningen? Detta

kan darfor vara ett framtida forskningsomrade.
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Bilaga 1

Litteraturstkning

Syfte och fragestéllningar:

Denna studie syftar till att underséka vilka faktorer som upplevs bidra till varaktig

viktminskning.

e Vilka psykosociala faktorer upplevs fungera framjande respektive hammande for en

varaktig viktminskning?

e Vilka aspekter av relationen till mat upplevs som framjande respektive hammande for

en varaktig viktminskning?

e Vilka aspekter av fysisk aktivitet upplevs som framjande respektive hammande for en

varaktig viktminskning?

Vilka sokord har du anvant?

weight loss maintenance meta

lasting weight loss

long-term weight loss maintenance
qualitative study questionnaire weight loss
weight loss maintenance success
weight regain

Successful weight loss maintenance
Overweight and obesity and mortality
Obesity smoking (se kommentar)
bodybuilding eating

Bulk cutting

controlled weight gain

building muscle mass

bulking phase

muscle definition

bulking phase cutting phase
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Measure physical activity hagstromer
physical activity positive childhood
physical activity childhood obesity

Var har du sokt?

PubMed
Google Scholar
Discovery
Ebsco

SOkningar som gav relevant resultat

Google scholar: qualitative study questionnaire weight loss
Pubmed: weight loss maintenance meta

Pubmed: lasting weight loss

Pubmed:long-term weight loss maintenance

Pubmed: weight regain

Pubmed: successful weight loss maintenance

Google scholar: Weight-Loss Maintenance

Google scholar: overweight and obesity and mortality
Discovery: long-term weight loss maintenance
Discovery: bulking phase cutting phase

Ebsco: Measure Physical Activity

Discovery: weight loss maintenance meta

Pubmed: physical activity childhood obesity

Kommentarer

Obesity smoking (Ett samband mellan évervikt och rékning sags i existerande forskning,
men efter lite research ansags de samband som setts ovidkommande och darfor lades
sOkandet ner)

Weight regain anvéandes for att det fanns manga soktraffar med de orden i titeln.

Flera artiklar har hittats genom andra artiklar. Darfor ar det relativt fa sokningar som

gjorts.




Bilaga 2
Intervjuguide

Info

Denna studie syftar till att underséka vilka faktorer som upplevs bidra till varaktig
viktminskning.

Intervjun kommer att ta ca 30 min.

Intervjun kommer att spelas in, vi som har tillgang till materialet: Hanna och Andrea, samt
ev. handledare. | arbetet kommer intervjun vara avpersonifierad, och ingen utomstaende
kommer att ha tillgang till nagon personlig information.

Samtalet kommer att transkriberas. Om du som respondent &r intresserad av transkriberingen
sa skickar vi garna materialet till din mailadress. Du har da ocksa majlighet att géra tillagg
eller fortydliganden till det du sagt.

Det ar frivilligt att delta, och du kan nér som helst avbryta intervjun utan att behdva forklara

nagon anledning, och du har mojlighet att utan att ifrdgasattas vélja att inte svara pa fragor.

Intervjun kommer ga igenom fyra teman:
-basinformation

-relation till fysisk aktivitet,
-psykosociala faktorer

-relationen till mat.
Har du nagra fragor?

Inledning
o Alder?
e Ldangd?
e Sysselsattning? Om intressant, utbildning?
e Familjesituation?
e Halsa?
e Har din 6vervikt varit ett problem under ditt liv?
e Nuvarande vikt?
e Ursprunglig vikt (innan du borjade ga ned till nuvarande vikt)?
e Hur lange har du bibehallit din vikt?
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Hur har du gatt ner i vikt? Strategier/metoder?
Hur kommer det sig att du ville ga ner i vikt? Mal? Bakgrund till malsattning?

Forandrades malsattningen under tidens gang?

Fysisk aktivitet

Har du anvant dig av fysisk aktivitet som ett hjalpmedel for att halla vikten? Om ja,
vilken typ och hur? Hur ofta trénar du? Vad tranar du (trdningsform)?

Vad upplever du att den fysiska aktiviteten har spelat for roll for ditt bibehallande av
vikten?

Hur ser din relation till fysisk aktivitet ut innan/under/efter viktnedgangen?

Hur motiverar du dig till traning? Finns det situationer/strategier/saker som motiverar
dig till att trana?

Upplever du nagot som svart/hammande/omotiverande nar det kommer till fysisk
aktivitet?

Om ja, hur har du hanterat de svarigheterna?

Psykosociala faktorer

Har du upplevt ndgot stod fran din sociala omgivning?

Om ja, vem/vilka och pa vilket satt har de stéttat dig pa ett bra satt?

Finns det nagon/nagra som inte stottat dig i din nya livsstil? Om ja, hur har det yttrat
sig?

Finns det personer och/eller situationer i din omgivning som du undviker pga
eventuella krockar med din strategi for att behalla vikten?

Har du gjort nagra forandringar i din umgangeskrets?

Upplever du att din narmaste krets har paverkats pga din viktminskning?
Positivt/negativt? (ge eventuellt exempel for fortydligande)

Vad upplever du som det basta tankbara bemétande fran din omgivning?
Beréatta om hur du hanterar stora tillstallningar eller liknande med mycket

mat/dryck/godsaker. Ar det nagra skillnader mellan innan/under/efter?

Relation till mat

Beréatta om din relation till mat innan/under/efter.

Hur ser en vanlig matdag ut foér dig innan/under/efter?
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Hur ser ditt atbeteende ut nu, respektive da? Vad har forandrats i hur och vad du ater?
Undviker du nagot/nagra livsmedel?

Har du nagra kosthallningsstrategier sasom fridagar, hogtider, eller att inte ata efter
vissa tider pa dygnet?

Upplever du ett samband mellan dina kanslolagen och ditt atbeteende? Skillnad

mellan da och nu?

Allmant

Har du efter din viktnedgang varit stabil, eller pendlat? Om ja, hur har du hanterat
dem?

Vad upplever du har varit svarast?

Storsta forandringen fran da till nu?

Vad ar, for dig, den storsta skillnaden mellan viktminskningsfasen och
viktbehallandefasen?

For att sammanfatta, vad ar ditt framgangsrecept for varaktig viktminskning?
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