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Sammanfattning

| gruppen vuxna personer med utvecklingsstorning och rorelsehinder har det
erfarenhetsmassigt visat sig att dvervikt ar ett vanligt forekommande fenomen.
| detta projekt har ett tvarprofessionellt arbetssatt med inriktning pa nagra vik-
tiga komponenter for att uppna viktminskning utprovats. Dessa komponenter
ar kost, motion, gladje, livsinstélining och KBT. Deltagarna var fyra rullstols-
burna kvinnor med utvecklingsstérning och ett BMI pa 6ver 28 enheter. Aven
deras natverk, i form av foréldrar eller personal, medverkade i vissa delar av
projektet. | projektet fanns det tre interventionsspar, ett matlagningsspar, ett
KBT-spar och ett spar med fysisk traning. Totalt omfattade projektet 32 traf-
far, individuellt och i grupp. Resultaten visade att tre av de fyra deltagarna vid
projekttidens slut hade gatt ner i vikt. Samtliga hade minskat sina 6vriga matt,
dvs. midja, hofter och byst. En utvardering gjordes ocksa, och svaren pa denna
var till vervdgande del positiva. Avslutningsvis kan konstateras att samtliga
delar av projektet var viktiga for att uppna en viktminskning med ett mer var-
aktigt resultat, &ven om KBT som metod inte visade sig vara tillamplig pa del-
tagarna i detta projekt.
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens vision &r att starka ett gott liv ut-
ifrdn egna val. Vi ska med professionella insatser gora livet mera mojligt for
barn, ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en stan-
dig granskning av radande metoder och prévning av nya for att kontinuerligt
forbattra kvaliteten i olika habiliteringsinsatser.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kun-
skap utifran det kunskapsbehov som finns inom forvaltningen, allt i enlighet
med uppdraget: utveckla ny kunskap inom habiliterings- och hjalpmedelsom-
radet, sprida kunskap om funktionsnedsattning, skapa en kultur av kritiskt och
vetenskapligt tdnkande, stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kom-
petensutveckling.

Dessa olika delar i uppdraget kombineras i de forsknings- och utvecklingsarbe-
ten som genomfors och redovisas som FoU-rapporter. De utgar fran en frage-
stéllning i praktiken, som relateras till aktuell forskning och erfarenhet och le-
der vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena &r att
visa hur resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa
sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

For medarbetaren innebar arbetet en utveckling av det kritiska tdnkandet. Den
praktiska erfarenheten vérderas gentemot generell kunskap/forskning och for-
staelsen for praktiken vaxer. For kunskapsomradet habilitering, rehabilitering
och hjalpmedel innebdr varje rapport ett bidrag till evidensbaserad praktik.

Karusellprojektet har satt fokus pa och belyst problematiken nar det galler fet-
ma hos en brukargrupp som finns inom Lagen om Stoéd och Service till vissa
funktionshindrade (LSS) och som det sallan talas om i detta sammanhang,
namligen vuxna personer med utvecklingsstérning och rorelsehinder. Detta
projekt visar pa ett satt att arbeta tvarprofessionellt med denna problematik
inom Vuxenhabiliteringen. Aktiva i arbetet har varit sjukgymnasterna Jenny
Bjorkman och Carina Lindén, psykologen Susanne Fejne och arbetsterapeu-
ten Ann-Christin Tellez Berrios vid Vuxenhabiliteringen i Malmo, Habilite-
ring & Hjélpmedel (H&H). Projektet har presenterats vid den nationella
Vuxenhabiliteringskonferensen i Goteborg september 2011. Handledare har
varit logoped och med dr Pernille Holck, forsknings- och utvecklingsledare
vid FoU-enheten H&H.

Malmo i september 2012

Kerstin Liljedahl
Leg psykolog, fil dr
Forsknings- och utvecklingschef



Inledning

| vart arbete pa vuxenhabiliteringen i Malmo traffar vi varje vecka éverviktiga
rullstolsburna personer. Detta problem har speciellt uppmérksammats av de
sjukgymnaster som varit delaktiga i projektet. Under en langre tid diskuterades
hur man skulle kunna angripa problemet med 6évervikt. Enbart traning ger inte
viktminskning hos dessa personer pa grund av deras fysiska begransningar.

Var tanke blev att starta ett projekt som vander sig till éverviktiga rullstolsbur-
na personer. Vi valde att kalla det ”Karusellprojektet” (se bild nedan). Idén
med karusellen ar att man kan "aka runt” och fa uppleva nya perspektiv pa
kost och motion som skulle kunna leda till en férandrad livsinstallning, vilket
ar en forutsattning for varaktig viktnedgang. Vi tankte ocksa att KBT kunde
vara en lamplig metod for att uppna detta. Slutligen ville vi att det skulle bli
en gladjefull upplevelse for deltagarna.

Figur 1. Bilden visar symbolen for projektet, en gammaldags karusell dar hastarna bytts
ut mot tréningsredskap. De olika félten i karusellens tak symboliserar de olika delar som
ingick i projektet.

Bakgrund

WHO har klassificerat fetma som en varldsomspannande epidemi (WHO 1997,
citerat i Stahre, Tarnell, Hakansson & Hallstrom 2007). Fetma borjar ocksa bli
ett stort hélsoproblem i Sverige. Andelen feta personer har fordubblats sedan
borjan av 1990-talet (SBU-rapport 2002). Fetma paverkar bade livskvalitet och
halsa negativt. Darfor har atgardsprogram tagits fram bade pa nationell och pa
regional niva. Exempelvis beslutade regeringen 2003 att ge jordbruksdeparte-
mentet i uppdrag att ta fram underlag for handlingsplan for goda matvanor och
Okad fysisk aktivitet i befolkningen (Jordbruksdepartementet promemoria 2003).



Malmo stad har arbetat fram en egen strategi for att forebygga overvikt och fet-
ma hos barn. Malsattningen ar ocksa att uppna en jamstalld halsa med lika vill-

kor for hela befolkningen (Strategi Malmdo Stad 2009-2016). Nér det géller vux-
na gar det inte att finna nagot liknade strategidokument.

Vid projektets start togs kontakt med Skanes Universitetssjukhus i Malmé déar
det finns en 6verviktsenhet dar man behandlar 6vervikt hos vuxna. | behand-
lingen ingar bl.a. gruppsamtal. Ledare for grupperna ar en dietist Vid dver-
viktsenheten har man inte arbetat med personer med utvecklingsstérning och
man planerar inte heller att vanda sig till denna malgrupp.

Fetma hos personer med utvecklingsstorning

Sokningar i PsycInfo pa sokorden intellectual disability, obesity, adult visade
att det finns en del studier pa forekomsten av fetma hos personer med utveck-
lingsstorning, framst i USA och Storbritannien, men det finns fa svenska stu-
dier. Det mesta av forskningen visar att halsa, som kan relateras till livsstil, ar
samre hos vuxna personer med utvecklingsstorning jamfoért med befolkningen
i 6vrigt (Bhaumik, Watson, Thorp, Tyrer & McGrother 2008). Dessutom lider
en storre andel av hjart- och kérlsjukdomar och hogt blodtryck, sjukdomar som
till stor del beror pa fetma. Forskning visar ocksa pa en hogre total fettmassa,
okad abnorm fettmassa och hogre fasteinsulin hos en grupp aldre tonaringar
med utvecklingsstorning jamfort med tonaringar utan utvecklingsstérning
(Flygare Wallén, Myllersdorf, Christensson, Malm, Ekblom & Marcus 2009).
Eftersom denna tendens ocksa visat sig hos vuxna sa kan man anta att hela
malgruppen har samre halsostatus an befolkningen i évrigt, vilket ar forenat
med stora halsorisker (Noonan Walsh, Kerr & van Schrojenstein Lantman-de
Valk 2003).

Vuxna personer med lindrig utvecklingsstorning har ofta en lagre socio-ekono-
misk status &n befolkningen i 6vrigt. Det finns en dverrepresentation av fetma
och overvikt, ohdlsosamma matvanor och inaktiv livsstil hos personer med lagre
socio-ekonomisk tillhdrighet jamfort med populationen i 6vrigt. Dock gjordes
den ovan ndamnda studien pa tonaringar fran samma socio-ekonomiska omrade,
och visade trots detta pa skillnader mellan gruppen med och utan utvecklings-
storning (Flygare Wallén m.fl. 2009). Rimmer och Yamaki (2006) har under-
sokt fetma hos vuxna i USA, men refererar dven till europeisk forskning i sin
artikel. Enligt deras sammanstallning &r personer som bor hemma i sina famil-
jer eller lever sjalva mer dverviktiga an de som bor i kommunala boenden.
Deras slutsats ar att fetma ar vl sa vanligt bland personer med utvecklings-
stdrning som hos befolkningen i 6vrigt, men att vissa undergrupper som t.ex.
kvinnor och personer med Downs syndrom har storst problem med fetma.

Rimmer och Yamaki (2006) menar ocksa att anstrangningar att minska fetma hos
personer med utvecklingsstérning skall ges hogsta prioritet bade nar det galler
forskning och behandling. En liknande slutsats drar Bhaumik et al. (2008). Aven
deras forskning visar att fetma ar vanligare bland personer med utvecklingsstor-
ning an generellt hos befolkningen. De fann dven att kvinnor I6pte tre ganger sa
stor risk att bli 6verviktiga som mén. | motsats till kvinnorna var en hogre andel
maén underviktiga jamfort med man i allmanhet. Vuxna personer med utveck-
lingsstorning som &r fysiskt aktiva har signifikant lagre blodtryck &n icke aktiva
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personer (Beange, McElduff & Baker 1995; Rimmer & Yamaki 2006). Detta vi-
sar att forandring av livsstil kan leda till positiva halsovinster aven hos personer
med utvecklingsstérning (Flygare Wallén m.fl. 2009).

Behandling av fetma hos personer utan utvecklingsstoérning

Resultaten for langsiktig behandling vid fetma ar nedslaende forutom da det gal-
ler kirurgisk behandling. Personer som gatt ner i vikt under behandlingstiden
har ofta aterfatt sin ursprungliga vikt efter ett ar. De vanligaste behandlingsme-
toderna har dietforeskrifter och traning som huvudingredienser och har visat sig
vara mindre verksamma (Stahre & Hallstrém 2005). De behandlingsprogram
som anvands ar ofta langvariga och stracker sig fran ett till flera ar. KBT kom-
binerat med fysisk aktivitet har daremot visat sig ge bestaende viktnedgang
(Stahre & Hallstrom 2005; Stahre m.fl. 2007).

KBT enligt Stahre

Stahre har utvecklat ett behandlingsprogram fér viktminskning. Behandlingen
omfattar 20-30 timmar fordelade pa ett tillfalle i veckan under 10 veckor. En
viktminskning pa 5-10 % ger nyttiga forandringar avseende hélsofaktorer, och en
lyckad viktminskning definieras enligt Royal College of Physicians (citerad

i Stahre m. fl. 2007) som 5 % av den initiala vikten. I artikeln av Stahre m.fl.
beskrivs 5 % viktminskning hos 46 % av deltagarna som ett bra resultat. Resul-
taten visar ocksa att en uppféljning vore vardefull efter ett ar (Stahre m.fl. 2007).

Programmets syfte ar att ge deltagarna kunskap om orsaker till sitt felaktiga at-
beteende, samt verktyg till att paverka och forandra dessa orsaker. Kunskap om
orsaker forvantas patienten fa genom att identifiera sambandet mellan vardags-
handelser hemma eller pa jobbet, tankar/ forhallningssatt till dessa situationer
och de negativa kanslor som bidrar till kontrollforlust av dtandet. Syftet &r att
patienten skall bli medveten om alternativa forhallningsstt och att denna kun-
skap skall leda till en formaga att forandra de negativa kanslor som kan leda till
brist pa kontroll med resultatet att man ater for mycket. Efter varje lektion far
deltagarna hemuppgifter som anknyter till innehallet i lektionen (Stahre & Hall-
strom 2005).

Stahre och Hallstrém (2005) refererar till Foreyt och Goodrick (1994), som me-

nar att den vanligaste orsaken till att man ater for mycket &r stress. Darfor beho-

ver patienterna enligt forfattarna lara sig avslappning och stresshantering. Andra
viktiga omraden ar sjalvkontroll, fysisk aktivitet, sjalvreflektion, socialt stod och
positiva coping-strategier.

Familjeterapi
Ett annat behandlingsupplagg beskrivs av Flodmark och Olsson (2008). Deras
forskning har fokus pa barn och ungdomar med évervikt och utgar fran ett fa-
miljeperspektiv. De har funnit att det i familjer med 6vervikt finns en tendens
att acceptera 6vervikt, och att foréldrarna kan oroa sig for att de skadar barnet
om de diskuterar viktkontroll och forandrad mathallning. Dock kan barnet vara
mycket motiverat till en viktminskning utifran de problem som dvervikt kan or-
saka exempelvis nér det galler att hitta lampliga klader. Barnet &r emellertid
mycket beroende av foréldrarna nar det géller vilken mat som kops in och ser-
veras.
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I den behandlingsmodell forfattarna anvénder varierar antalet tréaffar mellan fyra
till sex ganger och tva till fyra ganger per ar under cirka tva ar. Man anvéande en
I6sningsinriktad behandlingsmetod, solution-based brief therapy, utarbetad bl.a.
av de Shazer (1991). | forfattarnas forskning visar det sig att familjeterapi &r
40 % mer effektiv an konventionell behandling. De menar ocksa att for att opti-
mera programmet behdvs ett multidisciplinért team som stéd till barnlakaren.

Behandlingen bestar av olika steg. Forsta steget ar att identifiera effektiva rad
nér det galler lamplig motion och vad som ar lampligt att 4&ta. Matvanorna har
stor betydelse och konsumtionen av s6tsaker och mat med lag kvalitet liksom
6verkonsumtion fr.a. av snacks ar positivt korrelerad med 6vervikt. N&r det gal-
ler motion har det visat sig att 155-180 minuters traning/vecka med moderat till
hog intensitet leder till reducering av kroppsfett &ven om det inte sker nagon
direkt viktminskning.

Det andra steget handlar om en forandrad livsstil. Forskarna utgar fran hypote-
sen att intervention i familjesystemet har storre paverkan pa barnet/ungdomen
an individuell vagledning, oberoende av om man anser att familjesystemet &r
dysfunktionellt eller inte.

Familjeterapi har tidigare visat goda behandlingsresultat nar det géller beteende
och emotionella stérningar hos barn. Aven nar det géller reducering av fetma
hos barn visar Flodmark och Olssons forskning pa att familjeterapi ar en bra
metod. De fann i sin studie att graden av fetma hos feta barn och tonaringar
minskade generellt och att sjalvfortroendet kade till foljd av lagintensiv tera-
pi som gavs av ett multidisciplinart team (Flodmark & Olsson 2008; Nowicka,
Pietrobelli & Flodmark 2007).

Behandling av fetma hos personer med utvecklingsstérning

Det finns ett fatal studier som har tittat pa hur effektiva interventioner som syf-
tar till viktminskning ar nar det géller personer med utvecklingsstérning. Detta
galler dven déar interventionerna riktats mot natverket. De fa som finns indike-
rar dock att ndtverket behdver involveras (Chapman, Cavel & Chadwick 2005;
Bhaumik m.fl. 2008). | de fall natverket inte vill eller kan medverka i behand-
lingsprogrammet finns stor risk att behandlingen inte lyckas. Zoppo och Asteria
(2008) redovisar ett behandlingsupplagg som bygger pa familjens medverkan
och dar den huvudsakliga interventionen &r en dietforeskrift. De brukare som
inte hade stdd av familjen visade ingen féréandring vid slutet av behandlingsti-
den, medan de déar forédldrarna var engagerade fick en signifikant viktminskning.
Man fann &ven en stark korrelation mellan foréldrarnas engagemang och graden
av viktminskning.

Geller och Crowley (2009) redovisar en annan behandlingsmodell. De hade tidi-
gare arbetat med empowerment-grupper med personer utan utvecklingsstérning.
De provade en modifierad modell av empowerment, dvs. att starka individens
mojlighet att bli mer sjalvstandig, i arbetet med vuxna personer med utvecklings-
storning. Denna modell har mer fokus pa att reducera stress och ensamhet genom
empowerment av deltagarna &n mer traditionella program med utbildningsinsat-
ser och fysiska traningsprogram. Grupptréffarna innehdll till att borja med aktivi-
teter som syftade till att ge en kénsla av empowerment genom att stimulera till

9



samhdrighet, kansla av att lyckas och kénsla av egen betydelse. Manga aktivite-
ter inneholl icke verbala uttryckssétt som att spela musik och spel, gora évningar
till musik, gora en video med évningar till musik att anvdanda hemma, matlag-
ning och konstprojekt. Senare hade man fler avancerade aktiviteter som att skri-
va en halsobok, planera en halsosam lunch och félja upp initiativ som kom fran
deltagarna. Resultatet visar att kvinnor och deltagare med hégre startvikt var de
som tillgodogjorde sig behandlingen bast. Férvanansvart nog tycktes inte nivan
av utvecklingsstorning eller hur de medverkande personerna bodde vara nagon
faktor som var avgorande nar det géllde viktminskning. Data visar ocksa att per-
soner med grav utvecklingsstorning hade mest nytta av programmet. Vad detta
berodde pa har forfattarna ingen forklaring till (Geller & Crowley 2009).

Fragestallning/syfte

Syftet med projektet ar att undersdka om tvarprofessionella insatser for en for-
andring av livsstil och synen pa kost kan medféra en viktminskning hos rullstols-
burna personer med utvecklingsstdrning och dvervikt. Ytterligare ett syfte ar att
undersoka hur deltagarna och natverket upplevde insatserna.

Metod

Deltagare

En forfragan om majliga deltagare skickades till samtliga team inom Vuxenhabi-
literingen i Sydvastra Skane. Inklusionskriterierna for ett eventuellt deltagande
var att man skulle ha en utvecklingsstérning, vara rullstolsburen samt ha ett
Body Mass Index (BMI) pa 6ver 28 enheter. En inbjudan skickades ut till fem
maojliga kandidater, varav fyra tackade ja till att medverka i projektet. Samtliga
var kvinnor.

Tabell 1. Deltagardata vid projektets start

Deltagare |Alder Vikt Langd BMI Midja
1. 38 108.4 152 46.9 127

2 21 74.4 158 29.8 100
3. 36 78.2 155 32.5 94

4 23 74.4 151 32.6 92

Tre av deltagarna bor i foraldrahemmet. En deltagare hade eget boende med assi-
stenter. Natverket kring deltagarna, bestaende av anhdriga, assistenter samt per-
sonal i daglig verksamhet, inbjods till ett introduktionsméte, en dietistférelasning
samt till matlagningstillfallena.

Medverkande personal

Den personal som deltog i projektet fran vuxenhabiliteringen var en arbetstera-
peut, en lakare, en psykolog samt tre sjukgymnaster. Da projektet paborjades var
sjukgymnasterna till antalet tva, men utokades efter en tid till tre pga. att den
praktiska behandlingen krévde detta, trots att &ven medfdljande assistenter/ bo-
endepersonal i viss man deltog vid behandlingar. Som externa resurser anlitades
en dietist samt Prenet, ett foretag som arbetar med viktminskningsprogram.
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Genomfdrande

| projektet fanns det tre spar; ett matlagningsspar, ett KBT-spar och ett spar med
fysisk traning. Projektet startade med ett introduktionsmdte for deltagare och de-
ras natverk i november 2009. P4 motet presenterades ocksa idén om en matdag-
bok. Detta innebar att deltagarna skulle fotografera all mat och dryck som intogs
under ett dygn. Syftet var att tydliggora deltagarnas kostvanor. Aven gruppledar-
na gjorde varsin matdagbok, detta for att avdramatisera uppgiften. Nedan be-
skrivs de olika yrkesgruppernas och Prenets insatser ndrmare.

Arbetsterapeutens roll var att inspirera till en forandrad kosthallning genom att
ge forslag pa nya matratter med nyttiga ingredienser. Dessa tillagades gemen-
samt i ett traningskok. Matlagningen genomfordes tillsammans med deltagarna
och deras nétverk. Syftet med att laga mat tillsammans var att ge inspiration till
god och naringsriktig kost.

Inledningsvis var Gl-metoden utgangspunkt for matlagningen. Dietisten menade
emellertid att forskning har visat att en kalorisnal diet &r att féredra om man vill
ga ner i vikt for att sedan kunna fortsatta med samma mathallning, da det handlar
om att forandra sin livsstil.

Arbetsterapeuten sokte i ett stort antal kokbocker och mattidningar for att hitta
recept som motsvarade kravet “goda matratter som innehaller nya eller mindre
ké&nda ingredienser, och som stannar lange i magen”. Maten skulle vara lattlagad
och ha kort tillagningstid. Ingredienserna skulle foretrddesvis kunna inhandlas i
storre mataffarer.

Infor varje matlagningstillfélle provlagades maten. Arbetsterapeuten ansvarade
for urvalet av recept men inhamtade dven synpunkter fran 6vriga personalgrup-
per. Vid urvalet av recept och antalet matratter togs hénsyn till deltagarnas for-
magor och kokets utformning.

Det traningskok vi fick mojlighet att anvanda pa 6verviktsenheten pa sjukhuset

i Malmo var inte anpassat for personer med rorelsehinder, och saknade knéfritt
utrymme under vask och spis. Ugnen var inte heller i lamplig hojd. Detta var
faktorer som paverkade deltagarnas forutsattningar att delta pa ett sjalvstandigt
sétt till det sdmre. Borden i matsalen anvéndes nar knafritt utrymme var nddvan-
digt, t.ex. vid hackning av gronsaker och hopblandning av ingredienser.

Vid varje matlagningstillfalle arbetade arbetsterapeuten tillsammans med ytterli-
gare en person fran personalgruppen. Deltagarna tog ansvar for en matrétt till-
sammans med en natverksperson. Det blev totalt fyra matlagningstillfallen, och
varje tillfalle var tre timmar langt.

Vid forsta tillfallet tillreddes olika mellanmal, och det lagades till soppor, snittar
och juice pa frukter. Andra tillfallet hade temat frukost. Musli, grét och halsobul-
lar med lampligt palagg gjordes. Tredje och fjarde tillfallet hade huvudmal som
tema. Da lagades det matiga sallader, soppa och en kéttratt med sallad. Till hu-
vudmalet lagades dven dessert. Mycket omsorg lades pa upplaggning av maten
och dukning. Maten fotograferades fér den receptparm deltagarna senare fick.
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Varje matlagningstillféalle avslutades med att alla tillsammans provsmakade de
ratter som tillagats. Vid matbordet diskuterades smaker, vilken som var den go-
daste matratten och om man kunde ténka sig att anvénda sig av recepten i fram-
tiden. Vi pratade ocksa om hur man hade upplevt att laga till matrétten, om den
var latt att tillaga, om det var lagom manga delmoment mm. De nya ingredien-
serna diskuterades; hur smakade de, kunde man &ndra smakséttningen av dem.
Vi kunde ocksa under trevliga former fora in vikten av att dta langsamt och att
tugga maten ordentligt. Deltagarna och deras natverk gav varandra tips om andra
matréatter som de tyckte om och som hade liknande ingredienser. Fragor angaen-
de dietistens forelasning kom upp och det gavs méjlighet att diskutera innehallet
i denna pa ett informellt satt.

Lakare Vuxenhabiliteringens konsultlakare var med pa upptaktsmétet med upp-
giften att kort tala om néringsfysiologi samt versyn av medicinering i ett senare
skede vid eventuell kraftig viktnedgang.

Psykolog Grunden for psykologinsatsen utgjordes av KBT-metoden, i syfte att
med hjalp av KBT kunna paverka tankesatt och beteende nar det galler kost.
Tanken var att forsoka anvanda metoden i grupp sa som den beskrivs av Stahre
(2007). Fokus i Stahres program é&r att det inte &r vad man dter som ar viktigt
utan varfor. Som tidigare ndmnts racker det darfor inte att brukaren ar motive-
rad, utan det krévs att &ven personerna i natverket engagerar sig och vid behov
arbetar med de kanslor som brukaren vécker hos dem. Darfor traffade psykolo-
gen personer ur natverket dels vid den inledande individuella kontakten och dels
vid grupptréaffar med natverket, da deltagaren ibland var med och ibland inte.

Inledningen pa psykologens kontakt med deltagarna var ett enskilt forsta samtal
tillsammans med nagon ur deltagarens natverk. Vid detta samtal lag fokus pa or-
saken till Gvervikten och varfoér en viktminskning var viktig. Dessutom gjordes en
handlingsplan for viktminskningen.

Orsaken till 6vervikten Forsta samtalet inleddes med att prata om nér deltagaren
blev 6verviktig och vad som kunde ha orsakat detta. En deltagare beskrev att hon
inte kande nar hon var métt och darfor at mer an hon behdévde. Tva deltagare
beskrev att de at for fort och darfor inte kunde kanna nar de var métta. | ett fall
hade den anhdriga svart att satta granser for deltagarens dtande, och gav storre
portioner &n vad som var nyttigt och anpassade inte heller innehallet till deltaga-
rens behov utan gav for kaloririk mat. For nagra deltagare handlade det om att de
rérde sig mindre nar de blivit aldre och att de anhoriga inte heller varit sa aktiva i
att driva pa dem. Dessutom tillgodoser manga dagcenter inte brukarnas rorelse-
behov och serverar inte heller sa halsosam mat. En deltagare och en anhorig tar
upp att det dven kan finnas k&nslomassiga orsaker till ett Overatande. Deltagaren
i fraga hade lagt marke till att hon at nar hon kéande sig ensam, uttrakad, ledsen
eller arg.

Varfor viktminskning En annan fraga som togs upp var varfor deltagarna ville ga
ner i vikt och vilken malsattning de hade. For tva av deltagarna var det de anho-
riga som var angeldgna om att deltagaren skulle minska i vikt. | det ena fallet
handlade det om att den anhdriga néstan inte orkade lyfta deltagaren eftersom
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hon blivit s& tung, vilket begransade familjens rorlighet. Det fanns hos de bada
deltagarnas anhoriga en oro for halsan, med tanke pa att en fortsatt viktokning
skulle kunna innebéra stora halsorisker. Tva deltagare uttryckte att de ville mins-
ka i vikt bade av medicinska och utseendemassiga skal.

Handlingsplan for viktminskning En diskussion fordes ocksa med deltagarna och
deras anhdriga om hur de skulle ga till vaga for att uppna en viktnedgang. Nagra
tankte att det skulle hjalpa att ata langsammare sa de kande nér de var matta.
Detta kunde uppnas genom att bestamma att maltiden skulle ta minst 30 minuter.
En deltagare menade att om hon lade ner gaffeln efter en liten stunds atande, tog
nagra djupa andetag och forsokte slappna av efter varje tugga sa skulle maltiden
bli lugnare. En annan deltagare borjade lyssna mer pa vad andra runt bordet pra-
tade om och kunde da sldppa sin mathets. Ytterligare en deltagare ville hitta
andra strategier att lugna sig och lara sig hantera sina starka negativa kanslor pa
ett battre satt. Hon kom sjalv med nagra forslag, och vid fortsatta samtal arbetade
hon och psykologen vidare pa detta tema. Denna deltagares anhdriga menade att
forlusten av en nara anhorig hade lett till att bade hon och hennes dotter trostétit.
En anhorig ansag att viktproblemet skulle kunna hanteras battre om de fick mer
konkret information om hur de skulle gora for att atgarda detta, och en annan an-
horig hade gjort upp en handlingsplan som innebar att deltagaren skulle fa mind-
re portioner, att det skulle ga langre tid mellan maltiderna och att det skulle ser-
veras nyttigare mat.

Tjejgruppen var tankt som ett stdd for deltagarna dar de kunde prata om kéanslor,
svarigheter och gladjeamnen som de upplevde under projektets gang. Bakom
detta upplagg fanns ocksa tanken att en orsak till att man trostater kan vara starka
kanslor bade av negativ och av positiv karaktar. Tjejgruppen traffades vid fem
tillfallen, en timme per gang. Eftersom en deltagare reste ett par mil for att kom-
ma till gruppen var det lampligast att denna lag samma dag som gruppgymnasti-
ken, vilket forsvarade schemaldggningen. Deltagarna valde enhalligt att inte ha
med nagon ur sina respektive natverk vid tjejtraffarna. Vid alla traffar deltog for-
utom psykologen en av sjukgymnasterna, och vid tva tillfallen deltog dven en
psykologstudent.

Fran borjan hade psykologen planerat utifran de lektionsforslag som Stahr
(2007) beskriver, men mer anpassade till de aktuella deltagarnas situation. Det-
ta innebar bl.a. att borja varje sammankomst med nagra nyckelfragor som t.ex.
"Vad har hant? Beskriv handelser/situationer hemma eller pa dagcentret som
gjort att du kant obehag! Det kan vara att du kéant dig ledsen, uttrakad, orolig,
arg, ensam/overgiven eller besviken. Beskriv vad som hande. Kommer du ihdg
hur du tankte? Sa nagon nagot som du inte tyckte om? Det som hant, tror du att
det fick dig att ata? Fick det dig att dta sadant som du bestamt dig for att du inte
skulle ata eller at du for mycket?” Fran borjan var tanken att borja varje traff
med avslappning. Eftersom gruppgymnastiken, som var precis innan tjejgrup-
pen, avslutades med avslappning sa tranade vi dock detta endast nagon enstaka

gang.
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Forsta traffen handlade om vad de kommande tjejtraffarna skulle ha fér
tema.

En deltagare vill prata om hur hon hade det pa sin dagliga verksamhet,

och ocksa att hon blev sa trott av gruppgymnastiken pa tisdagen att hon
inte orkade med resten av dagen pa den dagliga verksamheten. En annan
berattade att hon gatt ner tva kg och nu madde mycket battre och orkade
vanda sig sjalv. Ett annat tema som kom upp var hur avslappningen funge-
rar och hur det ar bast att ligga nér man skall slappna av. Gruppledaren
kom med forslaget att man kunde prata om kénslor, eftersom kanslor kan
gOra att man &ter t.ex. for att dova negativa kanslor eller starka positiva
kanslor. Deltagarna borjade da beratta om tillfallen da de blivit arga, sa det
visade sig att kanslor engagerade alla deltagarna. Vi bestamde att vi skulle
fortsatta prata om kéanslor de kommande gangerna, men om deltagarna kom
pa nagot annat som var viktigt for dem att prata om sa kunde vi dven prata
om det. Vi bestamde ocksa att vi skulle prata om kanslan ilska” nasta traff
eftersom den kanslan kommit upp vid forsta traffen. Under traffen visade
det sig att deltagarna hade svart att invanta varandra och att de garna prata
de i mindre grupper med nagon av gruppledarna.

Till andra tréaffen hade psykologen forberett bilder som skulle illustrera
personer och djur som sag arga ut. Vi lyssnade ocksa pa ett musikstycke
som var tankt att illustrera ilska”.

Fragor som diskuterades var:

- Hur vet man att man &r arg?

- Var i kroppen kanns det?

- Hur ser man pa andra personer att de &r arga?

- Vilken férg har arg?

- Hur gor man och hur beter man sig nar man &r arg?
- Blir man sugen pa att ata for att lugna sig?

Det visade sig att kanslan ilska engagerade deltagarna mycket, och aktivi-
tetsnivan var hog. De kunde beskriva var i kroppen det kandes nar de var
radda och hur de da betedde sig, liksom vad som gjorde dem arga. For att
strukturera motet anvandes ett litet stenhjarta. Den som hade hjartat fick
prata och de andra fick lyssna. Gruppledarna flyttade hjéartat till den som
hade ordet, eftersom flera av deltagarna hade for stora funktionsnedsétt
ningar for att sjalva ta och ge hjértat till varandra. Psykologen ritade en
schematisk bild av en kropp och deltagarna fick beskriva var i kroppen

de kénde att de var arga.

De efterféljande traffarna foljde ungefar samma struktur med bilder pa den
aktuella kanslan, ett musikstycke som skulle tydliggora kanslan och samma
fragor att diskutera som beskrevs ovan nar det géllde "ilska”. Den tredje
traffen behandlades kanslan ”radd”, darefter ”gladje” och sist av kanslorna
behandlades "oro”. Femte och sista gangen ville deltagarna att vi skulle
prata om de tre dietistforelasningarna. Deltagarna var mycket néjda med
dessa foreldsningar och med dietistens bemotande.
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Sjukgymnasternas insatser fokuserade pa fysisk traning samt lustfyllda och mo-
tiverande aktiviteter. Deltagarna traffade sjukgymnasterna tva ganger i veckan
for fysisk traning. Syftet med sjukgymnastiktréffarna var att trana tillsammans
och uppleva nagot nytt, men framfér allt att ha roligt och att inga i en grupp. Det
fanns dven en férhoppning om att de nya upplevelserna skulle motivera deltagar-
na till fortsatt aktivitet pa egen hand.

P& mandagarna var traningen pa vuxenhabiliteringen och pa torsdagarna pa Fore-
ningen Idrott For Handikappade (FIFH). Antalet traffar pa vuxenhabiliteringen
var 17 och antalet traffar pa FIFH var 15.

Pa vuxenhabiliteringen var traningen individuellt inriktad, dvs. var och en av del-
tagarna hade ett individuellt anpassat program med utrymme for variationer. Pa
habiliteringen finns fullt utrustade traningslokaler som vi anvénde. Tréningen
inriktades pa kondition, styrka, stabilitet, balans och rorlighet. Exempel pa 6v-
ningar var ben- och armcykling, gangtréaning i barr och gastol, ridning pa meka-
nisk hast, styrketraning for dverkroppen med hjélp av maskiner samt theraband,
ett slags traningsgummiband. Balanstraning utfordes sittande pa Bobathrulle. Pa
airexmattor utlagda pa golvet fick deltagarna utféra évningar sasom rullningar,
sit-ups, béackenlyft, styrketraningsévningar for nedre extremiteter och armhév-
ningar. Passet avslutades med avslappning speciellt inriktad pa andning. Ett an-
nat syfte med avslappningen var att deltagarna skulle kunna anvénda sig av detta
i samband med maltider for att kunna &ta i en lugnare takt.

P& torsdagarna da vi var pa FIFH hallen ville vi att deltagarna skulle fa prova
olika sporter och spel. Deltagarna satt i sina rullstolar/elrullstolar under denna
aktivitet pga. av att vi inte hade tillgang till lift. Vi holl till i en stor sal med gott
om utrymme. Vid nagra tillfallen var vi i styrketraningsrummet och tranade. Del-
tagarna fick prova pa bl.a. curling, bandy, boccia, stavgang (sittande), stations-
traning, hinderbana, gigong, bowling samt diverse bollekar. Vid ett tillfalle under
varen traffades vi pa Bulltofta rekreationsomrade for att ha "lagerliv”. Deltagar-
na fick ta sig igenom en tipsrunda i kuperad terrang. Fragorna hade anknytning
till innehallet i kursen. Vi avslutade med grillning av kycklingkorv.

Ett antal métningar utfordes av sjukgymnasterna. Vid vagning anvéandes en tak-
lyftsvag. Deltagarna var kladda men utan skor. Ett kilo drogs av, vilket berdkna-
des motsvara vikten av luftskynke samt klader. Forutom vikt méttes aven byst,
midja och hoft med mattband. Méatningarna skedde vid sex tillfallen.

Dietistens huvudsakliga arbete bestod av att informera om kostens inverkan pa
kroppen och vikten. Tre forelasningar genomfordes av en dietist fran Overvikts-
enheten i Malmo. Dietisten borjade med att prata kring begreppet kalorier, och
om hur mycket en normalviktig person som motionerar forbrukar i relation till
en dverviktig persons kaloriforbrukning. Hon belyste ocksa hur dven en relativt
liten méngd extra kalorier, som ar utéver de kalorier vi verkligen forbrukar per
dygn, blir till 6vervikt pa ett ar.
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Den modell dietisten beskrev for viktnedgang handlade om att forandra sin livs-
stil. Den viktigaste forandringen sker i vardagen. Det man kan foréandra ar vad
man &ter, nar man ater och hur ofta och hur mycket man ater. Dietisten beskrev
hur tallriksmodellen &r tankt och i samband med detta lamplig storlek pa en por-
tion. Hon berattade om betydelsen av att iaktta restriktivitet nar det galler kalori-
intag genom att ga igenom lamplig kost utifran innehall av socker, méattat och
omattat fett, olika mjolsorter och hur kroppen hanterade dessa fédodmnen.

Uppfdljning av dietistforelasningar

Vid tva tillfallen traffade psykologen och arbetsterapeuten deltagarnas natverk
for att folja upp de tva forsta dietistforelasningarna. Orsaken till detta var att die-
tisten vid forsta foreldsningen hade gett natverket hemléxa. Hemléxan bestod i
att med hjalp av en mall notera vad deltagaren drack och hur mycket fett hon an-
vande pa brodet. De skulle dven registrera smaatande och godisatande, notera
hur mycket och vilken mat de at, storleken pa portionen samt antal portioner.
Aven maltidsordningen skulle registreras.

Den andra delen av uppgiften bestod i att utifran en likartad mall bestamma sig
for vad man kunde tanka sig att forandra i sitt fodointag. Det var alltsa for att
tydliggdra denna hemuppgift som natverken erbjods traffar mellan dietistfore-
lasningarna. Tanken var &ven att ge utrymme for samtal om andra teman som
kunde vara angelagna att ta upp da deltagarna inte var narvarande.

Forsta traffen var en genomgang och ett fortydligande av uppgiften tillsammans
med natverket. Andra traffen redovisade personerna ur natverket resultatet av
registreringarna. Da togs ocksa upp vad deltagarna formedlat till assistenterna
eller anhoriga vad de kunde tankas vara beredda att andra pa.

Prenet Matningarna av den procentuella andelen muskler, fett samt vétska i
kroppen skottes av Prenet. Metoden kallas BIA, vilket star for Body Impedance
Analysis. Tva matningar utférdes, en i bérjan och en mot slutet av projektet.
Deltagarna mattes ryggliggande med elektroder fasta vid hoger hand- och fotled.
Efter métningstillfallena tolkades vérdena vid ett méte tillsammans med personal
fran Prenet.

Julavslutning och projektavslutning

Infor juluppehallet samlades deltagare, delar av natverket samt gruppledare pa
FIFH-hallen for avslutning samt en lite nyttigare lunch. Den férsenade kurslit-
teraturen kokboken ”Klaras Halsomat: 5 steg till ett friskare och smalare

liv” (Desser 2009) delades ut till deltagarna. Projektet avslutades med en ge-
mensam samling pa vuxenhabiliteringen. Samtliga i projektet ombads ta med
en matratt eller en dessert, helst nagot nyttigt liknande det som tillagats under
kursen. Dessa rétter utgjorde sedan en gemensam buffé. Teater TEAMUS, en
teaterverksamhet inom daglig verksamhet, stod for underhallning i form av
sang och musik. Deltagare och narvarande personer ur natverket fick fylla i
var sin utvérdering, en som riktade sig till deltagarna (bilaga 1) och en annan
som riktade sig till natverket (bilaga 2).
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Resultat

Kvantitativa resultat

Tre av fyra deltagare har gatt ner i vikt under projekttiden. Den fjarde deltagaren
okade till en borjan i vikt men bérjade sedan ga ner. Vid projektets slut hade hon
dock inte natt ner till sin utgangsvikt. Samtliga deltagare har minskat sina 6vriga
matt, dvs. midja, hoft och byst. BMI- vardena féljer samma trend som vikten hos
samtliga deltagare.

Vardeférandringar i %

o vikt
44 = midja
O hoft
-6+ O byst
mBMI

-10+

Deltagare

Figur 2. Vardeférandringar i % av vardena vid projektets start.

Figuren visar att deltagare 1 har minskat i omfang gallande midja, hoft och byst

men inte uppnatt nagon viktminskning sedan projektstarten. Det matt som mins-
kat mest hos deltagare 1 ar hoftmattet. Hos deltagare 2, 3 och 4 ar daremot hoft-

mattet det som minskat minst. Istallet ar det midjemattet som har visat stérst om-
fangsminskning.

BIA

Det som mats genom BIA ar:

- Fett

- Extra cellular mass (ECM; den mangd kroppsvétska som inte innehaller nagra
celler, t.ex. plasma och lymfa). Detta varde har vi valt att inte behandla vidare,
da vi inriktar oss pa fett och body cell mass (BCM) som har storst relevans for
projektet.

- BCM utgors av vikten av de inre organen samt musklerna.
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Deltagare 1

60

O lLamatningen
@ 2:amatningen

Fett ECM

Figur 3. Deltagare 1: Varden vid forsta
och andra mattillfallet.

Deltagare 3

O Lamétningen
@ 2:amatningen

Fett ECM

Figur 5. Deltagare 3: Varden vid forsta
och andra mattillfallet.

Deltagare 2

@ Lamatningen
@ 2:amétningen

Fett ECM

Figur 4. Deltagare 2: Varden vid férsta
och andra mattillfallet.

Deltagare 4

O Lamatningen
@ 2:amétningen

Fett ECM

Figur 6. Deltagare 4: Varden vid forsta
och andra mattillfallet

Figurerna visar att deltagare 1 inte minskat nagot vad galler fettmangden. Déar-
emot kan man se en liten 6kning av BCM. Deltagare 2 och 4 har bada minskat i
fett och BCM. Deltagare 3 har minskat i fett och 6kat i BCM.
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Ovriga resultat

Matlagningsgruppens mal var att ge inspiration till forandrad kosthallning. Nat-
verket kring deltagarna har berattat om hur de forandrat frukostmalet och sina
tankar om storlek pa maltider. Nagon har beréttat att de anvander recepten de fatt
och bett om fler nyttiga recept. Samarbetet med en av de dagliga verksamheterna
har gjort att kosthallningen dar har andrats. Samtliga deltagare pa just den dagli-
ga verksamheten ater numera mindre portioner och nyttigare mellanmal.

Grupprocessen. Gruppen var mycket ojamn avseende deltagarnas kognitiva for-
maga. Detta gjorde det stundtals svart att fa alla deltagare aktiva och engagerade.
"lIska” vackte dock allas engagemang och alla hade nagot att bidra med. Nar det
gallde "oro” var spridningen storre, fran oro for hur man skulle klara studier pa
hogskoleniva till att inte riktigt kunna beskriva saker man oroade sig fér. Samma
svarighet gallde diskussionen om det dietisten forelast om. Aven deltagarnas
psykiska valbefinnande varierade. Nagra av deltagarna hade under perioder psy-
kiska problem som yttrade sig i att de vagrade att prata och stundtals var mycket
avvisande till kontakt.

Spridning till dagcenter. En av deltagarna 6nskade att hennes dagcenter skulle fa
mer information om projektet. Personalen pa det aktuella dagcentret hade endast
deltagit i projektet vid ett tillfalle. Fran ett annat dagcenter dar tva brukare deltog
var en personal narvarande vid samtliga tillfallen. Denna personal hade under
projektets gang paverkat 6vrig personal pa sitt” dagcenter till att gora flera for-
andringar i syfte att hjalpa de aktuella brukarna och dven andra pa dagcentret att
ga ner i vikt. Hon var ansvarig for koket och férandrade kosthallningen enligt
dietistens direktiv. En av gruppledarna informerade tillsammans med henne 6v-
rig personal om projektet pa ett morgonmate. Gruppledaren berattade om projek-
tets innehall och den deltagande dagcenterpersonalen berattade om de forand-
ringar man gjort pa dagcentret.

Forandringarna handlade om att byta ut mellanmal mot mer nyttig mat, exempel-

vis fiberrik och mindre fet mat. Man begrénsade dven intag av kakor och storle-
ken pa brukarnas matportioner. Dessutom tog man bort brodet till middagen.
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Utvardering

Vid projektets slut delades utvérderingsblanketter ut, en variant till deltagarna
och en annan till natverket. Deltagarnas utvarderingsblankett (bilaga 1) innehal-
ler tolv fragor som bygger pa deltagarnas uppfattningar av kursen. Natverkets
utvarderingsblankett (bilaga 2) innehaller sex fragor som bygger pa natverkets
uppfattning av kursen.

Utvardering — deltagare

Fragorna handlar om hur deltagarna upplevt de olika programpunkterna (bilaga

1). Pa en 10-gradig skala, dar 0 motsvarar den mest negativa upplevelsen och 10
den mest positiva upplevelsen, fick deltagarna satta ett kryss. Samtliga fyra del-
tagare har besvarat utvarderingen.

Fraga 1. Gruppgymnastiken pa FIFH hallen

Poéang: 10-10-10-5 (M=8,8)

Kommentarer: "Roligt, lekfullt, fart, boll lek som ger mycket gladje”, ”Det var
jattebra med bollspel, uppvarmningen och hinderbana”, ”Jag har tyckt att det var
roligt och nyttigt och fatt traffa andra kompisar och gjort nya évningar”, "Det var
stimmigt, det tycker jag inte om”.

Fraga 2. Gruppgymnastiken pa Medeon

Poang: 7-5-5-5 (M=5,5)

Kommentarer: "Lite trakig”, "For lite sjukgymnaster”, "Tyckte att det var for
lite, hade velat ha &nu mer information”.

Fraga 3. Matlagningen

Poéang: 10-7-4-4 (M=6,3)

Kommentar: ”Larorikt, goda recept”, "Ovanliga smaker, bra recept ocksa. Det
var trevligt att tillsammans med flickor smaka resultatet”, ”Det har varit svart
att komma till och vara med till 100 %”.

Fraga 4. Tjejgruppen.

Poéang: 10-1-0-inget svar (M=3,7)

Kommentar:”Bra méten”, "Hade velat ha en fortsattning, har tyckt det var skont
att fa prata ut i gruppen”, ” Det var ingenting for mej”, "Jag deltar inte”.

Fraga 5. Dietistforelasningarna.

Poang: 10-10-10-10 (M=10)

Kommentar: "Det var latt att forstd, vad sa dietisten. Jag larde mej”, ”Lérorikt”,
”Hon var bra som férelasare, bra och rolig att lyssna pa”.

Fraga 6. Prenet-matningen och genomgangen av denna

Poang: 10-10-10-0 (M=7,5)

Kommentar: ”Det var mycket bra samtal med henne. Hennes uppmuntrande och
tipsande vad jag ska ata, speciellt kvéllen”, ”Lé&rorikt”, ”Det gav mej ingenting”.
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Fraga 7. Har projektet hjalpt dej? Pa vilket satt?

Samtliga svarade ja.

Kommentar: ”Ata mindre portioner, jag forsoker tugga mer maten, och ata sakta-
re”, "Med att ata ratt”, ”Min mat angest har forsvunnit, jag tycker det ar kul att
trana. Har fatt en annan syn att tanka pa mat”, ”Jag har fatt reda pa en massa sa-
ker jag inte visste innan” .

Fraga 8. Har nagot blivit lattare i vardagen sedan du borjade i karusellprojek-
tet?

Svar: "Det ar svart att saga”, "Ja”, "Jag kan réra mej battre da jag gatt ner i vikt”,
” Veta vad jag ska dta och hur mycket jag ska ata” .

Fraga 9. Har du kant nagon forandring i kroppen sedan du borjade i karusell-
projektet?

Svar: "Inte mycket”, ” Kanner mig lattare”, ”Ja. Jag orkar mer och &r inte sa
trott”, ”Magen har blivit mindre, battre kondition”.

Fraga 10. Har du haft roligt?
Samtliga svarade ja.

Fraga 11. Vad skulle kunna bli battre?
Svar: "Jag sager tack! — att ni har gjort mycket och bra for mig!”, ”Mer tréning,
Bulltofta”, ”Mer personal sa man hade fatt den hjalp man behovt” .

Fraga 12. Tror du att din vikt har férandrats om 6 manader? Om ja, pa vilket
satt?

Samtliga svarar ja.

Svar: "Jag hoppas att vikten minskar”, "Fortsatter pa med att ata ratt”, "Jag tror
att jag gatt upp i vikt for att jag inte ror mig lika mycket”, ”Jag har gatt ner”.

Utvardering — natverket
Fran natverket har sex personer besvarat blanketten (bilaga 2).

Fraga 1. Vad tycker du om foljande yrkeskategoriers insatser i projektet? Vad
var bra och mindre bra?

Sjukgymnast

Svar: "Jattebra, har varit roligt, sjukgymnasten har gjort ett jattebra jobb, &ven
om hon var sjélv i bérjan, innan de blev tva”, "Sjukgymnasterna har varit duktiga
och erfarna”, ”"Mycket bra. Hon kan motivera att kdimpa mer, &ven en ”smidig”
spark till ratt hall”, ”Bra”, "Har varit bra! Lite synd att det ibland varit lite perso-
nal att hjalpa, men inget man kan ra éver”, "Blev lite for mycket pa slutet for X”.

Arbetsterapeut

Svar: "Trevlig och positiv och en extra plus med &ventyrlig matlagning”,
”Arbetsterapeuten har tagit fram recept som varit lattlagade och goda”, ”Bra”,
"Trevligt med matlagningstiderna. Fick tips pa bra recept”, ”Har varit bra”.
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Psykolog

Svar: "Bra for deltagarna, da de fick tanka om och forstatt varfor dom gor som
dom gor osv.”, ”Hon ar sékert bra. Jag har traffat liten att jag skulle ha mer kon-
kret uppfattning”, ”Jag skulle vilja att psykologen informerade mer om KBT”,
"Vet ej, har ej fungerat i vart fall, men ar val bra del av ett viktminskningspro-
jekt”, "Behovs sakert ibland men inte sa ofta for var del (i detta program alltsa)”.

Lékare

Svar: "Mindre bra (var nog inte med da)”, ”Jag fick hora fakta”, ”Svart att svara
pa eftersom det bara var en gang hon var dar”, ”Har enbart traffat henne en
gang”, ”Bra information.”

Fraga 2. Vad tycker du om dietistforelasningarna?

Poéang: 10-10-10-10-8-8 (M=9,3)

Kommentar: "Mycket intressant, lite tankestallare”, ”Dietisten var saklig och
kunde svara pa vara fragor”, "Det var ett trevligt satt som hon beréttat. Bra, enkel
upplysning som mitt barn forstatt ocksa”, " Tycker att det varit valdigt intressant
och larorikt”, "Fick reda pa en hel del som jag inte visste tidigare. Vi trivdes i
denna avslappnade miljon. Vi fick dessutom fraga mycket. Och fick svar”.

Fraga 3. Vad tycker du om Prenet-matningen och genomgangen av denna?
Poéang: 10-10-10-7-6-5 (M=8)

Kommentar: ”Glad 6verraskning var att Prenet-representanten pratat direkt till
min dotter. Det var mycket givande samtal”, "Matningen var intressant. Men jag
tror inte riktigt pa hennes séatt att ga ner i vikt. Skulle ata valdigt mycket!”,
”Sékert bra att veta sin fettmangd, men lite komplicerat for oss (kunde knappt
forklara testresultatet nar jag kom hem)” .

Fraga 4. Tycker du att det varit for mycket, for lite eller lagom tid tillsammans
med féljande yrkeskategorier?

Sjukgymnast

Svar: "For lite”, "Tva ggr i vecken ar perfekt,”, "Det har varit lagom att trana tva
ggr i veckan”, ”Lagom - som vi har vana vid!”, ”Lagom”, "Lagom med tid, lite
synd att det varit bara en, ibland tva”.

Arbetsterapeut
Svar: Fem svarade lagom och en svarade for lite.

Psykolog
Svar: "Behovs inte sa mycket (har sin mormor)”, Vet ej”, ”"Lagom”, "For lite”,
”Lagom tid”.

Lakare

Svar: Vet inte om det behdvs”, ”Lagom”, "For lite”, ”Lagom”, "For lite. Hade
velat fa ut mer information”.
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Fraga 5. Har projektet lett till att du har &ndrat ditt arbetssatt? Om ja pa vilket
satt?

Fyra svarade ja och tva svarade nej.

Kommentar: "Forsoker att peppa mer, tanker pa maten mer, tranar.....”, "Mer
uppmarksam for portioner och saga "NEJ”- det ar lagom!!”, Har fatt mer pa fot-
terna for att dvertyga mina kollegor om vikten av att ata ratt och réra sig mer”,
"Forsoker att tanka pa att ge battre mat, inte for lang tid mellan malen och ge
mindre portioner. | den man jag rar éver”, "Tanker mer pa vad man éter. X har
minskat 17 kg i vikt. Y har minskat 6 kg i vikt”. (X och Y star har for en deltaga-
res pappa respektive mamma).

Fraga 6. Saknar du nagon yrkesgrupp? Om ja, vilken?
Svar: Samtliga svarade nej pa denna fraga.

Diskussion

Enligt Stahre m.fl. (2007) ar en viktminskning pa 5 % hos 46 % av deltagarna
ett lyckat resultat hos personer utan funktionsnedsattning. Karusell-projektets
resultat visar en viktminskning hos tre av fyra deltagare. Hos en av deltagarna
uppgick viktminskningen till 5 %, hos 6vriga var minskningen mindre an 5 %.
Aven om deltagarna i det aktuella projektet ar & ar det intressant att relatera
resultaten till Stahres gréanser. Det ar dock viktigt papeka att dessa personer, i
motsats till personerna i Stahre m.fl. studie, ar rullstolsburna och i hog grad
rorelsehindrade, samt att de till storsta delen av sin vardag &r stillasittande.

En av insatserna i Karusellprojektet var KBT. Det visade sig att det endast var
en av deltagarna som var motiverad for KBT-insatserna och som kunde tillgodo-
gora sig dessa, och som dessutom hade forstaelse for betydelsen av att sjalv ta
ansvar for sin egen viktnedgang. Denna deltagare bodde sjalv med hjalp av per-
sonlig assistans. Hon var van vid att lita till sin egen formaga och att sjalv paver-
ka sitt liv. For henne var det viktigt att hitta verktyg och darmed kunna forandra
sitt atbeteende. Ovriga deltagare litade helt pa natverkets formaga, vilket gjorde
att de sjélva inte tog aktiv del i att gora de efterfragade forandringarna.

| detta projekt sag vi det som nodvandigt att involvera natverket, da det nar det
géller personer med utvecklingsstérning finns forskning som visar att natverket
behovs for att astadkomma en forandring (t.ex. Zopper & Astreia 2008). Ett nat-
verk kan besta av anhoriga, boendepersonal, assistenter, personal i daglig verk-
samhet, kontaktpersoner, ledsagare eller en kombination av flera av dessa, och
troligen ar det av betydelse vilken relation personen har till den eller dem som
ingar i natverket. T.ex. kan forhallandet till och synen pa mat éverforas till delta-
garen fran en anhorig som har tillgodosett honom/henne med naring stora delar
av livet. Antalet personer som ingar i natverket kan troligen ocksa ha betydelse
for vikten, pa ett positivt eller negativt satt. | detta sammanhang bor det papekas
att endast en liten del av de olika natverken har varit involverade i projektet. De
personer som var med fran natverken var aktiva nar det gallde de konkreta pro-
graminslagen och forel&sningarna, men mindre intresserade av att arbeta med de
psykologiska orsakerna bakom fetman hos “sina” deltagare. Natverken var ocksa
svara att motivera till att traffas i grupp for prata om hur de sag pa sin egen roll i

23



relation till brukarens dvervikt. De menade att de med hjalp av de kunskaper de
fatt fran dietisten och annan personal i projektet kunde och ville klara av det pa
egen hand.

Alla deltagare var saledes beroende av sitt natverk nar det gallde vad och nér de
at, och for tre deltagare var det foraldrarna som var viktiga for omvardnaden.
Detta bidrog troligtvis till att dessa deltagare inte var motiverade till att arbeta
med de nyckelfragor som Stahre (2007) anvander, t.ex. att beskriva situationer
hemma eller pa dagcentret dar man kéant obehag, eller nar man kant sig ledsen,
orolig och arg och konsekvensen blivit att man trostatit. Fragan vilka kanslor
som kunde ge upphov till sug efter mat var svar att besvara for alla, da de hade
svart att se ett samband mellan kanslor, tankar och det egna étbeteendet. Endast
en deltagare forknippade atandet med negativa kanslor. Denna person var ocksa
mest positiv till individuell psykologkontakt, dar hon bl.a. tog upp detta tema.
Natverkens stora betydelse gor ocksa att en eventuell livsstilsforandring kan vara
sarbar, da delar av natverket standigt byts ut.

Nar det géller deltagarnas utvardering sa bor denna troligtvis snarare ses som ett
stickprov &n som en sammanfattning av upplevelsen av hela projektet, detta pga.
deltagarnas kognitiva svarigheter. Man kan dock se att dietistforelasningarna och
Prenets insatser fick htga poang vid utvarderingen. Vidare kan man se att sjuk-
gymnastiken pa FIFH fick hogre poang an sjukgymnastiken pa vuxenhabilite-
ringen. Pa frdgan om deltagarna tyckte att projektet hade hjalpt svarade samtliga
ja.

Majoriteten ur natverket ansag att intensiteten pa sjukgymnastiken var lagom.
Om projektet hade pagatt under en langre period hade vi valt samma frekvens
avseende sjukgymnastiktrdningen, men valt att planera vissa delar av projektin-
nehallet med langre mellanrum. Orsaken till detta ar att vissa veckor var valdigt
intensiva, samt att dessa intensiva veckor vid nagra tillfallen Iag nara varandra i
tiden.

Infor en eventuell upprepning eller fortsattning av projektet kan det konstateras
att ytterligare férandringar skulle kunna goéras. Det hade givetvis varit dnskvart
med fler deltagare for att resultaten skulle kunna fa mer tyngd, som det ar nu far
studien snarast ses som en fallstudie. En grundlig kartlaggning av samtliga delta-
gare, dar alla gruppledare &r involverade, hade underlattat arbetet for de olika
personalgrupperna. Som det nu var var personalens kunskap om deltagarna
ojamn. Aven om projektet var inriktat pd personer som hade en utvecklingsstor-
ning och var rullstolsburna hade det underléattat om gruppen varit mer homogen
avseende bade rorelseformaga och kognitiv formaga. En mer homogen grupp
skulle kunna innebéra 6kad effektivitet samt fler och/eller mer avgrénsade mét-
ningsmojligheter.

Bristen pa ett anpassat och tillrackligt stort kok ledde till att deltagarna beh6vde
mer hjélp och stod an de hade behdvt om koket hade varit battre anpassat. Troli-
gen hade matlagningen blivit battre och roligare om vi hade haft tillgang till ett
mer anpassat kok.
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Slutligen uppgick métperioden i projektet endast till atta manader. D4 ett av ma-
len med projektet var att deltagarna skulle gora en férandring av sin livsstil, kan
det konstateras att tiden var for kort och att projektet borde ha innefattat en upp-
foljning efter en langre tidsperiod.

Samtliga deltagare har minskat i midja, hoft- och bystomfang. En av deltagarna
har dock 6kat nagot i vikt vilket kan forklaras med 6kad muskelmassa. Detta kan
utldsas i Prenet-méatningen.

Sammanfattning och implementering

Det har under de senaste aren forekommit mycket forskning och tidningsartiklar
om fetma hos befolkningen och det stora halsoproblem detta utgor. Karusellpro-
jektet har satt fokus pa och belyst denna problematik for en brukargrupp som
finns inom Lagen om Stod och Service till vissa funktionshindrade (LSS) och
som det sallan talas om i dessa sammanhang, namligen vuxna personer med ut-
vecklingsstorning och rorelsehinder. Aven forskningsmassig finns det litet att
hédmta nér det géller denna grupp. Flera av brukarna inom Vuxenhabiliteringen
lider av 6vervikt, vilket uppmarksammats av flera av vara kolleger inom olika
yrkesgrupper. Detta projekt visar pa ett satt att arbeta med denna problematik
inom Vuxenhabiliteringen.

Arbetssattet har varit tvarprofessionellt, vilket har inneburit att flera delar av
manniskan har fatt plats och att problemet har kunnat angripas utifran olika syn-
vinklar. Detta har varit viktigt inte minst eftersom det inte handlar om bantning
utan om en livsstilsférandring. Samtliga delar i projektet har varit viktiga for att
uppna viktminskning.

De olika delar som illustrationen i inledningen visade, ndmligen kost, motion,
gladje, livsinstallning och KBT anser vi samtliga ar viktiga komponenter for att
uppna viktminskning med ett mer varaktigt resultat. Alla delar ar viktiga, men
KBT som metod visade sig inte vara tillamplig pa deltagarna i detta projekt. Tre
av de fyra deltagarna uppnadde en viktnedgang. For att resultatet ska besta maste
"karusellen fortsatta snurra”, sa att den sundare livsinstallningen kan kvarhallas.

Efter rapportens fardigstallande kommer det att diskuteras i verksamheten hur
resultaten ska ta tas tillvara, och om detta arbetssétt ska inforlivas i verksam-
hetens ordinarie utbud. En diskussion bor ocksa foras om arbetssattet kan vara
aktuellt for andra brukargrupper. Var férhoppning r att problemet med 6ver-
vikt hos brukare skall uppméarksammas mer i fortsattningen och att fler an vi
kommer att inspireras till att arbeta med detta pa olika satt.
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Bilaga 1.

Utvarderingsblankett for Karusellprojektet

Vad har du tyckt om foljande programpunkter ?

Gradera pa en skala fran 0 till 10, dar 0 &r att jag tyckte det var urdaligt och 10
ar att jag tyckte det var jattebra.

Gruppgymnastiken?

Pa FIFH
O 5 T 10

Beratta garna varfor Du tycker sa.

P& Medeon
O PR L T 10

Beratta garna varfor Du tyckte sa.

Matlagningen?
O D s 10

Beratta garna varfor Du tycker sa.

Tjejgruppen?
0t D 10

Berétta garna varfor Du tycker sa.

Dietistforelasningarna?
O T 10

Beratta garna varfor Du tycker sa.
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Prenet-matningen och genomgangen med Camilla?
0 D 10

Beratta garna varfor Du tycker sa.

Har projektet hjalpt Dej? Ja Nej

Pa vilket satt?

Har nagot blivit lattare i vardagen sedan Du bérjade i Karusellprojektet?

Har Du kant ndgon forandring i kroppen sedan Du borjade i Karusell-
projektet?

Har Du haft roligt? Ja Nej

Vad skulle kunna bli battre?

Tror Du att din vikt har forandrats om 6 man?
Ja Nej

Om ja, pa vilket satt?
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Utvarderingsblankett for Karusellprojektet

Vad tycker Du om foljande yrkeskategoriers insatser i projektet?
Vad var bra och mindre bra?

Sjukgymnast:

Arbetsterapeut:

Psykolog:

Lakare:

Vad tycker Du om dietistforelasningarna?
O D 10

Berétta garna varfor Du tycker sa.

Vad tycker Du om Prenet-méatningen och genomgangen av Camilla?
0 T 10

Beratta garna varfor Du tycker sa.

Tycker Du att det varit for mycket, for lite eller lagom tid tillsammans med
foljande yrkeskategorier?

Sjukgymnast:

Arbetsterapeut:
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Psykolog:

Lakare:

Har projektet lett till att Du har andrat ditt arbetssatt? Ja  Nej

Om ja, pa vilket satt?

Saknar Du nagon yrkesgrupp? Ja  Nej

Om ja vilken?
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