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Kost & fysisk aktivitet

Motiverande samtal, korta tillampningar av motiverande samtal, anvénds idag bl a inom
hélso- och sjukvarden for att framja goda kostvanor och fysisk aktivitet. En nyligen publicerad
meta-analys av anvéndandet av motiverande samtal i vélgjorda kliniska studier visar lovande
resultat (Hettema et al 2005). Bland annat har metoden bidragit till ett minskat intag av salt,
minskat intag av méttat och totalt fett, 6kad frukt och gréntkonsumtion samt viktminskning.

Motiverande samtal har dven bidragit till battre deltagande/uppratthallande i kost och fysisk
aktivitetsprogram pa lang sikt. Metodologiska problem har dock gjort att manga studier pa dessa
omraden inte har beaktats i meta-analysen.



Kost och viktreducering

Information som kan vara bra att
ha nar man samtalar med nagon
om kost.

Kost ar ett stort omrade och det kréavs specialkunskaper for att kunna ge kostrad till
personer med olika kostproblem. Det kan galla att ge kostrad till personer med diabetes,
osteoporos, 6vervikt, anorexi, bulimi, for hogt saltintag, for lagt intag av jarn, folsyra m.m. |
denna text har vi koncentrerat oss pa bra mat respektive viktreduktion for mattligt verviktiga
personer utan symptom som kraver lakarvard. Detta ska inte tolkas som att motiverande samtal
inte kan anvandas aven for sjuka och felnarda personer, men da kravs mer detaljerade kostrad &n
vad som ges pa denna hemsida.

OVERVIKT ETT FOLKHALSOPROBLEM

Maten har en avgdrande betydelse for hélsan. | ett globalt perspektiv ar fortfarande
undernéring ett gigantiskt folkhalsoproblem. I allt fler lander, daribland Sverige, héller Gvervikt
pa att utvecklas till det dominerande problemet. | Sverige ar mer an halften av mannen och en
tredjedel av kvinnorna 6verviktiga eller feta. Nastan 10 procent av den vuxna befolkningen &r
kraftigt Overviktiga. Andelen 6verviktiga barn och ungdomar dkar snabbt.

Overvi!gten foljer ett tydligt socialt ménster dar manniskor i socialt utsatta positioner drabbas
hardast. Overvikt atfoljs av en rad halsoproblem med betydande 6verrisk for hjart-
karlsjukdomar, diabetes, ledsjukdomar och en del cancerformer, bland annat tjocktarmscancer.

En viktig orsak till Overvikten &r en felaktigt sammansatt kost med ett alltfor stort
energiinnehall. Konsumtionen av socker och fett, sarskilt mattat fett, ar for hog medan daremot
intaget av frukt och grénsaker borde 6ka. Fetma kommer inte 6ver en natt. Den smyger sig pa.
Naégra extra kakor eller smorgasar varje kvéll kan racka. Ett kilo uppat per ar blir tio kilo pa tio
ar.

Matvanorna i Sverige har forandrats en hel del under de senaste 30 aren. En positiv utveckling
ar att vi dter mer gronsaker, rotfrukter, frukt, mjél, gryn, pasta och matbréd. Konsumtionen av
magra matfetter och mjélkprodukter har 6kat. Men vi ater mindre potatis och mer av fet ost och
gradde. Detta gor att vi totalt ater for mycket av de feta livsmedlen och for lite av livsmedel som
ar rika pa kostfibrer och kolhydrater.

Kostrad

Det galler att hitta energibalansen, dvs att energiintag och energiutgifter ska vara lika. Man
utgar fran den sa kallade tallriksmodellen och betonar dessutom ett hogt intag av frukt och
gronsaker och regelbundna maltider. Maltidsordningen &r viktig, dvs att man &ter en ordentlig
frukost, lunch och middag. I dvrigt féljer man de rad som finns om fysisk aktivitet och de
svenska néringsrekommendationerna (SNR) som ges ut av Livsmedelsverket (se www.slv.se).
Dessa kan med stor férenkling, sammanfattas i fem kostrad.

1. At mycket frukt och gront — garna 500 gram per dag.
2. Atbrod till varje maltid — garna fullkorn.


http://www.slv.se

3. Valj garna nyckelhalsmarkt.
4. At fisk ofta — garna 3 ganger i veckan.
5. Byt till flytande margarin eller olja vid matlagning.

Maltidsordning

Maltider pa regelbundna tider, det vill siga samma tid varje dag, ar en fordel for alla. Det ska
inte vara for lang tid mellan malen. Enligt SNR fordelas det totala dagliga intaget pa 3
huvudmal - frukost, lunch och middag — och nagra mellanmal.

Frukosten bor ge 20-25 % av dagens energi- (kalori-)intag, lunchen 25-35 %, middagen 25-35
%, resten kommer fran 1-3 mellanmal.

Tallriksmodellen

For att lagga upp maten pa tallriken i bra proportioner kan man anvanda tallriksmodellen. Man
borjar med en av de storre delarna och lagger dér potatis, ris eller pasta. Dérefter tar man
gronsaker och rotfrukter i den andra stora delen och till slut kott, fisk, &gg och bonor/linser i den
minsta delen. Proportionerna ar ungefarliga och anges inte pa annat satt. Modellen passar alla,
fordelningen ar densamma, det &r mangderna i varje sektor som skiljer sma portioner fran stora.
Tallriksmodellen géller maten pa tallriken — men glém inte att maltiden blir komplett forst nar
bréd och dryck tillkommer.

Vegetarisk mat

Manga vegetarianer ater lakto-ovo-vegetariskt, det vill saga de ater inte kott och fisk, men
anvander mjolk och &gg. Laktovegetarianer utesluter ocksa agg. Laktovegetarisk kost innehaller
ofta lite mindre protein &n sa kallad blandkost, men mangden fyller proteinrekommendationen.
Det som kan vara svart ar att komma upp i tillrackliga mangder jarn. Manga vegetabilier
paverkar upptaget av framfor allt jarn, en del faktorer stimulerar upptaget, (t ex askorbinsyra
eller vitamin C), andra hammar det (t ex fytinsyra och tanniner). Sarskilt for jarnupptagets skull
bor C-vitaminrika livsmedel inga i varje maltid.

Mangden nddvéndiga fettsyror (alfa-linolensyra eller omega-3 och linolsyra eller omega-6) ar
tillracklig nar vegetabiliska oljor och sojaprodukter ingar i kosten. De langkedjiga omega-3-
fettsyrorna (EPA och DHA) finns inte i vegetariskt kost, men bildas i kroppen av alfa-
linolensyra.

Ocksa i vegetarisk kost bor de spannmalsprodukter och matfetter som ingar vara
nyckelhalsmarkta, liksom mjolkprodukter, daribland ost. Orsaken till detta ar att innehallet av
mattat fett annars latt blir for hogt.

Vegankost innehaller uteslutande vegetabilier och saknar saledes kott, kyckling, fisk, 4gg och
alla mejeriprodukter. Livsmedelsverket rekommenderar inte vegankost i skolan, eftersom sadan
mat helt saknar vitamin B12, som finns bara i animaliska livsmedel. VVegankost innehaller
mindre protein, kalcium och vitamin D an blandkost, dessutom ar det betydligt samre
biotillganglighet pa jarnet i vegankost. Vegankost kraver grundliga kunskaper och
valmaojligheter for att bli naringsmassigt tillfredsstallande och risken ar stor att bade energi- och
naringsinnehallet blir daligt.

Potatis, ris, pasta och gryn

Baslivsmedel &r potatis, ris eller pasta, som forser oss med sammansatta kolhydrater, som
starkelse. De ger ocksa ett bidrag till fiberintaget. Av ris och pasta kan man ibland vélja
fullkornsprodukter. Variera garna med korngryn, couscous, bulgur och matvete. Potatis ar en
viktig C-vitaminkélla.



Gronsaker, rotfrukter och frukt

Hélften av den rekommenderade mangden gronsaker och frukt bor vara gronsaker, och halften
av dem i sin tur grova, t.ex. rotfrukter, vitkal och broccoli. Servera garna bade rda och kokta
gronsaker. Potatis ingar inte har. Gronsaker, rotfrukter och frukt innehaller vitaminer, mineraler,
antioxidanter och flavonoider av manga slag. Fibrer och andra kolhydrater gor att dessa
livsmedel bidrar till en bra balans i intaget mellan fett, protein och kolhydrater. Barn fran 10 ars
alder och vuxna rekommenderas minst % kg frukt och grénsaker per dag, en mangd som bidrar
till att minska risken for hjart-karlsjukdom, dvervikt och vissa cancerformer.

Frukt och juice

Det ar lampligt att hélften av frukt- och gréntrekommendationen ar frukt. Till frukt raknas ocksa
juice, som dock inte bor ingd med mera an 1 dl (100 g) per dag av den rekommenderade
mangden av frukt och grént pa 500 gram, om SNR ska uppnas. Juice innehaller en betydligt
mindre mangd fibrer &n frukt och darfor kan man inte helt och hallet ersatta frukt med juice.

Spannmalsprodukter

Spannmalsprodukter som brod och flingor ar viktiga kolhydratkallor tillsammans med potatis,
ris, pasta, gronsaker och frukt. Till kolhydraterna réknas ocksa kostfibrer — rekommendationen
for vuxna ar 25-35 g per dag, barn behdver mindre &n vuxna. Bréd och flingor kan gérna vara
fullkornsprodukter, men det &r bra att variera sorterna och inte ha enbart fullkorn. Blandade
produkter som frukostflingor bor vara nyckelhalsmarkta.

Kott

Det ar bra att vélja magert av alla slags kott &ven om skillnaderna i fetthalt ar sma. Kott dr en
viktig kalla till jarn i var kost och ju rodare kottslag desto mera jarn — som dessutom ar latt for
kroppen att utnyttja. Vegetarisk mat som inte innehaller kott maste sarskilt kompenseras for
denna brist pa jarnkalla (se avsnittet om vegetarisk mat). Det fett som finns utanpa eller inuti
kott ar till stor del mattat. Det finns vissa skillnader i sammanséttning beroende pa fran vilket
djur kottet kommer, mest mattat ar fett i n6tkétt, sedan foljer far och gris, medan kycklingfettet
ar det minst mattade. Skillnaderna &r dock sma.

Charkuterier och leverpastej

Av charkuteriprodukter bor man valja nyckelhalsmarkt for ett 1agt fettinnehall, fettet i
charkuterier ar namligen till stor del méttat. Leverpastej ar en bra jarnkalla. Ocksa leverpastejen
bor vara nyckelhalsmarkt.

Fisk

1-2 portioner fisk per vecka ar 6nskvart, en av gangerna bor det vara fet fisk. Fisk ar nyttig mat
— rik pa vitaminer och mineralamnen. Fettet i feta fiskar som sill, strémming, lax och makrill &r
rikt pa omega-3-fettsyror, som behdvs bland annat for balansen mellan méttat och omittat fett.

Mjolk och fil

For att fettrekommendationerna i SNR lattare ska nas bor den mjolk som valjs vara lattmjolk
respektive lattfil. Mjolk ar ett naringsrikt och bra livsmedel. Fran mjolk och mjélkprodukter far
vi kalcium — som &r viktigt for skelett och tander — och manga andra mineralamnen och
vitaminer. Berikning med D-vitamin &r viktig for barn eftersom kostundersokningar visar att
barns intag idag ligger under rekommendationen. Lattmjolk, lattfil och lattyoghurt innehaller
mindre fett, sérskilt mattat fett, men lika mycket av andra naringsémnen och mer av vitamin D.



Fett

Pusslet att gora en matsedel som uppfyller SNR handlar om val av livsmedel och om méangder.
Sarskild uppmarksamhet bor dgnas at valet av fettrika produkter. Det &r svart att minska
mangden méttat och 6ka mangden omattat fett, vilket kravs for att na fettrekommendationen i
SNR. I matlagningen bor man anvanda flytande margarin (eller ett fast margarin med bra
fettsyrasammansattning) eller olja, garna rapsolja som har hég halt omega-3-fettsyror. Det &r en
fordel att anvanda mjolk i stéllet for gradde i matlagningen for att energimassigt fa plats med
mer mat. Pa brod rekommenderas nyckelhalsmarkt smorgasfett. Forskning visar att en kost med
mindre mattat fett och mer ométtat an idag kan hjélpa till att forebygga hjart-kérlsjukdom. Ett
satt att astadkomma den forbattringen ar att anvanda ett smorgasfett med hogst en tredjedel
méttat fett.

Sota drycker, bullar, kakor, kex, glass, snacks och godis

I mat som uppfyller SNR finns plats for endast en liten mangd sadana livsmedel som inte ar
nodvandiga ur naringssynpunkt och som é&r rika pa bade socker och (mattat) fett. Utrymmet for
vuxna ar 10-15 % av energiintaget (250-350 kalorier per dag). Sma barn har stort behov av att fa
tillrackliga mangder naringsamnen for sin tillvaxt och bor inte fa mer an maximalt 10 % av sin
energi fran livsmedel som dessa “sotsaker”. Och det ar dessutom under forutsattning att maten i
ovrigt uppfyller SNR.

Socker och sétningsmedel

Man kan &ta socker i sma mangder och anda ha bra matvanor. Men socker har den nackdelen att
det &r utan andra naringsamnen och kallas darfor ofta for "tomma kalorier”. Séta livsmedel
smakar dessutom gott och har ofta hdg energitéthet. Det betyder att de innehaller mycket energi
(kalorier) i forhallande till sin vikt eller volym. Det ar darfor latt att ata for mycket séta
livsmedel och darmed fa for stort energiintag.

Socker i flytande form har under senare tid utpekats som en viktig faktor i utvecklingen av
Overvikt och fetma. Sota drycker ger mycket kalorier, men ingen mattnadskénsla och det ar
darfor latt att med sot dryck fa i sig mer energi (kalorier) &n man forstar och kan forbruka.
Socker i olika former &r ocksa en risk for karies pa tanderna.

S6tningsmedel som forekommer i vara livsmedel ar godkanda som tillsatser, det vill sdga
testade och beddmda som ofarliga. S6tningsmedel ger ingen energi (kalorier) vilket &r en fordel,
liksom att diabetiker kan &ta sdtade produkter.

Salt
En minskning av saltintaget ar onskvérd.

Drycker

Det ar bra att vanligtvis vélja vatten eller mgjligtvis lattmjolk som maltidsdryck. Mjolkens
fetthalt paverkar inte innehallet av vitaminer och mineraler.

OVERVIKT OCH FETMA

Dieter

Det som generellt géller och som anvands vid éverviktsenheterna vid Karolinska
universitetssjukhuset i Stockholm och Akademiska sjukhuset i Uppsala ar att man ger
individuellt anpassade kostrad. "Modedieter”, t ex stenalderskost (paleolitisk kost), Atkins och



Montignac, rekommenderas inte eftersom langtidseffekterna av sadan kost ar alltfor daligt
kanda.

Glykemiskt index

Glykemiskt index, Gl, &r ett sétt att beskriva hur snabbt eller langsamt en viss mangd
kolhydrater i livsmedel tas upp av kroppen och darmed hur fort blodsockernivan paverkas. Ett
hogt Gl innebar att blodsockernivan stiger snabbt och brant medan ett 1agt index visar ett
langsamt upptag. Gl ar tillampbart bara pa livsmedel som innehaller mycket kolhydrater, som
brod, flingor/misli, pasta, ris och potatis. GI kan da anvandas for att jamfora livsmedel inom
samma livsmedelsgrupp, det vill sga ett bréd med ett annat bréd, en flingsort med en annan
flingsort.

Det &r inte relevant att jamfora Gl mellan olika livsmedelsgrupper eftersom de varierar i
kolhydratinnehall och andra egenskaper som paverkar blodsockersvaret. Ett livsmedel med lagt
Gl ger mattnadskansla en langre tid medan man a andra sidan fort blir méatt och fort blir hungrig
av livsmedel med hogt GI.

BMI
BMI (body mass index) ar vikten i kilo delad med langden i meter i kvadrat. Exempel: En

person vager 80 kilo och &r 2,00 meter lang. 80/(2 x 2) = 80/4 = 20. Personen ar normalviktig.
Nedanstaende BMI-granser géller for vuxna. For barn galler andra granser.

BMI under 18,5 ar undervikt.

BMI 18,5-24,9 ar normalvikt.

BMI 25-29,9 dr dvervikt.

BMI 30-34,9 ar fetma.

BMI 35-39,9 ar svar fetma

BMI 6ver 40 ar extremt svar fetma

BMI tar dock inte hansyn till om det ar muskler eller fett som ger utslag pa vagen. Muskler

hotar inte halsan, som kroppsfett gor, sarskilt om det sitter pa och inne i magen. Darfor kan det
ibland vara battre att anvanda midjemattet eller midja/stuss-kvot som matt pa fetma.



Fysisk aktivitet

Information som kan vara bra att ha
nar man samtalar med nagon om
fysisk aktivitet.

e Fysisk inaktivitet och lag fysisk aktivitet orsakar halsoproblem.

e Fysisk aktivitet har en sakerstélld effekt nar det galler att minska
risken att drabbas av hjart- karlsjukdom, risken for hégt blodtryck,
aldersdiabetes (Diabetes typ I1) och tjocktarmscancer.

e Fysisk aktivitet har en patagligt forebyggande effekt nar det galler
benskérhet och fallolyckor hos aldre.

e Fysisk aktivitet har en forebyggande effekt pa fetma och tillsammans
med ratt sammansatt kost ar fysisk aktivitet en bra metod att
langsiktigt astadkomma en viktnedgang vid 6vervikt.

e Fysisk aktivitet har en lindrande verkan nar det galler ledsmartor och
andra besvar fran rorelseorganen.

o Dartill har fysisk aktivitet en sékerstalld effekt nér det galler att lindra
angest, oro, somnsvarigheter och lattare depressioner och en mojlig
forebyggande effekt ocksa vid svarare depressioner.

o Fysisk aktivitet &r i dag en av de mest effektiva ickefarmakologiska
behandlingsformerna for ett brett spektra av sjukdomar.

HALSOFRAMJANDE FYSISK AKTIVITET

Halsoframjande fysisk aktivitet ar vilken form som helst av fysisk aktivitet som forbattrar
hélsan och den fysiologiska kapaciteten utan att asamka skada eller utgéra en risk (UKK
Institute, 2000).

Det minimum av fysisk aktivitet som kravs for att uppna halsovinster ar aktiviteter med
mattlig eller hog intensitet som forbrukar 150 kilokalorier per dag eller ca 1000 kcal i veckan.

Tiden for att forbruka 150 kcal per dag beror pa aktivitetens intensitet, ju hogre intensitet
desto kortare tid gar at. Den dagliga aktiviteten kan delas upp pa 2 ggr 15 min eller 3 x 10 min
(USDHHS 1999).

REGELBUNDEN FYSISK AKTIVITET

En persons fysiska aktivitet kan anses regelbunden om den utfors:
o De flesta av veckans dagar, helst varje dag.

e 5eller fler dagar i veckan om intensiteten &r mattlig.

e 3eller fler dagar i veckan om intensiteten &r hog.



REKOMMENDATIONER FOR VUXNA

Folkhalsoinstitutet har givit i uppdrag at Yrkesforeningarna for fysisk aktivitet (YFA), som
ingar i Svensk Idrottsmedicinsk Forening, att ta fram forslag till nationella rekommendationer
for fysisk aktivitet. En arbetsgrupp har efter genomgang av aktuell litteratur antagit foljande:

e Alla vuxna bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt
minst 30 minuter. Intensiteten bor vara atminstone mattlig, t.ex. rask
promenad.

e Ytterligare halsoeffekter kan erhallas om man utover detta okar den
dagliga mangden eller intensiteten.

e Fysiskt aktiva individer 1oper hélften sa stor risk att do av hjart-
kérlsjukdom som sina stillasittande jamnariga.

e Fysisk aktivitet minskar ocksa risken att fa hogt blodtryck,
aldersdiabetes och tjocktarmscancer.

e Ocksa livskvaliteten forbattras av fysisk aktivitet pa grund av okat
psykiskt valbefinnande och battre hélsa.

o Det foreligger aven starka beldagg for att fysiskt aktiva individer 16per
lagre risk att drabbas av benskorhet, benbrott framkallade genom fall,
blodpropp, fetma och psykisk ohdélsa.

e Mot denna bakgrund bor alla kliniskt verksamma lakare ge
patienterna rad angaende fysisk aktivitet anpassad till halsotillstand
och personlig livsstil.

REKOMMENDATIONER FOR BARN OCH UNGDOM

Enligt internationella rekommendationer bor barn upp till puberteten vara fysiskt aktiva
minst 60 minuter per dag. Intensiteten bor vara mattlig och aktiviteten bor delas upp pa flera
korta perioder - tre eller fler tillfallen av aktivitet per dag ar att rekommendera. Aktiviteterna bor
praglas av lek och rérelsegladje (NASPE 1998).

For ungdomar galler samma lagsta niva som for vuxna.

FYSISK AKTIVITET PA RECEPT, FAR®

Fysisk aktivitet pa recept innebér att man ordinerar fysisk aktivitet pa motsvarande satt som
ett lakemedel, det vill sdga tar upp anamnes, ger ordination pa en receptblankett samt féljer upp
behandlingsresultatet.

Fysisk aktivitet pa recept kan anvandas bade i forebyggande och behandlande syfte. Receptet
ska vara individuellt anpassat avseende dosering (intensitet, behandlingsperiodens langd och
frekvens) och typ av aktivitet. Fysisk aktivitet pa recept ar ett komplement till eller ersattning
for lakemedel.

Den som skriver ut recept ska ha god kompetens och tillracklig kunskap om den aktuella
patientens halsostatus eftersom somliga tillstand innebar att vissa aktiviteter ar olampliga. Det ar
ocksa viktigt att patienten far hjalp att effektuera sitt recept med utbyggda strukturer som stodjer
individen, till exempel olika typer av handledd verksamhet. Uppfdljningen inom halso- och



sjukvarden spelar ocksa stor roll for en framgangsrik verksamhet, dar patienten verkligen
hamtar ut sitt recept och far hjélp att komma i gang med en mer fysisk aktiv livsstil.

Endast yrkesgrupper inom vard och behandling som har utbildning/tjanst som legitimerad
personal far skriva ut recept enligt FYSS. Mer information far du av Statens folkhalsoinstitut.

FAKTORER SOM HAR BETYDELSE VID
FORSKRIVNING AV FYSISK AKTIVITET

e Att personalen &r tranad i beteendemodifikation och ser de
andamalsenliga i att stillasittande patienter av medicinska skal
behdver bli mer aktiva.

e Att det finns aktivitetsledare som har kapacitet att ge stod till
patienten.

e Att en stabil samverkan mellan vardpersonalen och foreningslivet
etableras och fortlever.

o Att lokala natverk fér samverkan och support finns som aven stoder
fortsatt fysisk aktivitet efter avslutad forskrivning.

e Patientorienterat arbetssatt.
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Arenor

Motiverande samtal anvands idag for att frimja goda kostvanor och 6kad fysisk aktivitet och
motverka dvervikt. De som har det motiverande samtalen kan vara personal inom friskvarden,
hélso- och sjukvarden inklusive dietister, skolhalsovarden, idrottsvarlden samt nar det géller
kost aven tandvarden.
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Evidens

En metaanalys sammanfattar att motiverande samtal MI har visat sig ha lovande effekter
och potential nér det géller att 6ka féljsamheten i program for kost och fysisk aktivitet (Hettema
et al 2005). Det finns dock annu sa lange relativt fa studier pa omradet. Fler studier ar under
publicering. Evidensen enligt metaanalysen finns i beskriven under rubriken ”Vetenskapliga
studier”.

| Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet fran Statens
folkhalsoinstitut och Livsmedelsverket ingar motiverande samtal bland de féreslagna insatserna
(Statens folkhalsoinstitut, 2005). | rapporten star:

“Utbildning/fortbildning i motiverande samtalsmetodik for forandringar av levnadsvanor i
allmanhet och matvanor och fysisk aktivitet i synnerhet bor genomforas for vardpersonal inom
mddra- och barnhalsovard, tandvard, primarvard, specialiserad vard och skolhalsovard. Ett
utbildnings/fortbildningspaket bor utvecklas och spridas i samarbete med
universitetet/hdgskolor, berérda yrkesorganisationer med flera (insats 21)."

Vidare skriver man: ”Berdrda statliga myndigheter bor aktivt medverka i utvecklingen och
spridningen av evidensbaserade metoder for halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
program, inklusive motiverande samtalsmetodik med fokus pa matvanor och fysisk aktivitet
(insats 22)."

| rapporten star ocksa: ”Aven nar det galler fysisk aktivitet har det visat sig racka med ett kort
samtal pa cirka fem minuter for att det atminstone ska ge en kortvarig effekt (Hillsdon et al
2004).”
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Material

MANUALER OCH TRYCKSAKER

Overvikt
Behandling av 6vervikt och fetma - en praktisk handbok. Dietisternas Riksforbunds
referensgrupp Obesitas (www.drf.nu).

Fysisk aktivitet

FYSS. Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. Yrkesforeningar for
Fysisk Aktivitet (YFA). Statens folkhalsoinstitut. Rapport 2008:4. Kan laddas ner pa
www.fhi.se.

Erfarenheter av Fysisk aktivitet pa recept — FaR. Lena V. Kallings och Matti Leijon. Statens
folkhalsoinstitut. Statens folkhalsoinstitut. Rapport 2003:53. Kan laddas ner pa www.fhi.se
FYSS for alla. En bok om att réra pa sig for att ma béattre. Apoteket.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) — en végledning for implementering. Johan Faskunger m fl.
Statens folkhalsoinstitut. Rapport 2006:21. Kan laddas ner pa www.fhi.se

WEBBSIDOR

Mat

www.fhi.se. Statens folkhélsoinstituts hemsida
www.slv.se/. Livsmedelsverkets hemsida.
www.halsomalet.se/. Stockholms léns landstings hemsida.
Skolmatens véanner. www.skolmatensvanner.org
Tallriksmatchen. www.konsumentverket.se

Fysisk aktivitet

www.fhi.se. Statens folkhalsoinstituts hemsida
http://www.svenskidrottsmedicin.se/. Svensk Idrottsmedicinsk Forenings hemsida.
www.fyss.se

www.rf.se

www.gih.se
www.oru.se/NCFF
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Fallbeskrivning fysisk aktivitet

En kvinna sOker lakare for hosta och feber. Doktorn har gatt utbildning i motiverande
samtal.

Doktorn: Da &r vi overens om att du tar medicinen och sa ringer du om det skulle bli nagra
ytterligare problem. Ar det ndgonting mer du vill tala om? (Oppen fraga)

Kvinnan: Usch jag har sa ont i nacken. Jag vet att det beror pa att jag sitter sa mycket vid
datorn. Jag skulle verkligen behtva borja réra pa mig mer. Jag har sa dalig kondition ocksa. Jag
har stressat och jobbat Gver alldeles for mycket de senaste aren.

Doktorn: Vill du berétta lite mera. (Oppen fraga)

Kvinnan: Det har varit hemskt de senaste aren. Jag har jobbat till nio-tio manga kvallar och pa
helgerna ocksa i 6ver tva ar. Nu har det blivit battre, men jag har oftast med mig jobb hem pa
kvéllen. Det har blivit omgjligt fér mig att hinna med motionen helt enkelt. Jag sitter vid datorn
och skriver nastan hela tiden och ar sa orolig for varken i nacken och axeln, att det ska bli varre.
Jag tycker det blir det.

Doktorn: Det later som en jobbig situation som du behover fundera 6ver. Vad kan du gora?
(Komplex reflektion och dppen fraga)

Kvinnan: Jag vet att det skulle hjalpa att jag rérde pa mig, men jag far inte in det i mitt liv.
Doktorn: Du vill och behdver motionera samtidigt som det &r svart att fa in det i ditt dagliga liv.
(Dubbelsidig reflektion)

Kvinnan: Helst vill jag promenera. (Férdndringsyttrande)

Doktorn: Promenera skulle vara bra for dig. (Komplex reflektion)

Kvinnan: Ja, det ar jattebra, det har hjalpt mig mycket tidigare nér jag haft ont i ryggen, det var
bara promenader som hjélpte da. Att ga och svanga med armarna ordentligt sa det blir
blodcirkulation i dem. (Férandringsyttrande)

Doktorn: Skulle det finnas nagon mojlighet att fa in ndgon promenad i ditt schema? (Fraga)
Kvinnan: Den enda tiden skulle vara sent pa kvallen faktiskt, efter nio. Jag maste ju ata forst
och sa maste maten fa smalta och sa ar klockan atta. Ofta har jag ju jobb med hem och da vill

jag gora jobbet ocksa innan jag blir for trott ocksa. (Férandringsyttrande).

Doktorn: Sa det skulle vara majligt for dig att promenera sent pa kvallen. Det later som om du
har en mojlig 16sning. (Reflektion, bekraftelse)

Kvinnan: Ja.
Doktorn: Hur tdnker du gora?

Kvinnan: Jomen faktiskt sa ar det en helt rimlig I6sning. Jag ska prova det.
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Doktorn: Nér tanker du bérja? (Fraga)

Kvinnan: Jag borjar ikvall. (Férandringsyttrande, atagande)

VAD KVINNAN TANKER EFTER
SAMTALET MED DOKTORN:

’Nu maste jag borja redan ikvall! Nu kan jag inte
backa nar jag sa att jag ska borja redan ikvall.
Jag ska borja ikvall, jag tanker visa doktorn att
jag klarar det.”

Pa vagen hem tanker kvinnan ut en promenad som &r lagom lang - 30 minuter. Sa fort hon
kommer hem letar hon fram bekvama och varma klader och staller in sig pa att ga klockan 21.
Hon gor exakt som planerat, med en kénsla av att nu géller det att genomféra detta. Hon ger sig
och tanker under vagen pa hur roligt det ska bli att berétta for doktorn att hon borjade redan
samma kvéll som hon sagt. Hon blir forvanad over hur dalig kondition hon har men &r mycket
nojd med att ha kommit igang och att det kanns lite battre i axeln. Kvinnan fortsatter sedan med
denna rutin (nastan) varje kvall, marker snabbt hur det gar lattare och att axeln blir béattre. Hon
peppar sig med hur bra det ska k&nnas att komma tillbaka till doktorn och berétta. Men det blir
tyvarr inte nadgot mer aterbesok till doktorn. Hon fortsatter anda motionera regelbundet eftersom
det ger henne bade stor tillfredsstéllelse och lindring for axeln.

Kommentar:

Kvinnan beslutar och genomfor en forandring som hon ar beredd att g6ra pa grund av egen inre
motivation. Doktorns intresserade aktiva och uppmuntrande lyssnande stimulerar henne att
komma fram till ett satt att motionera som hon tycker om och som passar in i just hennes liv.
Det blir betydelsefullt att hon gor forandringsyttranden och ett atagande infor doktorn. Hon vill
sedan inte backa fran detta utan blir stimulerad av tanken pa att komma tillbaka och berétta for
doktorn.

Fallbeskrivningen hamtad ur boken Fossum B (red), Kommunikation - samtal och bemé&tande i varden.
Studentlitteratur. Under publicering 2007.
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Vetenskapliga studier

Vetenskapliga studier om motiverande samtal Ml i program for kost och fysisk aktivitet
enligt metaanalysen Hettema J, Steele J & Miller WR. Motivational Interviewing.
Annu.Rev.Clin.Psychol. 2005(1):91-111.

Studie

Mhurchu CN, Margetts BM, Speller V. 1998. Randomized clinical trial comparing the
effectiveness of two dietary interventions for patients with hyperlipidaemia. Clin. Sci. 95:479—
87.

Beskrivning

Studien var en randomiserad, kontrollerad klinisk studie dar man hade 121 patienter med
hyperlipidemi, som &r en riskfaktor for hjart-karlsjukdom, som remitterats till en sjukhusklinik
for kostradgivning. Patienterna slumpades till antingen standardradgivning eller motiverande
samtal under en period av tre manader. Man matte sjalvrapporterad kunskap om kost, totalt
serumkolesterol, HDL-kolesterol, serumtriacylglycerider. Kostintaget méattes med 7-dagars
kostregistrering.

Resultat

Studien visade att standardradgivning fungerade lika bra som MI nar det gallde att sanka det
totala fettintaget, det méttade fettintaget, energiintaget och BMI.

Studie

Resnicow K, Jackson A, Wang T, De AK, McCarty F, et al. 2001. A motivational interviewing
intervention to increase fruit and vegetable intake through black churches: results of the Eat for
Life trial. Am. J. Public Health 91:1686—293.

Beskrivning

Medlemmar i fjorton kyrkor, African Americans Black Churches, matchade med avseende pa
socioekonomisk status, fordelades slumpmassigt till tre behandlingsmetoder. 1. kontrollgrupp
som fick naringslarautbildning och interventionsmaterial 1 ar efter studien, 2.
interventionsgrupp som fick kulturellt anpassad multikomponent sjalvhjalpsintervention samt 1
sk "cue”-telefonsamtal, 3. interventionsgrupp som fick samma sjalvhjélpsintervention med 1 sk
“cue”-telefonsamtal men med tilldgg av 3 motiverande samtal per telefon. Mé&tning gjordes med
hjélp av livsmedelsfrekvensformular som uppskattade frukt och grénsaksintaget...

Resultat

Forandringarna nér det géller intag av frukt och gronsaker var signifikant storre i MI-gruppen an
i kontroll- respektive sjalvhjéalpsgruppen. Studien visade att man med MI-metoden kan dka
méanniskors intag av frukt och grénsaker.
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Studie

Smith DE, Heckemeyer CM, Kratt PP, Mason DA. 1997. Motivational interviewing to improve
adherence to a behavioral weight-control program for older obese women with NIDDM. A pilot
study. Diabetes Care 20:52-54.

Beskrivning

Tjugotva éldre feta kvinnor (41 % svarta) med diabetes (NIDDM) var slumpvist fordelade till 1.
ett “standard” 16 veckors beteendeinriktat viktkontrollsprogram i grupp som erbjod
instruktioner i kost, fysisk aktivitet och beteendeforandring eller 2. samma beteendeinriktade
viktkontrollsprogram i grupp men med tilldgg av 3 motiverande samtal.

Resultat

MI-gruppen kom till signifikant fler gruppmoten, skrev signifikant fler matdagbocker,
registrerade blodglukos signifikant fler ganger och hade signifikant battre blodglukoskontroll
vid eftermatningen, Studien visade att man med MI-metoden kan fa manniskor att bade félja
behandlingsprogram béttre och erhalla battre blodglukoskontroll.

Studie

Woollard J, Beilin L, Lord T, Puddey I, MacAdam D, et al. 1995. A controlled trial of nurse
counseling on lifestyle change for hypertensives treated in general practice: preliminary results.
Clin. Exp. Pharmacol. Physiol. 22:466-68.

Beskrivning

Man ville se om man med hjalp av motiverande samtal om livsstil som gavs av sjukskéterskor i
allménpraktik kunde sanka forbattra blodtrycket hos patienter som var hypertensiva (hogt
blodtryck). Patienterna var slumpvist fordelade i (1) kontrollgrupp respektive tva olika
interventionsgrupper som fick (2) lagintensiv MI-radgivning (ett méte och fem telefonsamtal)
eller (3) hogintensiv MI-radgivning (sex méten). Intervention gavs var 4:e vecka i 18 veckor.
Interventionerna omfattade stadieanpassade beteendemotifierande motiverande samtal med
inriktning pa att minska alkoholkonsumtionen, minska fett- och saltintaget samt vikten, sluta
roka och 6ka den fysiska aktiviteten pa fritiden.

Resultat

Jamfort med kontrollgruppen visade den lagintensiva gruppen signifikant minskning av
alkoholkonsumtion och saltintag medan den hdgintensiva gruppen visade signifikant minskning
av bade kroppsvikt och blodtryck. Studien visade att sjukskéterskor som anvande MI-metoden
med specifik inriktning pa vissa livsstilsfaktorer kunde fa patienter att sanka kroppsvikten och
blodtrycket.
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