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Sammanfattning

Da vi har ett stort intresse for fysisk aktivitet pad recept (FaR) fick vi en mojlighet att
genomfora en intervention i form av viktminskningskurs for en grupp langtidssjukskrivna
FaR-patienter. Syftet med arbetet var att planera, genomféra och utvirdera en
viktminskningskurs for FaR-patienter. Vi valde att i en enkét utvirdera kortsiktiga mal sdsom
forandrad motivation, attityder, self-efficacy och vanor betriffande kost och motion hos
deltagarna samt genom fysiska métningar utvérdera langsiktiga mal som mindre midjematt
och lagre BMI. Distriktsldkaren Ingrid Bertilsson vid Samverkansteamet i Vidstra Frolunda
valde ut tio ldmpliga deltagare, det vill sdga motiverade personer som skulle kunna fungera i
grupp, varav sex av dessa tio formade gruppen.

For att fa information om gruppdeltagarna och deras matvanor genomfordes personliga
samtal i kombination med en kostintervju (24-h-recall). Ytterligare information som bland
annat deltagarnas alder, ursprung, ekonomi, livsstil och familjeférhallanden erhdlls fran
lakaren och Samverkansteamet. Denna information anvidndes som underlag for planeringen
av viktminskningskursen. Enkét och médtning av kroppsmaétt utfordes vid interventionens start
och vid sista kurstillfdllet. Utvdrdering av deltagarnas uppfattning om kursen skedde vid sista
enkattillfillet och via mailkontakt fick Samverkansteamet kommentera om de sett nigra
forandringar hos deltagarna.

Resultatet av kartldggningen blev en fem veckors kurs dér vi triaffade gruppen en gang i
veckan. Interventionen fokuserades pad maltidsordning. Kursen utgjordes av ett
introduktionstillfille foljt av tillfillen med teman som frukost, lunch och middag,
mellanmél/heldagsmeny samt ett besdk i livsmedelsbutik. Efter interventionen sags en
fordandring av self-efficacy hos en deltagare, en person hade gjort en fordndring i form av att
borja dta frukost och en minskade midjemattet med 3 cm. Deltagarnas synpunkter pa
viktminskningskursen var att var insats som kursledare hade varit bra och att vi hade fatt fram
vart budskap. Vid ytterligare tillfallen skulle deltagarna vilja ha samma uppldgg dock med
mer matlagning och motion.

Nyckelord: intervention, FaR-patienter, viktminskningskurs, kost, motion, sjukskrivning



Forord

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar ett &mne som intresserat oss under hela vér utbildning och
ddrmed valdes detta dmne for vart examensarbete. Vi hade minga funderingar fore uppsatsens
paborjande om hur vi skulle kunna kombinera huvuddmnet kost med fysisk aktivitet pa
recept. Genom kontakter med olika FaR-samordnare 1 Vistra Gotalands region kom vi till slut
i kontakt med Distriktsldkare Ingrid Bertilsson som gav oss fria hénder att halla i en
viktminskningskurs for FaR-patienter p4 Samverkansteamet. Vi vill ddrmed tacka Ingrid och
Samverkansteamet for denna mojlighet. Interventionen har gett oss en 6kad forstéelse for alla
de olika aspekter som man maste tinka pa dd man arbetar med ménniskor och vi har genom
denna intervention utvecklats som kost- och friskvardspedagoger.
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1. Bakgrund

WHO (World Health Organization) anser att den viktigaste orsaken till sjukdom i1 EU-
landerna ar felaktig kost och for lite fysisk aktivitet (Kallings & Leijon, 2003). I Sverige ar
idag cirka en halv miljon feta och en dnnu storre andel dr overviktiga. En anledning till detta
problem ér att det finns en obegréinsad tillgang till energitdt foda och att vi idag har en alltmer
stillasittande livsstil (Stahle, 2003). Andra problem i sambhéllet &r sjukskrivningar som 6kat
dramatiskt det senaste artiondet (Landstinget i Ostergdtland, 2006). Kan man som sjukskriven
uppleva hilsa d& man dven lider av 6vervikt eller fetma?

1.1 Halsa

Vad dr hilsa? Hélsa definieras av WHO som “ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande och inte blott franvaro av sjukdom och handikapp” (WHO, 2006).
WHO beskriver alltsa hilsa som ett positivt tillstdind dir man ser till helheten i forhallande till
individens situation (NE, 2006). I denna uppsats anvinds WHO:s definition av hédlsa da det
vasentliga dr att individen sjdlv mér bra och upplever hilsa.

KASAM-begreppet, kinsla av sammanhang, dr kidrnan i det salutogena synsittet som ingar i
den humanistiska synen ddr man ser hélsa och sjukdom som ett kontinuum. D& individen
upplever KASAM uppkommer hélsa (Medin & Alexanderson, 2000). KASAM-begreppets
upphovsman Antonovsky utgar ifran att man som individ utsdtts for péfrestningar och
svéarigheter men att man maste lira sig att klara av dessa. Denna formaga dr beroende av att
individen ser ett sammanhang 1 tillvaron och detta sammanhang bestér, enligt Antonovsky, av
tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Det som kédnnetecknar en
person med starkt KASAM ir ett starkt sjdlv och en fast identitet. Dessa individer har
formaga att balansera ny information med redan erhallen information. Man har ett ppet
synsitt som gor informationen begriplig, hanterbar och meningsfull. Motsvarande kommer en
individ med en svag KASAM att ha ett svagt sjdlv och en svag identitet (Antonovsky, 2000).

1.2 Langtidssjukskrivning

Sjukfrdnvaron 1 Sverige har Okat dramatiskt och de é&rliga samhéllskostnaderna for
sjukskrivning ar 40 miljarder kronor. Problemen bakom langtidssjukskrivningar och nedsatt
arbetsformaga beror ofta pd en blandning av medicinska, psykologiska, sociala och
arbetsrelaterade problem. Langtidssjukskrivna lider ofta av diffusa symtom som trotthet, vark
och smirta 1 leder och muskler. Sérskilt vanligt dr detta bland unga kvinnor dir minga ocksé
lever i en svér social situation (Landsstinget i Ostergétland, 2006).

Ungefiér var fjarde man och varannan kvinna drabbas nagon géng i livet av en depression som
skulle behdva medicinsk behandling. Individer med psykisk ohédlsa har hogre dodlighet dn
totalbefolkningen. Riskfaktorer som rokning, dvervikt, brist pd motion, svagt socialt natverk
och lag social status ger en forhojd risk att drabbas av hjértinfarkt d& individen lider av
depression och &ngeststorningar. Angslan, oro, angest och sémnbesvir har 6kat sedan borjan
av 1900-talet och besvdren &dr vanligare bland invandrare dn infodda svenskar (Pellmer &
Wramner, 2003).



1.3 Fetma och sjukdomar

I Sverige dr idag ca en halv miljon personer feta och en dnnu storre andel ar overviktiga.
Situationen ser liknande ut 1 de 6vriga skandinaviska linderna (Stéhle, 2003). Fetma dr en
bendmning pd ett tillstdnd dér onaturligt mycket fettvivnad lagras i kroppen. Vid Overvikt
finns en 6kad risk att drabbas av sjukdomar och dodlighet (NNR, 2005). For att bedoma om
vikten innebédr hdlsomdssiga risker méste kroppsvikten séttas i relation till kroppsldngden.
BMI (body mass index) relaterar vikten till lingden och dr ett matt som ofta anvénds for att
beddma fetma utifrdn hur mycket kroppsvikten avviker fran det normala (Abrahamsson m.fl.,
1999). En normalviktig person har ett virde pa 18,5-24,9. Overvikt definieras som BMI 25-
29.9 och ett viarde lika med eller 6ver 30 klassas som fetma. Ett annat sétt att definiera
bukfetma ir ett midjemétt som ar eller dverstiger 88 cm for kvinnor och 102 cm for mén
(NNR, 2005). Vid fetma finns en stor risk att drabbas av diabetes typ 2, hjirt- och
kérlsjukdomar, hogt blodtryck, stroke, hdga blodfetter och gikt (Stahle, 2003).

1.4 Kost i relation till viktminskning

Svenska Néringsrekommendationer dr baserade pa de Nordiska Naringsrekommendationerna
(NNR). Genom att folja de Nordiska Naringsrekommendationerna kan en god hélsa framjas.
Planeras kosten enligt rekommendationerna minskar risken for att drabbas av kostrelaterade
sjukdomar. Ett antal kontrollerade interventionsstudier har visat att om man gér over till en
kost enligt de Nordiska Néringsrekommendationerna och kombinerar detta med regelbunden
fysisk aktivitet kan riskerna att drabbas av diabetes och hjirt-kérlsjukdom minska. Dessa
rekommendationer géller for friska och normalaktiva individer. De rdd som NNR ger dr att dta
en allsidig och varierad kost med foljande fordelning mellan ndringsdmnena for vuxna: 50-60
E % kolhydrater, varav kostfiberintaget bor ligga mellan 25-35 g per dag. Ett onskvirt intag
av protein dr 10-20 E % medan fett bor bidra med 25-35 E % (NNR, 2005). Maltiderna bor
fordelas jamnt 6ver dagen och det dr ldmpligt med tre huvudmal och 1-3 mellanmal av god
ndringsméissig sammansattning. Frukosten bor std for 20-25 E % av det totala dagsbehovet,
lunchen 25-35 E % och middagen for 25-35 E %. For att tillgodose ett optimalt ndringsupptag
och undvika alltfor stora blodsockersvdngningar bor man sprida ut maltiderna dver dagen.

Psykologiska unders6kningar har visat att frukost forbittrar prestationen i forhallande till
minne, uppmirksamhet och vaksamhet. Amnesomsittningen gynnas av ett mal mat, niirmare
bestimt frukost efter en natts fasta. Att dta frukost forknippas, forutom med forbattrade
kognitiva funktioner, d&ven med positiva effekter sdsom en béttre kvalité pa kosten, samt en
mindre risk att utveckla fetma trots att ett direkt orsakssamband inte faststillts &nnu. En
interventionsstudie har visat att midngden energi som dts till frukost paverkar niringsupptaget.
Andra studier har ocksé visat att frukost har en mer méttande effekt jamfort med méltider som
intas senare under dagen. Personer som lider av fetma har en viss tendens att dta mindre pa
morgonen och dirmed dta mer pa eftermiddagen och kvéllen (NNR, 2005).



For att undvika ett flitigt sméadtande rekommenderas ett jamnt maltidsmonster. Ytterligare
forskning behovs for att styrka att det inte finns ett optimalt och generellt maltidsmonster da
det géller antalet maltider och dess fordelning. Generellt paverkar inte antalet mal per dag
kroppsvikten om inte energiintaget dr storre dn energiuttaget. Energibalans innebdr det
fysiologiska tillstind dér det dagliga energiintaget &r lika stort som energiuttaget och dér bade
kroppsvikt och energiinnehall dr ofordndrade. Viktdkning beror pé en positiv energibalans. Ju
hogre energiforbrukning desto storre dr behovet av mat. For att behandla fetma kravs en

negativ energibalans och en viktminskning pa 0,5 kg i veckan &r att rekommendera (NNR,
2005).

[ tidiga studier har smdidtande associerats med positiva effekter pd kroppsvikt och
amnesomsittningen. Emellertid dr dessa observations- och epidemiologiska studier inte
overtygande pd grund av problem med studiernas utformning och med underrapportering.
Nyare studier motsdger dessa resultat. Interventionsstudier pa ett antal veckor med begransat
energiintag visar att den totala energiforbrukningen och tiden det tar att ga ner i vikt inte
paverkas genom att man éter ofta (NNR, 2005). Berteus Forslund m.fl. (2005) har i en studie
visat motsatsen dd en grupp personer med fetma smdét oftare &n referensgruppen som
representerade en normalviktig population.

Kroppsvikten dr relaterad till det totala energiintaget och det finns alltsa lite stod i dagens
forskning for att en 6kad maltidsfrekvens skulle spela stor roll i forebyggandet av dvervikt.
Om antalet méltidstillfallen 6kar méste ockséd portionsstorlekarna minskas och omvént for att
bibehalla kroppsvikten. Det kan finnas indirekta forhdllanden mellan att dta ofta och
kroppsvikten men i nuvarande ldge finns det inte tillrdckligt med forskning som styrker detta.
Exempelvis genom att dta ofta kan vissa individer hindras fran att dverita tillfoljd av starka
hungerskinslor pa grund av l&nga intervaller mellan maltiderna. A andra sidan, for andra
individer kan varje maltid vara en risk att dta for mycket och tappa kontroll Gver matintaget
(NNR, 2005). Genom att motionera kan man frimja goda méltidsvanor och pa sa sétt kan man
dta mer mat eftersom mer energi forbrukas. Otillrdcklig somn och mental stress forsamrar
regleringen av matintaget och medfor en risk for att dta for mycket (NNR, 2005).



Ett bra hjilpmedel for att tillgodose balansen och behovet av de olika nédringsdmnena dr
tallriksmodellen. Den visar proportionerna (Figur 1) och ar avsedd for att anvdndas som
modell for luncher och middagar (Abrahamsson m.fl., 1999). Tallriksmodellen bestir av tre
delar varav den fOrsta bestar av potatis, ris, pasta samt brod. Den andra delen utgors av
gronsaker, rotfrukter och frukt och dr lika stor som den forsta delen. Om man som 6verviktig
behdver mindre médngd energi kan man 6ka denna del till hilften av tallriken. Den sista delen
ar amnad for kott, fisk, dgg eller baljvaxter (Livsmedelsverket, 2006a).

Pasta,
potatis,
ris, brad Rotfrukter,
gronsaker,

Pasta,
potatis, ris,
brod

Rotfrukter,
gronsaker,
frukt

frukt

Kott, fisk,
fagel,
baljvéaxter

Kétt, fisk,
fagel,
baljaxteer

Figur 1. Tallriksmodell. Standard- och ldgenergimodell

Ett annat hjdlpmedel &r matcirkeln dir véra livsmedel indelas i sju olika bitar (Abrahamsson
m.fl., 1999).

For den som vill dta hdlsosamt har Livsmedelsverket kostrad om att dta mer frukt och gront,
girna 500 g dagligen. Vi bor dta fisk tre ganger i veckan och brdd till varje maltid, gérna
fullkorn. Dessutom bor vi byta till flytande margarin eller olja d& vi lagar mat och vilja
nyckelhdlsmérkta livsmedel i affiaren (Livsmedelsverket, 2006b). Nyckelhdlet dr en symbol
som anvdnds for att informera om en lag halt av fett, socker eller salt eller en hog halt
kostfiber (Livsmedelsverket, 2006c).

1.5 Fysisk aktivitet och 6vervikt

Studier har visat att vervikt och fetma bland nordiska kvinnor och méin har 6kat under de
senaste decennierna trots att energiintaget varit det samma fran sjuttiotalet fram till slutet av
90-talet (NNR, 2005). Véra kroppar ar gjorda for rorelse och vi tar skada av att vara fysiskt
inaktiva. I kombination med att vardagsmotionen har minskat och att ménga har en
stillasittande livsstil kan detta leda till en 6kad risk att drabbas av vilfardsjukdomar (Stahle,
2003). Fetma utvecklas under en lang tid och exempelvis kan en person under en femars-
period 0ka 20 kilo i vikt. Denna viktokning kan bero pa ett 6kat intag av endast 50 kalorier
per dag, det vill sdga mindre 4n en halv smdrgés. Dessa 50 kalorier skulle kunna forbrannas
med en promenad motsvarande 20 — 30 minuter per dag (Stdhle, 2003).



En definition av fysisk aktivitet &r “Fysisk aktivitet innefattar all kroppsrorelse som &r ett
resultat av skelettmuskulaturens kontraktion och som resulterar i en 6kad energiférbrukning”
(Folkhéilsoinstitutet, 2006). Alla individer bor helst varje dag vara fysiskt aktiva i sammanlagt
minst 30 minuter dir en mattlig intensitet bor efterstrdvas. Denna tid behdver inte utdvas
oavbrutet utan kan delas upp exempelvis 3 x 10 minuter eller liknande. Den fysiska
aktiviteten kan till exempel innebidra en rask promenad, trddgirdsarbete eller hushillsarbete.
Ytterligare hilsoeffekter kan uppnas genom att 6ka den dagliga méngden fysisk aktivitet eller
oka intensiteten (Stdhle, 2003).

Fysisk inaktivitet kan leda till en rad sjukdomar och lidande som exempelvis vissa
cancertyper, hogt blodtryck, diabetes typ-2 och hjirt-kérlsjukdomar. Fysisk aktivitet har
fordelaktiga effekter pa fetma och det bidsta resultatet far man genom en kombination av 6kad
fysisk aktivitet och minskat energiintag (Stdhle, 2003). Effekterna av regelbunden fysisk
aktivitet dr 1 manga fall jamforbar med att dta en vélbalanserad kost (NNR, 2006). Ett positivt
samband mellan motionsvanor och sjélvfortroende samt 6kat psykologiskt vdlmiende har
setts. Observationsstudier har visat att personer som &r fysiskt inaktiva har storre risk att
drabbas av depressioner dn de som &r fysiskt aktiva (NNR, 2005). Flera stora studier har visat
att fysisk aktivitet forbéttrar livskvaliteten till foljd av okat psykiskt vilbefinnande och bittre
fysisk hélsa. Det ar dock enligt forskning fortfarande svart att bevisa d& det dr komplicerat att
1 behandlingsstudier finna ett klart samband mellan behandlingseffekten vid depression och
forbéttringen av den fysiska formagan (Stéhle, 2003).

1.5.1 Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Det finns vetenskapligt stod for att fysisk aktivitet dr effektivt bade i forebyggande- och
behandlingssyfte. Fysisk aktivitet har visat sig kunna anvdndas som ett komplement till eller
som erséttning for lakemedel for 6ver 30 sjukdomstillstand (Stéhle, 2003).

Inom hélso- och sjukvérden finns det idag ett behov av att inte enbart behandla sjukdom utan
dven forebygga den. Forskrivning av fysisk aktivitet pa recept har bedrivits pa ett antal stillen
i landet under de senaste artionden i mer eller mindre organiserad form. 2001 initierades dock
ett nationellt pilotprojekt om fysisk aktivitet pa recept — FaR av Statens Folkhélsoinstitut
(Kallings & Leijon, 2003). Projektet sdgs som en mdjlig 16sning pé problemet med Sveriges
inaktiva befolkning for att forbattra folkhdlsan (Stahle, 2003).

Fysisk aktivitet pd recept innebdr att fysisk aktivitet ordineras pa motsvarande sitt som ett
lakemedel. Forskrivaren (ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster eller annan behorig personal)
tar en anamnes (sjukdomshistoria), forskriver fysisk aktivitet pa recept och foljer darefter upp
behandlingsresultatet. Fysisk aktivitet pd recept kan anvindas bade i forebyggande och
behandlande syfte. Receptet ska vara individuellt anpassat vad giller dosering i form av
intensitet, frekvens och behandlingstid samt typ av aktivitet. Uppfoljningen inom hélso- och
sjukvérden ar betydelsefull for att fa en framgangsrik verksamhet. Syftet med uppfoljningen
dr att patienten hdamtar ut sitt recept och fér hjilp att komma i gdng med en mer fysisk aktiv
livsstil. FaR-samordnare ansvarar for bade internt och externt arbete (Folkhélsoinstitutet,
2006) vilket kan innebidra arbetsuppgifter som exempelvis att skapa kontakter med lokala
motionsanldggningar, att hélla regelbunden kontakt med kontaktpersoner pd de olika
anldggningarna och stodja dem i deras verksamhet, ansvara for att FaR-verksamheten f0ljs
upp och att utbilda forskrivarna (Universitetssjukhuset i Lund, 2006).



1.6 Férandringsarbete

Att fordndra en individs beteende kan goras genom fokusering och kartliggning av beteendet
for att sedan analysera det. Dérefter laggs tonvikt pa att skapa nya vanor och goéra dem
bestdende. Denna metod kan med fordel anvdndas i grupp, trots att den till stor del &r
individanpassad, eftersom gruppstddet kan vara betydelsefullt (Melin, 2001). En modell som
anvinds inom fOrdndringsarbete &r den transteoretiska modellen (TTM). De olika
forandringsstadierna enligt TTM ér:

Prekontemplationsstadiet — har inte tdnkt tanken att fordndra sitt nuvarande beteende
Kontemplationsstadiet — borjar fundera pa en forindring

Forberedelsestadiet — borjar bli redo for en forandring

Handlingsstadiet — dr redo att handla och borjar fordndringen

Kontinuitetsstadiet — det nya beteendet dr forankrat 1 vardagen

M

Denna modell innebir alltsa att individen gar igenom olika stadier (Prochaska, DiClemente &
Norcross, 1992), frdn ointresse till intresse, beslut, forberedelse, handling och
vidmakthallande (Kallings & Leijon, 2003). Fordndringsberedskapen, det vill sdga
motivationen, blir storre for varje steg individen gar igenom. Det kan ta olika ldng tid for
olika individer att ga igenom de olika stegen och man kan &ven pendla fram och tillbaka
mellan de olika stegen (Kallings & Leijon, 2003).

Att kunna motivera gruppmedlemmar dr en forutsdttning for att gruppen ska na malet
(Hassmén, Hassmén & Plate, 2003). Genom att arbeta med motivation kan man upprétthélla
ett nytt beteende och darigenom 6ka chanserna att bibehalla beteendet. Tester av olika slag ér
ett sitt att hoja motivationen som exempelvis métningar diar man bestimmer kroppsbyggnad
och proportioner som midjematt och BMI (Stahle, 2003).

Self-efficacy &r en persons tro pa sin egen kapacitet att kunna genomfora vissa uppgifter och
ar kraften som driver oss till att handla. Om man tror att man klarar av en viss uppgift
kommer man troligtvis att genomfora handlandet. Ddrmed 6kar exempelvis chansen att dta en
hélsosam kost om man ocksé tror pd sin egen formaga att géra detta (Connor & Armitage,
2002).

1.7 Pedagogisk form

Minniskors erfarenheter har stor betydelse for deras val och anvédndning av livsmedel.
Svederberg (2001) skriver att ofta grundar sig simre livsmedelsval pa otillrdackliga kunskaper
och missuppfattningar. De kostbudskap som ndr ménniskor i vardagslivet, muntligt eller
skriftligt, utgar oftast fran att manniskor redan har en viss méngd kunskap och budskapet
laggs ddrmed pa en alltfor hog niva vilket gor att personerna inte kan ta till sig det vésentliga i
budskapet. De som redan dr vilinformerade okar sin kunskap medan de som behdver
kunskapen gar miste om informationen. Genom att ldgga tonvikten pa att fora fram ett
kostbudskap och vad det innebdr rent praktiskt, till exempel genom att anvinda
tallriksmodellen och matcirkeln, kan individen fi en Okad forstdelse for budskapet
(Svederberg, 2001).
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1.7.1 Learning by doing

”Learning by doing” — att lira genom att handla — dr ett begrepp som den amerikanske
filosofen John Dewey (1859-1952) myntade. Han ansédg att miljon och processen runt larandet
var det allra viktigaste, alltsd hur miljon och processen lockar individen till att vilja ldra och
ddarmed bli medveten om informationen. Enligt Dewey maéste individen fa en chans att aktivt
prova och experimentera for att ldra. I och med att man aktiverar flera sinnen bidrar detta till
att vart vetande kan utvecklas till ett medvetande, med andra ord far vi béttre inldrning ju fler
sinnen som involveras (Dewey, 2004).

1.7.2 Gruppkonstruktion

Ett sétt att 6ka kunskapen kring kost och fysisk aktivitet &r genom utbildning i grupp. En
grupp bestar av ménniskor som i ndgon form paverkar varandra och mellan vilka det existerar
ett socialt samspel (Hassmén, Hassmén & Plate, 2003). I en grupp kan individen uppleva
trygghet och tillhorighet dér sociala kontakter kan skapas vilket kan leda till ett dkat socialt
ndtverk. Detta nédtverk kan hjédlpa individen att utvecklas samt hantera yttre pafrestningar
(Rydqvist & Winroth, 2004). Chanserna till framgang 6kar da man i gruppen arbetar for att na
de gemensamma maélen tillsammans (Hassmén, Hassmén & Plate, 2003). I en grupp ar det
naturligt att ha en ledare som inspirerar gruppmedlemmarna att uppna de gemensamma mélen
genom att ledaren skapar en milj6 som mdjliggoér handlingar for det. En viktig del i
ledarskapet dr kommunikation och det dr exempelvis som ledare betydelsefullt att kunna ge
feedback och lyssna pa gruppdeltagarna. Kommunikation innebédr att gruppmedlemmar och
ledare delar med sig av sina tankar, kénslor, upplevelser, behov och attityder (Hassmén,
Hassmén & Plate, 2003). Attityder kan definieras som en psykologisk tendens att virdera
objekt, personer, idéer eller handlingar pa ett positivt eller negativt séitt (Conner & Armitage,
2002). Attityder kan i1 viss man forutsdga ett beteende, dock &r det inte sjdlvklart eftersom vi
ibland kopplar ménga olika attityder till ett beteende eller att den aktuella situationen gor att
vi handlar pé ett sitt som vi inte brukar (Angeléw & Jonsson, 2000).
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2. Syfte

Syftet &r att planera, genomfora och utvdrdera en intervention 1 form av en
viktminskningskurs for en grupp langtidssjukskrivna FaR-patienter.

. Mitbara kortsiktiga mal: Motivation, attityder, self-efficacy och vanor betrdffande
kost och motion.
o Mitbara langsiktiga mal: Hilsoeffekter som minskat midjemaétt och ligre BMI.

3. Metod for interventionsstudie

3.1 Urval

Vi valde att kontakta ett antal FaR-samordnare 1 Vistra Gotalandsregionen for att undersoka
om det fanns intresse for ett eventuellt samarbete med vért examensarbete. Detta resulterade 1
ett samarbete med Distriktslédkare Ingrid Bertilsson pd Samverkansteamet 1 Véstra Frolunda
som hade ett forslag om en viktminskningskurs for langtidssjukskrivna FaR-patienter. Da
ekonomiska resurser saknades for att gora en insats med en dietist hade detta inte kunnat
genomforas tidigare. Samverkansteamet ar ett samarbete mellan Forsdkringskassan,
Arbetsformedlingen, Vistra Goétalandsregionen och Goteborgs Stad. Samverkansteamet
arbetar med att stotta personer som dr arbetslosa eller sjukskrivna. Huvudsyftet dr att
individerna ska aterga till arbete dven om vidgen dit dr olika ldng. Utgdngspunkten i
verksamheten dr att ménniskor sjdlva har resurser och férmaga att férdndra sin situation.

Antalet deltagare for viktminskningskursen maximerades till tio. Ldmpliga deltagare, det vill
sdga motiverade personer som skulle kunna fungera i grupp, valdes ut av likaren. Gruppen
kom att bestd av sex deltagare, varav fem kvinnor och en man.

3.2 Intervention

En tidsplan utarbetades (Figur 2) for att kunna planera, genomfora och utvérdera
interventionen. Det bestdmdes att viktminskningskursen skulle paga i fem veckor och att ett
kurstillfélle 1 veckan var lampligt for att inte stilla alltfor stora krav pd deltagarna. Fokusering
och kartliggning av deltagarnas matvanor och méaltidsmonster gjordes med hjdlp av en 24-h-
recall. Detta gjordes for att mojliggdra en beteendeférandring (Melin, 2001). I samband med
24-h-recall mittes dven deltagarnas motivation och attityd med hjélp av olika skalor (Bilaga
A) for att kunna gora en bedomning om var i den transteoretiska modellens trappa deltagaren
befann sig (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). Detta gav en riktlinje for vilken typ av
information och stdd de behdvde for att kunna né ytterligare ett steg hdgre upp i trappan.
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Ett sétt att hoja motivationen dr att se resultat i ndgon form (Annerstedt & Gjerset, 2002) och
darfor valde vi att méta midjematt och vikt fore kursstart. Ytterligare en metod till att
motivera deltagarna att 6ka vardagsmotionen var att lana dem stegréknare. En anledning till
att uppmuntra till fysisk aktivitet &r att motion forbattrar livskvaliteten till foljd av Okat
psykiskt vélbefinnande och bittre fysisk hélsa (Stahle, 2003). D& viktminskningskursen till
stor del handlade om kost valde vi dock att betona vikten av fysisk aktivitet vid varje
kurstillfdlle d& en kombination av dessa kan verka forebyggande pa exempelvis hjért-
kérlsjukdomar och typ 2-diabetes (NNR, 2005).

Da alla deltagare hade som mal att gé& ner i vikt valde vi att arbeta i grupp eftersom chansen
att lyckas nd madlet okar i en gruppverksamhet (Hassmén, Hassmén & Plate, 2003) och att stod
frin ovriga gruppdeltagare kan vara betydelsefullt (Melin, 2001). Oppna diskussioner valdes
framfor foreldsningar for att skapa en kommunikation mellan gruppdeltagare och ledare.
Detta gav en mojlighet till att stirka deltagarna genom att kunna lyssna och ge feedback
(Hassmén, Hassmén & Plate, 2003).

Genom att motivera deltagarna med stod och uppmuntran och fa dem att tro pa sig sjédlva och
sin egen kapacitet kan man genom detta styrka dem till ett handlande (Connor & Armitage,
2002). Aven de redskap de fatt i form av kost- och motionsinformation under kursens ging
kan bidra till ett handlande i form av att borja dta nyttigare och rora pa sig.

Praktisk matlagning anvéndes vid ett tillfdlle for att underldtta deltagarnas inlérningsprocess
da det ar lattare att ta till sig information da denna fas genom praktiska moment (Dewey,
2004). Aven en uppdukad heldagsmeny visades vilket kan géra det littare att forstd méngden
mat man kan dta dd man ser alla maltider samtidigt (Dewey, 2004) jamfort med om maten
endast vore ndringsberdknad och skriftligt redovisad. Ytterligare en fordel &r att man rent
konkret ser hur mycket man faktiskt kan 4ta om man viljer bra livsmedelsalternativ. Vi valde
att anvinda tallriksmodellen som pedagogisk modell vid de olika kurstillfdllena d& den &r ett
bra hjdlpmedel for att visa proportionerna pa tallriken. Ytterligare ett bra hjélpmedel var
matcirkeln som visar betydelsen av att dta varierat (Livsmedelsverket, 2006).
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For att frimja en viktnedgéng visades bra exempel pd mellanmal. Detta for att inspirera
deltagarna till att dta regelbundet och pé sa sétt undvika blodsockersvdngningar, dverdtning
vid ndstkommande mal och ett flitigt smaatande (NNR, 2005). Otillrdcklig sémn och mental
stress forsdmrar regleringen av matintaget och medfor en risk for att dta for mycket (NNR,
2005). Darfor framholls vikten av att dta regelbundet och framfor allt hur viktig frukosten ar
for prestationen och @mnesomsittningen. Vi ville stirka deltagarna 1 deras vardag genom att

bland annat fa kontroll pa maltidsordningen (NNR, 2005).
Tillfalle Tillfalle
L]
Enktillfalle 1 Enkittillfille 2

Tillfdlle
2

Tillfdlle
3

Tillfille
1

Personligt n=6 Midjematt
samtal, n=5
24-h-recall,
midjematt
n=6

Figur 2. Tidsaxel 6ver interventionen

3.3 Utvardering

Innan pabodrjad intervention végdes deltagarna och deras ldngd noterades for att kunna
berdkna BMI. For att ta reda pd deltagarnas dnskemal och behov av viktminskningskursen
ansags personliga samtal tillsammans med en 24-h-recall vara lampliga. Information om
deltagarna samlades vid samtal med ldkaren och da deltagarna védgdes. Vid ett méte med
Samverkansteamet erhdlls ytterligare information om deltagarna.

Infor de personliga samtalet utformades en intervjuguide som mall (Bilaga A) med stod av
Dimbleby och Burtons “att leda en intervju” (1999). Denna utformades for att inte styra den
intervjuade med invecklade och ledande fragor samt for att f4 samma underlag for alla
intervjuer da den genomfordes av bada kursledarna. Intervjuerna genomfordes enligt etiska
regler (Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradet, 1999). Varje intervju inleddes
med en allmin presentation och syftet med intervjun. Motivation, attityd och self-efficacy
miéttes med hjdlp av fragor till tva olika skalor (Bilaga B) dar deltagarna sjdlva markerade sitt
svar till varje fraga som stilldes. Forsta frdgan som stélldes var ’hur beredd 4r du att pa att
gora fordndringar vad géller mat och motion” och denna miéttes med en motivationsskala
graderad frdn “inte beredd”, ”osdker/tveksam” till ”beredd”. Skalan hade saledes tre skalsteg.
Deltagarnas attityd gentemot betydelsen till gora forandringar vad géller mat och motion
mattes pa en skala fran noll till tio. Frdgorna och skalorna forklarades for deltagarna sa att
eventuella missforstand skulle undvikas. Dessutom méttes deltagarnas self-efficacy genom att
fraga hur sdkra de var pa att lyckas gora dessa fordndringar, dven hér pa en skala fran noll till
tio. I samband med samtalen méttes dven midjematt vilket ldkaren rekommenderade skulle
métas over naveln. En sista méitning av deltagarnas midjematt gjordes vid sista tillfdllet.
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En standardiserad enkdt (Bilaga C) utformades infor forsta kurstillfillet for att fa en
uppfattning om deltagarnas méltidsordning och deras attityder till de olika maltiderna.
Enkiten bestod av korta och enkla fragor med 6ppna och stingda svarsalternativ. De 6ppna
svarsalternativen anvédndes for att fa veta eventuella skl till att inte dta en viss maltid. En
mindre pilotstudie pa fem personer genomfordes infor forsta kurstillféllet for att kontrollera
om eventuella fordndringar behdvde goras vad giller tydlighet och utformning av enkéten.
Infor sista tillfallet utokades den forsta enkdten med ytterligare fragor (Bilaga D) om
eventuella fordndringar som deltagarna gjort géllande kost och motion under kursens gang
samt en kort utvdrdering av kursen och oss sjdlva som kursledare. I enkéten ingick dven
samma mitning av deltagarnas motivation och attityd till att gora forandringar vad géller kost
och motion samt self-efficacy som mattes vid de personliga samtalen. Den utdkade delen av
enkiten testades pd fem personer i en pilotstudie. Varje enkédt mérktes med en siffra for att
kunna hélla isdr varje deltagare for att underldtta resultatsammanstillningen. Enkéterna
behandlades konfidentiellt och listan pd namnen forstordes efter resultatsammanstillningen
vid sista kurstillféllet.

Vi valde att skriva loggbok under kursens ging som hjilp for att sjdlva kunna utvérdera
kursen och var insats som kursledare.

3.4 Analys

Infor det personliga samtalet skapades en lista dér varje deltagare registrerades med en siffra.
Efter samtalen samlades all information om respektive deltagare i en mapp som mérktes med
respektive siffra. Informationen fran deltagarna som framkommit under samtalen diskuterades
och utbyttes intervjuarna emellan. Deltagarnas 24-h-recall analyserades genom att gdra en
jamforelse mellan vilka som &t frukost, hur ménga méltider per dag deltagarna at, vilken
tidpunkt de & samt uppskattning av  energiintag. Dessutom  granskades
ndringssammansattning, frukt- och gronsaksintag och varifran deltagarna fick de storsta
energikdllorna  frdn.  Slutligen  sammanstélldes  deltagarnas  Onskemél  infor
viktminskningskursen.

Fragorna om forandringsbenédgenhet, attityd till fordndring av vanor samt tron pa att lyckas
sammanstélldes efter sista kurstillfillet och jimfordes med svaren frén de personliga samtalen
for att kunna méta en eventuell fordndring i1 gruppen. For att mita deltagarnas
fordndringsbendgenhet valde vi att utgd frdn markeringen ndrmast skalsteget. Tiostegsskalan
avlistes dér deltagaren markerat sitt svar. Métning skedde enbart pa de deltagare som svarat
pa frdgorna vid det personliga samtalet och vid det sista enkattillfdllet.
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4. Resultat

4.1 Data vid studiens start

Gruppen bestod av fem kvinnor och en man i dldrarna 34-50. Deltagarna kom ursprungligen
frdn sex olika ldnder vilket gav gruppen en stor internationell spridning. Deltagarna var
langtidssjukskrivna och hade levt pa socialbidrag under en lingre tid. Overlag led individerna
av utmattningsdepressioner och somnproblem. Ménga saknade ett socialt nitverk vilket
bidrog till att vissa av dem inte gick ut. En kombination av délig kosthéllning, rokning, stress
och overvikt gjorde dem extra sarbara vilket i1 framtiden kan ge dem 6kad risk att drabbas av
hjart-karlsjukdomar och diabetes. Kunskapsnivan upplevdes ganska varierande och i ménga
fall liten da det géllde kost och motion. Gruppens KASAM tolkades som svagt vilket medfor
att gruppdeltagarna troligtvis har svart att balansera ny information och har ett stingt synsatt
som gor information svarbegriplig, mindre hanterbar och inte s meningsfull. Ménga i
gruppen hade tagit till sig den svenska matkulturen men till viss del behallit sin matkultur frén
sitt hemland. Deltagarnas BMI varierade mellan 28-46 (Tabell 1).

Tabell 1. Deltagarnas BMI och midjematt vid kursens start

Deltagare BMI Midjematt
(cm)
1 39 116
2 33 95
3 28 91
4 33 98
5 50 137
6 46 Uppgift
saknas
Medelvérde 38 107

Deltagarna markerade var pa skalan de upplevde sig vara vid det personliga samtalet till att
gora forandringar vad géller kost och motion (Figur 3).

| X XXXX |
Inte beredd Oséker/tveksam Beredd

Figur 3. Deltagarnas svar pé fragan “hur beredd dr du att géra en del forandringar vad géller det du dter och r6r
pé dig?”

Fyra av deltagarna ansag sig vara beredda till att gora en del fordndringar vad giller kost och
motion och en deltagare var osdker/tveksam. En deltagare valde att inte markera var pé skalan
denne befann sig.
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4.2 Intervention

Utifran 24-h-recall forstod vi att det var nddvéndigt att ldgga informationen péd en enkel niva
for att tillgodose alla gruppdeltagare. Det personliga samtalet visade att maltidsordningen hos
deltagarna inte motsvarade NNR:s rekommendationer och dédrmed fokuserades
viktminskningskursen pd maltidsordning. Deltagarnas ekonomiska situation medforde att vi
valde att anvdnda billiga livsmedel da vi komponerade recept och vid matlagningstillfallet.
Interventionen utgjordes av ett introduktionstillfdlle foljt av tillfdllen med teman som frukost,
lunch och middag, mellanmél/heldagsmeny samt ett besok i1 livsmedelsbutik. Vi ville
koncentrera var insats till att stidrka deltagarna for att de ska kunna bemastra, fa kontroll och
paverka sin livssituation. Detta gjordes genom att ge dem information om kost och motion,
stdd och uppmuntran.

Forsta tillféllet fungerade som en introduktion dd vi fokuserade pé att tala om varfor kroppen
behover mat, att behovet av energi varierar mellan olika individer, energibalans, hur man gar
ner 1 vikt, ndringsdmnen och maltidsordning. Olika livsmedel som anvinds dagligen
(exempelvis mjolk, keso, margarin, olja, brod, pasta, couscous, bonor, linser, kott, fagel, frukt
och gronsaker) visades for deltagarna och dessa delades darefter in 1 respektive grupp for fett,
kolhydrat och protein for att ge en 6kad forstaelse var den huvudsakliga energin kommer fran.
Stegridknare och ett stegprotokoll delades ut for att deltagarna skulle kunna notera antal steg
per dag. Detta var ett sdtt att motivera deltagarna till att rora pa sig.

Vid andra tillféllet holls praktisk matlagning dér lunch och middag lagades. Fore kokstillfallet
planerade vi recept och handlade. Gruppdeltagarna delades in i grupper och en genomgéng av
recepten gjordes. Vid detta tillfidlle fokuserade vi pa tallriksmodellen, matcirkeln, fett, frukt
och gronsaker. Dessutom gjordes en jaimforelse av olika livsmedel vad géller nédring och pris.

Vid tredje tillfallet diskuterades betydelsen av att dta frukost. Tre olika frukostforslag
presenterades och vi diskuterade problematiken med att hoppa Gver eller att ha svart att dta
frukost. I samband med detta gavs forslag pa hur man kan ”ldra sig” att éta frukost i form av
en smoothie. Vi avslutade tillfdllet med att visa hur man ldser en innehéllsforteckning och vad
man ska tdnka pd da man ska jamfora olika livsmedel vad géller till exempel socker- och
fettinnehall.

Fjéarde tillfdllet dgnades &t att tala om mellanmél och dess betydelse genom att visa bra
forslag. Tillféllet avslutades med att knyta ihop sdcken genom att duka upp en heldagsmeny
bestaende av méltiderna som lagats och visats under kursens gang.

Vid femte och sista tillfdllet besokte vi en livsmedelsbutik och tittade pé livsmedel som
exempelvis mejerier, spannmal, frukt, gronsaker, kott och halvfabrikatprodukter sasom saser
och soppor. Bra och mindre bra alternativ visades och vi jamforde bland annat energiinnehall,
pris och olika innehallsforteckningar och visade hur man kan gora béttre livsmedelsval.
Recept (Bilaga E) som lagats under kursens géng delades ut tillsammans med en broschyr
innehallande enkla tips (Bilaga F) pa vad man kan gora for att ma bra.
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Vid varje tillfdlle valde vi att tala om hur man gér tillvidga for att gd ner 1 vikt samt betydelsen
av vardagsmotion. Varje ndstkommande tillfille marknadsfordes positivt for att minska
eventuella bortfall. Ytterligare ett sétt att forsoka minska bortfallet var att vi fore andra och
sista tillféllet ringde deltagarna och paminde om niastkommande tillfalle.

4.3 Kortsiktiga mal

Foljande resultat (Figur 4) baseras pa de fem deltagare som var niarvarande vid det personliga
samtalet och vid det sista kurstillféllet.

Pé fragan “hur beredd dr du att gora en del fordndringar vad géller det du éter och ror pa dig”
(bilaga) pa en skala fran inte beredd”, “osédker/tveksam” till “beredd” svarade fyra deltagare
att de var beredda och en var osédker/ tveksam. Inga fordndringar sdgs efter interventionen. Pa
fragan “hur viktigt dr det for dig att gora dessa fordndringar?” pa en skala fran “noll” till ’tio
sags ingen fordndring vid sista tillfdllet dock fanns ett stort bortfall. P& frdgan “hur séker ar
du pé att du kommer att lyckas” fanns ett stort bortfall dock svarade en deltagare fem pa
skalan vid det personliga samtalet och 10 vid sista tillfdllet. Ddrmed kunde en fordndring ses
hos en deltagare.

O Forsta enkatillfallet
B Sista enkattillfallet

Antal Personer

Frukost Lunch Middag Mellanmal

Figur 4. Diagram &ver gruppdeltagarnas méltidsordning

En kommentar som gavs till fraigan om varfor man inte at frukost var “’for att jag borjar dagen
med kaffe och cigg”. Anledningar till att inte dta mellanmal var ”for att jag dter hela tiden”
och ”jag hinner inte, ibland glommer jag att dta”.

Enligt enkétundersokningen har en deltagare borjat dta frukost och resterande maltider dr
ofordndrade frin forsta till sista tillfallet.
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Vid forsta tillfallet valde en deltagare att inte besvara fragan om dennes attityd till mellanmal
(Figur 5). Vid sista tillféllet valde en deltagare att inte besvara fragan om dennes attityd till
middag och ytterligare en deltagare valde att inte besvara fragan om dennes attityd till
mellanmal (Figur 6).

Rapporterade forandringar om matvanor som deltagarna gjort under kursens géng var att dta
mindre, blivit mer medvetna om vad de handlar och hur tallriksportionen ska se ut. En
deltagare hade fordndrat sina motionsvanor genom att simma och promenera och en annan
promenerade tack vare stegrdknare. En deltagare svarade att denne paverkats av kursen och
dérigenom éndrat sin uppfattning om mat.

g O Frukost
g B Lunch

%‘ OMiddag

= OMellanmal
<

Mycket bra Bra Varken bra Daligt Mycket daligt
eller daligt

Figur 5. Diagram &ver deltagarnas attityder till maltid vid forsta enkattillfallet

% OFrukost
g B Lunch

%. O Middag

< O Mellanmal
<

Mycket bra Bra Varken bra Daligt Mycket daligt
eller daligt

Figur 6. Diagram 6ver deltagarnas attityder till maltid vid sista enkattillfallet



4.4 LLangsiktiga mal

Midjemétt mittes vid det personliga samtalet och sista kurstillfillet. Midjemattet minskade 1
genomsnitt med 0,5 cm varav en deltagare minskade midjemattet fran 116 cm till 113 cm.
Deltagarna hade ett genomsnittligt BMI péd 38 vid studiens start dér det lagsta vérdet var 28
och det hogsta 50. Vid sista mitningen hade gruppen ett genomsnittligt BMI pa 38 dirav
kunde ingen fordndring ses.

4.5 Deltagarnas synpunkter pa interventionen

Vid ett ytterligare kurstillfdlle skulle deltagarna vilja ha samma kurs igen, mer matlagning
samt motion och trining. Deltagarna ansag att var insats som kursledare varit bra, att vi varit
glada och positiva och fatt fram vért budskap.

5. Diskussion

5.1 Intervention

Vi upplevde att de praktiska momenten i kursen som matlagning, uppdukning av
heldagsmeny och forslag péd frukostar och mellanmél gav deltagarna inspiration och de visade
ett storre intresse genom att stdlla frdgor och be om recept. Var uppfattning &r att den hir
formen av pedagogik fungerar bist pa individer som har en 14g kunskapsniva gillande kost da
man kan lattare kan ta till sig kunskapen da det sker genom praktiskt lirande (Dewey, 2004).
Med tanke pa att de praktiska momenten var uppskattade hade det kanske varit lampligt att
dven utova fysisk aktivitet tillsammans med deltagarna. D& vi bedomde att deltagarna hade
ett svagt KASAM hade deltagarnas KASAM eventuellt kunnat stirkas genom okad fysisk
aktivitet da det psykiska vilbefinnandet 6kar (Stahle, 2003). Ett svagt KASAM gjorde dven
att vi var noggranna med att tydliggéra informationen som vi gav och dessutom upprepa den i
ett forsok att né fram till deltagarna.

Efter interventionens slut kan man ifragasétta hur lamplig en viktminskningskurs &r for
langtidssjukskrivna med fysisk och psykisk ohilsa. Ar det for svért att ta tag i en
livsstilsforandring vad giller kost och motion? Man kan kanske ifragasétta om det dr rétt
metod att stirka individer med. Gruppverksamheten 1 sig kan vara positiv, men temat bor
kanske vara allmén hilsa, dir man lyfter fram andra hélsoaspekter &n enbart kost och
vardagsmotion.
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5.2 Kortsiktiga mal

Vi dr medvetna om att fordndringsbendgenhet, attityd till fordndring av vanor samt tron pa att
lyckas inte dr kortsiktiga mél utan tar tid att fordndra. Vi valde dock att bendmna dem som
kortsiktiga mal da vi formodade att det var hér vi forst skulle kunna se en forédndring.

Orsaken till fa besvarade fragor i enkiten vid sista tillfdllet kan ha berott pa att vi enbart
nidmnde att frdgorna var de samma som vid forsta enkdttillfillet och dirmed holls ingen
genomgang av enkdtfrigorna. Mojligtvis hade en gemensam genomgéing bidragit till fler
besvarade fragor. Innehdll enkéten for ménga frigor? Utifrdn vissa av svaren som deltagarna
gett kan man ifragasétta om spraket i enkéiterna var komplicerat. Kunde vi ha varit tydligare i
var frageformulering? Vi sig en tendens till missforstdnd vid sammanstéllning av de 6ppna
svarsalternativen i enkédten da manga hade problem att skriftligt uttrycka sig pa svenska. Av
dessa anledningar hade mgjligtvis ett personligt samtal varit att foredra framfor en enkit.

Kan resultatet av motivation, attityd och self-efficacy ha paverkats d& deltagarna vid sista
tillfillet sjilva fick besvara frigorna. Ar det littare att forstd den hir sortens frigor da de stills
muntligt? Kan detta vara anledningen till fa besvarade fragor vid sista tillfallet? Var frdgorna
om motivation, attityd och self-efficacy och skalorna for komplicerade? Kan spréket och vara
frigeformuleringar haft en inverkan?

Mitningarna av self-efficacy visade att storre delen av gruppen inte trodde pa sig sjdlva och
sin egen kapacitet. Ddrav kan det vara svért att genomfora en viktminskning d4 man saknar
tron till den egna kapacitet som ger oss kraften och driver oss till att handla (Connor &
Armitage, 2002). Detta kan vara en anledning till att fordndringar i den hédr gruppen har varit
svara att se. Kan man forvinta sig ett viktminskningsresultat hos personer med lag self-
efficacy?

Enligt enkiten hade deltagarna en bra maéltidsordning d& de flesta at tre huvudmal och 1-3
mellanmal (NNR, 2005) dock fanns det brister i maltidsordningen enligt 24-h-recall. Vad kan
detta bero? Ar det svarare att dolja sanningen i ett personligt samtal &n vad det 4r i en enkiit?

Da en person visade en forbattring av self-efficacy under kursens géng tror vi att det beror pa
den information och stdd vi gav under interventionen. Likasa kan resultatet av att en deltagare
har borjat dta frukost berott pa var information om frukost.

5.3 Langsiktiga mal

Vid sista midjemétningen upptickte vi att det &r nddvindigt att samma person goér matningen
vid alla mattillfallen for att forhindra en alltfor stor skillnad pé resultatet da det kan variera
nér tva olika personer miter. Trots att vi kom &verens om att médta over naveln kan olika
resultat fas beroende hur hart méattbandet dras at samt hur hogt eller 1gt mattbandet hamnar
pa ryggen. Detta medforde att samma person maitte deltagare vid bada tillfdllena. P4 lédngre
sikt skulle en minskning av midjemattet och BMI kunna ses men efter en fem veckors kurs
kan man troligen inte forvinta sig nagra storre resultat. Interventionens langd i samband med
att deltagarna hade en lag self-efficacy och en svag KASAM gor att en langre intervention
troligtvis behovs for att deltagarna ska kunna starkas och ddrmed né resultat.
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5.4 Loggbok

Loggboken fungerade som en bra metod for att ventilera tankar och funderingar som uppkom
efter varje kurstillfille. Den fungerade ocksa som en utvirdering efter varje tillfdlle vilket
gjorde att ndstkommande tillfille kunde forbéttras.

6. Fortsatt forskning

Att fysisk aktivitet har positiva effekter dr forskarna vél dverens om. Det hade varit intressant
att fokusera mer pd den fysiska aktiviteten da det giller langtidssjukskrivna. En mojlig
fortséttning pa vér intervention skulle kunna vara att utdka kursen med mer fysisk aktivitet da
dessa tva komponenter, kost och fysisk aktivitet, paverkar hilsan positivt.
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Bilaga A

Mall for individuellt samtal

- Presentation av oss sjilva och utbildning.

- Tidsplanering for kursen samt vad den kommer innehélla. Anledning till varfor vi tréffas for
ett personligt samtal.

- Tystnadsplikt.

- Tid for samtalet.

- Fragor om motivation, attityder och self-efficacy. Forklara fragor och skalor.

1. Hur beredd &r du pa att gora en del fordndringar vad géller det du éter och ror pa dig?
2. Hur viktigt dr det for dig att géra dessa fordndringar?

3.Hur sédker dr du pd att du kommer att lyckas?

4. Vad ér det som gor att du inte satt en lagre siffra &n du gjort?

- 24-h-recall. Be personen beritta hur gardagen sag ut géllande mat och dryck samt tidpunkt.
Fraga om dagen brukar se ut s hir och om personen kénner sig ndjd med dagens matintag.

- Onskemal for kursen.

- Mitning av midjeomfénget.
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Bilaga B

Hur beredd ar du att gora en del forandringar vad giller det du ater
och ror pa dig?

Inte beredd Oséaker/tveksam Beredd

1. Hur viktigt ar det for dig att gora dessa forandringar?

2. Hur sédker dr du pa att du kommer att lyckas?
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Bilaga C

GOTEBORGS UNIVERSITET i
Institutionen for hushallsvetenskap

Kost- och friskvardsprogrammet, 120 poédng

Johanna Davidsson, Helen Mellgvist

Enkétundersokning

1. Ater du frukost?
Ja
Nej

Vad tycker Du om att dta frukost?
Mycket bra
Bra
Varken bra eller daligt
Daligt
Mycket délig

Om du inte éter frukost, vad dr det som gor att du struntar i den?

2. Ater du lunch?
Ja
Nej

Vad tycker Du om att dta lunch?
Mycket bra
Bra
Varken bra eller daligt
Daligt
Mycket délig

Om du inte dter lunch, vad dr det som gor att du struntar i den?
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3. Ater du middag?
Ja
Nej

Vad tycker Du om att dta middag?
Mycket bra
Bra
Varken bra eller déligt
Daligt
Mycket déligt

Om du inte dter middag, vad &r det som gor att du struntar i den?

4. Ater du mellanmal?
Ja
Nej

Vad tycker Du om att dta mellanmal?
Mycket bra
Bra
Varken bra eller daligt
Daligt
Mycket déligt

Om du inte dter mellanmal, vad dr det som gor att du struntar i den/dem?

Tack for din medverkan! Ditt svar kommer att behandlas konfidentiellt, dvs ingen
utomstdende kommer att ta del av ditt svar.
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Bilaga D
GOTEBORGS UNIVERSITET i
Institutionen for hushéllsvetenskap
Kost- och friskvardsprogrammet, 120 poédng
Johanna Davidsson, Helen Mellqvist

Enkétundersokning

1. Ater du frukost?
Ja
Nej

Vad tycker Du om att dta frukost?
Mycket bra
Bra
Varken bra eller daligt
Daligt
Mycket délig

Om du inte éter frukost, vad dr det som gor att du struntar i den?

2. Ater du lunch?
Ja
Nej

Vad tycker Du om att dta lunch?
Mycket bra
Bra
Varken bra eller daligt
Daligt
Mycket délig

Om du inte dter lunch, vad ar det som gor att du struntar i den?
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3. Ater du middag?
Ja
Nej

Vad tycker Du om att dta middag?
Mycket bra
Bra
Varken bra eller déligt
Daligt
Mycket déligt

Om du inte dter middag, vad &r det som gor att du struntar i den?

4. Ater du mellanmal?
Ja
Nej

Vad tycker Du om att dta mellanmal?
Mycket bra
Bra
Varken bra eller daligt
Daligt
Mycket déligt

Om du inte dter mellanmal, vad dr det som gor att du struntar i den/dem?

5. Har du éndrat dina matvanor sedan du bdrjade den hér kursen? I sa fall vad har du &ndrat?

6. Har du dndrat dina motionsvanor sedan du borjade den hér kursen? I sé fall hur och vad gor
du?
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7. Promenerar du mer nu nér du har en stegréknare én innan?

8. Ar det nigot sirskilt som vi tagit upp under kursens ging som #ndrat din uppfattning om
mat och/eller vardagsmotion?

9. Om vi skulle ha ytterligare ett tillfille, vad skulle du d& vilja att det handlar om?

10. Vad tycker du om var insats som kursledare? Vad skulle vi kunna gora béttre?

Tack for din medverkan! Ditt svar kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. ingen
utomstaende kommer att ta del av ditt svar.
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