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Manga dietister, sjukskdterskor, lakare och kostradgivare har
vittnat om hur svart och komplext det kan vara att ge kostrad.
Det handlar sallan om att ge sakliga evidensbaserade rad som
om ménniskan vore en maskin som enbart behdver det bésta
branslet. Det handlar ofta mer om emotioner, kanslor for-
knippade med mat och olika hédndelser, beldning, trost, socialt
tryck osvan om naringslara. Som nagon sa: »Hur kul ar det att
favetaatt man ater fel?«. Sddana reaktioner verkar varavanli-
ga, da dietister ofta berattar att det ar lattare for manga att
talaom allergier, E-nummer, livsmedelsindustrins framstall-
ning av mat och omstéandigheter som ligger utanfér demsjalva
an om de egna matvanorna.

Denna artikel har som utgangspunkt att manniskan inte
alla ganger ar logisk och rationell och inte alltid fattar beslut
med utgdngspunkten att leva s lange som majligt och mini-
mera risken for sjukdom. Ibland &r det »reptilhjarnan« som
styr, med impulser och kédnslor som vi inte alla ganger vet var
de kommer ifran.

Mat vacker kanslor — ndgra exempel

Nagraexempel, ur ett stort urval, visar att mat vacker kanslor

och att reaktionerna inte alltid verkar logiska ur en &horares

synvinkel.

= Om det bjuds pa kaka till kaffet och man inte tar en kaka
undrar folk varfér man inte ater kakor. Ater man en kaka
blir de flestanojda. Tar man tva kakor tycker folk att man ar
ett kakmonster.

e Enintervjupersonien kvalitativ intervju saattall informa-
tion om mat &r pekpinnar.

e En dietist skulle ta emot ett dverviktigt barn tillsammans
med barnets foréldrar. Foréldrarna skéllde ut dietisten un-
der hela behandlingstiden och slutade forst nar behand-
lingstiden var 6ver och gick da darifran.

* Videnforeldasning for lakare talade foreldasaren om jordnot-
ter, da plotsligt en ldkare i triumf skrek att jordnotter &r en
baljvaxtoch inte en not (jordndtter &r en baljvaxtbotaniskt
men tillhér gruppen ndtter inom naringslaran).

e Vidsammaforedrag for lakare talade foreldsaren om hélso-
effekter av fruktoch grénsaker, da plotsligten annan lakare
skrek att bananarbetare farillaoch hade en 1ang utlaggning
om bananplockares arbetsvillkor.

e Vidforeldsningar om kostens betydelse for olika sjukdoms-
tillstand brukar det i stort sett alltid vara nagon som nar
som helstavbryter och talar om praktiska eller ekonomiska
aspekter pa att ata halsosamt, tex att man hinner inte pla-
neraoch laga mat nu for tiden, det ar sa dyrt med nyttig mat
0osV.

Mat, sjalvbild och identitet

Upplevelser av mat i barndomen, sdsom handelser vid fru-
kost- eller middagsbordet, kan véacka olika typer av kdnslor.
Det ar naturligtvis de mest traumatiska handelserna som
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och mojligheter

langt senare kan ge kanslomassiga efterdyningar. Sma barn
som végrar ata kan vacka angest hos foraldrarna. Angesten
kan i sin tur vacka obehagliga minnen av mat fran deras egen
barndom, utan att de kanske forstar reaktionen nar den upp-
starsenarei livet.

Det tycks finnas normativa forestéllningar om vad som ar
ratt och fel att ata. Var sjalvbild och identitet verkar hotas om
bilden av vad vi ater inte stammer med bilden av vad vi anser
oss vara. Eftersom »jag ar vad jag ater« tycks gélla, kan det
vara kansligt att tala om mat, eftersom ett »angrepp« pa vad
man &ter blir ett angrepp pa personen, identiteten och sjalv-
bilden. Vi har svart att frigora oss fran detta tankesatt om
skuldbeladggande av individen, vilket leder till att det blir svart
atttalaom mat.

Indirekta kostbudskap och seglivade myter

En viktig faktor ar de indirekta kostbudskap som manga
framfor; bla Lars Werkd, ibland kallad nestorn inom svensk
sjukvard [1], havdade att det ar viktigare att leva gott an att
leva ldnge [2]. Det han inte direkt hdvdade, men som ar konse-
kvensen av det han sa, ar att man maste valja mellan att an-
tingen ata gott och leva daligt eller att ata trakig mat (och leva
trakigt) och leva lange. Det ar naturligtvis betydelsefullt nar
méktiga personer havdar att man maste géra sadana val. Det-
ta ar en seglivad myt som manga vittnar om ar felaktig, tex
Martin Ingvar och Gunilla Eldh i boken »Hjarnkoll pa vik-
ten«, dar de skriver »VVem har sagt att det ar trist att ta nyt-
tigt?« [3]. Det &r fullt mojligt att kombinera nyttig och god
mat. Men det kan bli en svar uppgift for en kostradgivare att
arbeta mot en sddan myt och uppfattas som en gladjedodare
som vill ta bort de gladjedmnen i livet som god mat och dryck
ar. Ser man dennamyt som ensanning ar det inte svartatt for-
std attvissa personer blir aggressiva och kanner sig hotade om
man talar om att &ndra kostvanor.

Foljande citat ur Ingvars och Eldhs bok visar hur naturligt
detta motstand ar och att det kan andras: »Hjarnans bel6-
ningssystem ar en osynlig supermakt som styr vart handlan-
de pa gott och ont« [3]. »Nu tycker jag varma hallon och ett
hackat apple &r héjden av njutning och lika gott som jag tyckte
en pase Polly var forr (Margareta)« [3]. »Trogheten i systemet
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Héalso- och sjukvarden ar en
central arena for att framja
goda levnadsvanor och kan
pa sé satt minska férekoms-
ten av manga sk véallevnads-
sjukdomar.

A ena sidan nar man prak-
tiskt taget hela befolkningen,
& andra sidan far man till-
gang till ett individuellt mote
med néstan alla patienter.
Omkring tva tredjedelar av
befolkningen moter en lakare

lakartidningen nr 51-52 2010 volym 107

under en tolvmanadersperi-
od. Man far alltsa ett unikt
tillfalle att mota stora delar
av befolkningen enskilt, ett
tillfalle man kan utnyttja till
att arbeta preventivt med
véra vanligaste sjukdomar.
Denna artikel handlar om hur
man kan arbeta preventivt pa
framst kostomradet och vilka
problem man kan méta. Till
sist ges rad for att forstd och
beméstra dessa problem.
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(vid kemiskt beroende) gor att sockersuget inte forsvinner di-
rekt nar du borjar ata ratt. Risk for aterfall ar storst i borjan,
innan systemet har hunnit bli omkodat« [3].

Kunskap i enbart ndringsléra racker inte

Att forandra matvanor handlar alltsd om flera faktorer: ke-
miskt beroende, sociala konsekvenser, kunskap, myter och
fordréjd och omedelbar beloning. Detta tydliggor att kostrad-
givning ar en komplex process som kraver kompetens inom
manga omraden, tex empati, naringslara, psykologi, sociologi
mm. Med enbart kunskap om naringsldra kommer man inte
langt. Ingvar och Eldh skriver: »Den trakiga symbolen ’tall-
riksmodellen’ forféljer oss fran dagis till alderdomshemmet«
[3]. Dennasyn pa detta och liknande pedagogiska hjalpmedel
for att forenkla kostbudskapen, sdsom kostcirkeln, nyckelha-
let mm, &ar tyvérr relativt vanlig och kan ses som ett sétt att
nedvérdera budskapet och utbildarna.

Enliknande attityd finns dven nér det géller hem- och konsu-
mentkunskap i skolan, dar statusen bor hojas till att galla all-
maén livskunskap. Det borde kunnavaraettav skolans viktigas-
te (och roligaste) &mnen. Det &r allas ansvar, speciellt deras
som har inflytande inom dessa omraden, att ta till sig kunska-
penom attlevnadsvanorna har stor betydelse for livskvaliteten
och kan avgora om vi ska halla oss friska eller utveckla sk livs-
stilssjukdomar. Det ar viktigt att framhaélla att att ata gott och
att njutaav matenihdg grad ar forenligt med att ata nyttigt.

Modeller och teorier om beteendeférandringar

Det &r viktigt att forsta hur manniskor fattar beslut om sin
hélsa och vad som styr hdlsosamma beteenden for att kunna
utforma effektiva halsoframjande insatser. Att fordndra mat-
vanor och grad av fysisk aktivitet innebar for individen en
langsiktig beteendeforandring. Insatser som syftar till att
framja goda matvanor och fysisk aktivitet pa samhalls-,
grupp- och individniva utgar darfor ofta fran teoribaserade
beteendemodeller, sdsom Health belief model, Theory of rea-
soned action, Transtheoretical (stage of change) model, Social
cognitive theory, Diffusion of innovation eller Communica-
tion-behaviour change model [4-6], som har visats vara effek-
tiva for langsiktiga, positiva effekter pa halsan.

Tre av de vanligast forekommande modellerna pa individ-
och gruppniva ar beteendemodellen, teorin om férandrings-
benédgenhet (den transteoretiska modellen) och den social-
kognitivamodellen. Enligt beteendemodellen &r den viktigas-
te faktorn som styr vart beteende de faktiska (och omedelba-
ra) konsekvenser beteendet har. Detta medfor ett pedagogiskt
problem inom livsstilsomradet, da de viktigaste effekterna av
en beteendeférandring kommer relativt sent efter den initie-
rade livsstilsforandringen (for hjart—karlsjukdomar, ett fler-
tal cancerformer, osteoporos mm ofta flera decennier sena-
re). Darfor behover de kortsiktiga effekterna framhéavas, sa-
som valmaende, som kan uppnas efter bara nagra dagar.

Den transteoretiska modellen bestar av fem forandrings-
stadier som individen gar igenom vid beteendeforandring:
fornekelsestadiet, begrundandestadiet, forberedelsestadiet,
handlingsstadiet och aktivitetsstadiet. Forflyttningen mel-
lan dessa stadier sker successivt i cykler och ar en dynamisk
process [5]. Den socialkognitiva modellen anvénds ofta vid
halsobeteendefdrandringar. En central del i modellen &r be-
greppet sjélvtillit (self-efficacy), som handlar om individens
egen tillit till sin formaga att genomfora en énskad forand-
ring, exempelvis forandra sitt beteende kring fysisk aktivitet
och mat genom framfor allt diskussion om malsattning och
sjalvreglering. Pa samhallsniva forklaras ofta halsobeteendet
utifran en socialekologisk modell, som sétter individen i rela-
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»Detta gor man bast genom att forsta
att matvanor inte bara, utan troligtvis
till mycket liten del, handlar om saklig
information.«

tion till sin omgivning och fokuserar pa de faktorer som be-
stammer halsan och visar att dessa finns pa fleranivaer i sam-
héllet. Sociala och fysiska miljéfaktorer och interaktionen
daremellan lyfts fram. For att na basta méjliga effekt pa hal-
san maste darfor insatser ske pa olika nivaer i samhallet [6].

Konsten att ge rad — inte skapa motstand

Detarsvartattge rationella, logiska och naringsméssigt rikti-
ga kostrad om personen som ska ta emot raden rationaliserar
sitt kostval, tex med att bra mat ar dyr eller att han eller hon
inte hinner, nar det egentligen handlar om nagot annat. Dis-
kussionen kan da komma helt snett, och den som ska ta emot
kostraden kan till och med bli aggressiv, troligtvis for att han/
hon blir 6verbevisad, vet om det och blir irriterad 6ver det.

Det ar darfor viktigt att man som kostradgivare forbereder
sig mentalt pa dessa forsvarsreaktioner. Detta gér man bast
genom att forsta att matvanor inte bara, utan troligtvis till
mycket liten del, handlar om saklig information. Matvanor
kan handlaom kanslor, skuld, skam, njutning, beléning, trést,
straff, vanforestallningar mm. Att ata fel kan vara ett tecken
pa att personen i fraga inte mar bra och darfor bor tala om li-
vet i storsta allménhet snarare &n om maten, som bara &r det
yttre tecknet pa valmaende. Ett problem som inte handlar om
mat kan inte losas med mat. Detta a&r manga kostradgivare
medvetna om och har lart sig i sin utbildning, men luckorna
verkar varastoraoch ojamna.

Eftersom vi vet att manga av de vanligaste sjukdomarna be-
ror pa livsstilen, sdsom att livsstilsfaktorer ar en bidragande
orsak till 6ver 90 procent av hjartinfarkter [7], kan det bli ett
etiskt dilemma att inte tala om livsstilen. Samtidigt vet vi att
om vi sager nagot sa har det troligtvis ingen effekt och i véarsta
fall negativ effekt. En losning pa detta ar att personal som ska
ge kostradgivning far utbildning om sambanden mellan kost
och sjukdom, framst hjart—karlsjukdomar och diabetes. Det
ar nodvandigt men langt ifran tillrackligt. Dessutom maste
man ha forstaelse for matens symbolvérde och att maten kan
tillfredsstallamangaskildabehov. Man skavara forsiktig med
generellarad.

Dock finns det nagra konkreta, praktiska rad som verkar
gélla generellt. Ett ar att ndrmiljon och tillgangligheten till
mat har stor betydelse. Vissa saker bor inte finnas i skafferi,
kyl och frys. Dessutom bor matinkopen goras pa ett valplane-
rat satt och nar man inte &r hungrig, sa att risken for impuls-
kdp minimeras.

Leva som man l&r

En viktig faktor &r att de personer som ska leda interventio-
nen lever som de lar. Bristen pa trovardighet skiner igenom
ifall den egna tillampningen och budskapet inte &r i sam-
klang. Det galler saval kost som andra omraden, exempelvis
om storrokare, som trivs med det, skulle ge information om
tobaksavvanijning, eller om alkoholister skulle ge rad om
mattlighet i alkoholkonsumtionen.

Men ingen regel utan undantag. Det finns exempel pa det
rakt motsatta, namligen att overviktiga hellre lyssnar pa
Overviktiga, eftersom de uppfattas som mer trovardiga och re-
alistiska. Overviktiga patienter har beskrivit normalviktiga
dietister som trddsmala asketiska renlevnadsmanniskor som
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inte har nagon forstaelse for de problem en 6verviktig person
har.

Rad, pekpinnar och informationsresistens

En svérighet med beteendevetenskapliga modeller for att ska-
pa langsiktiga férandringar i levnadsvanor ar den radande
kulturen inom halso- och sjukvarden. Personalen dar har ofta
fatt lara sig att deras uppgift ar att snabbt stélla fragor, dia-
gnostisera och ge det basta radet. Det passar dock inte pa om-
raden dar det anses att man ska kunna bestamma sjalv, sasom
livsstilsfragor. I manga beteendevetenskapliga metoder for-
soker man undvika att ge direktarad. De upplevs latt som pek-
pinnar. Om radgivaren ger rad som inte ar 6nskade av motta-
garen kan det leda till tyst eller 6ppet motstand. Ett god ut-
gangspunkt ar att avsatta tid i borjan for att lyssna pa perso-
nen for att utréna vad han/hon anser att problemet ar. Man
far vara beredd pa att det kan ta lang tid eftersom det kan vara
svart aven for personen i fraga att forsta och erkannavad pro-
blemet handlar om. Slosa framfor allt inte bort tid i borjan pa
att ge saklig evidensbaserad information till en person som
framstvill att man lyssnar. Ge inte rad forran personenvill ha
information. En viktig uppgift for kostradgivare ar att locka
fram ett behov att lyssna pa goda rad.

Det kan vara som en lakare sa: »Vi har fullt med informa-
tionsresistenta dverviktiga patienter har.« Man far helt enkelt
ta reda pa vad informationsresistensen beror pa. Ett vanligt
exempel pa det som for en utomstaende kan tolkas som infor-
mationsresistens ar nar en person i en familj, vanligtvis kvin-
nan, fatt lara sig ett battre satt att 4ta och vill infora det i fa-
miljen men moter motstand fran mannen, som inte vill se
nagraforandringar och dta tex nagon »kaninfodac.

Motiverande samtal — bekréfta, inte argumentera

En metod som vinner terrdng nar det géller fordéndringsarbe-
te inom livsstilsomradet a&r motiverande samtal, motivational
interviewing (M) [8]. MI bestar av olika delar, tex bekraftel-
se. Radgivaren visar da att han/hon ser och uppskattar pa-
tienten och hennes kompetens, styrka och anstréngningar.
Det ar viktigt i M1 att stdlla 6ppna fragor, som inleds med ord
som »hur, vad, pa vilket satt« och »beratta«. En 6ppen fragain-
bjuder patienten att berattaom det hon vill beratta. Reflektio-
ner, speglingar och sammanfattningar ar viktiga komponen-
ter i MI. De ar ett satt att visa empati och stimulera patienten
till att fortsattaatt utforskasinatankar. Patienten far ett kvit-
to pa att radgivaren har lyssnat, och radgivaren kan forstarka
vissa saker som han/hon vill forstarka.

I M1 ser man motstand inte huvudsakligen som en egenskap
hos patienten, utan nagot som radgivaren kan framkalla ge-
nom sitt satt att samtala. Darmed kommer vi in pa ett annat
kdnnetecken for MI, som ar att man helst inte argumenterar
med patienten utan i stallet bekraftar att man hort vad pa-
tienten séger, tar tag i motargumenten genom att be patienten
utforska dessa mera. Rollnick och Miller kallar detta for »roll
with resistance«, ungefar »rulla med motstandet« i direkt-

»Man maste komma ihag att vi har
vara ovanor for att vi pa nagot plan
trivs med dem.«

Oversattning [8, 9]. Det betyder att om man marker att patien-
ten blir irriterad, arg eller argumenterar for status quo bor
man backa, gora en reflektion, en spegling, sammanfatta och
bekrafta vad man hor, dvs rulla med motstandet. Detta visar
att radgivaren accepterar vad patienten sager och forsoker
forsta det bakomliggande budskapet. Ibland kan det till och
med vara klokt att be om ursdkt genom att tex saga: »Jag ar
ledsen, det var klumpigt av mig att ...« Resultatet av att radgi-
varen rullar med motstandet brukar vara att motstandet lag-
ger sig.

Matordning pa recept

Ettsattatt forstérkaeffektenav M1 kanvaraett ge ett kortfat-
tat recept pa en énskvard kostforandring, »matordning pa re-
cept« (MoR) [10, 11] (dietary advice on prescription, DAP). Re-
ceptet bor innehalla en kortfattad motivering till varfor en
kostforandring ar 6nskvard och vad man kan uppna med den.
Huvudpoangen med denna receptmodell &ar att ge tyngd at
kostraden. Principen ar densamma som for fysisk aktivitet pa
recept (FaR). Vi testar just nu MoR-modellen i Halland for att
kunnautvérderaeffekten av detta nya koncept.

Slutsats

Alla exempel som beskrevs i borjan av denna artikel kan ses
som normala. Kostvetenskap ar normativ till sin natur, vilket
kan goraatt alla kostrad kan vacka motstand, eftersom de kan
ses som en idealmodell for hur man ska leva. Att tala om kost,
skriva ut MoR och anvanda beteendevetenskapliga modeller
for kostfoérandring i halso- och sjukvarden kan i framtiden bli
lika naturligt som att anvanda bilbalte ndr man kor bil. Bilbal-
tet vackte ocksad motstand i bérjan och MoR kan férhopp-
ningsvis ga samma vég som bilbaltet.

Kostradgivning ar en komplex process och handlar sillan
bara om att ge saklig evidensbaserad nutritionsinformation.
Denna kunskap ar av betydelse for tex lakaren eller sjuksko-
terskan, som i omvardnadsarbetet bor vara mentalt forbered-
da pa till synes ologiska reaktioner som kan handla om nagot
helt annat an det man kan férvénta sig. Troskeln for att byta
vanor &r olika hog for olika personer, och det géller alla vanor,
sasom rokning, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor. Man
maste komma ihag att vi har vara ovanor for att vi pa nagot
plan trivs med dem. Men goda vanor &r lika vanebildande som
daliga, och beloningen kan bli stor for den som kan bryta dali-
ga vanor. Rokare kan k&nna det redan efter en dag medan det
ofta tar langre tid nar det géller fysisk aktivitet eller kostva-
nor. Men det kan vara som en person som bytte kostvanor sa:
»Jag visste inte att man kunde mé s har bra.«

m Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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