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1 INLEDNING

Enligt Finlands hélso- och sjukvardslag 8 6 ska tvasprakiga kommuner och
samkommuner som bestar av bade finsk- och svensksprakiga kommuner erbjuda hélso-
och sjukvardstjanster bade pa finska och svenska sa att invanarna ska fa betjaning pa det
sprak de valjer. (Finlex, 2010) Enligt lagen om andring av 58 i spraklagen ar en
kommun tvasprakig om minoriteten utgér minst atta procent av invanarna eller minst
3000 invanare. (Finlex, 2014)

Ar 2012 bestod 2,9 % av befolkningen i Vanda av svensksprakiga och antalet
svensksprakiga invanare var 5777. Saledes ar Vanda stad officiellt en tvasprakig stad. |
januari 2013 godkénde stadsstyrelsen i Vanda tvasprakighetsprogrammet. Programmet
forklarar den nuvarande situationen i Vanda gallande den svensksprakiga servicen och
de svensksprakigas stéllning i Vanda. Programmet vill pa basen av spraklagen skapa
atgarder for att trygga den svensksprakiga servicen. (Vanda Stad, 2012)

Pa Vanda stads hemsidor finns det under rubriken egenvard information gallande halsa
och valfard. Med egenvard menas halso- och sjukvardsatgarder som behorig halso- och
sjukvardspersonal har bedomt att en patient sjalv kan ha ansvar for. (Landstinget
Vasternorrland 2012 s.3) Sidorna erbjuder information och stod for att beframja den egna
hélsan samt hjalp for att kunna varda symptom och sjukdom pa egen hand. Sidorna ar
uppdelade i olika dmnesomraden for att underlatta informationssokningen.
Informationen finns endast tillganglig pa finska och betjanar saledes inte den

svensksprakiga befolkningen i Vanda.

Examensarbetet ar ett bestéllningsarbete av Vanda stad som kommer att anvénda sig av
materialet pa stadens egenvardsidor. Syftet med arbetet &ar att framstilla ett
svensksprakigt material om naring och viktkontroll som riktar sig till befolkningen i
Vanda. Materialet ska vara attraktivt, kundcentrerat, lattlast och tillforlitligt. Det ska

innehalla aktuell information som motiverar lasaren till ett halsosamt naringsintag.



2 BAKGRUND

Detta kapitel beskriver begreppet halsoframjande och tar upp vad som é&r viktigt da det
kommer till halsokommunikation och webbaserad hé&lsokommunikation. Kapitlet
behandlar &ven grunderna for ndringslara och beskriver de vuxnas matvanor i Finland.
Kapitlet innehaller aven en sammanstallning av de nyaste naringsrekommendationerna i

Finland och en kort beskrivning om viktkontroll.

2.1 Halsoframjande verksamhet

Begreppet halsoframjande blev centralt pd 1970-talet. Ar 1974 introducerades
begreppet health promotion i den kanadensiska regeringsrapporten av den davarande
héalsoministern Marc Lalonde. Rapporten fokuserade pa fyra falt som ansags viktiga for
befolkningens héalsa. Falten inkluderade manniskans biologi, miljé och livsstil samt
hdlso- och sjukvardsorganisationen.  Det var flera handelser som bidrog till
utvecklingen av det hélsoframjande arbetet. En medverkande kraft har varit
Vérldshalsoorganisationen WHO. WHO bidrog bl.a. till ett nytt tdnkande kring hélsa
som baserade sig pa att hélsa ska tolkas pa basen av vélbefinnande och inte utifran
sjukdom. Halsa skulle aven ses som en form av planering dar samhallets uppgift var att

utveckla och faststalla halsoresurser i samhéllet. (Ringsberg m.fl. 2014 s.19-21)

Halsoframjande verksamhet handlar om att beframja individers halsa pa olika satt.
Faktorer som paverkar individens halsa ar bland annat sociala, ekonomiska och
miljorelaterade aspekter. Individen och samhéllet har ofta svarigheter att kontrollera
dessa aspekter och darfor ar halsoframjandets huvudsakliga malsattning att motivera
manniskor till att ha kontroll 6ver de faktorer som paverkar deras halsa. (Ewles &
Simnett 1994 s.34-35)

Hélsoupplysning ar en betydande del av den halsofrdimjande verksamheten. Med
traditionell halsoupplysning avses framst att informera och tala for personliga attityd-
och beteendeforandringar. Halsoupplysningen kan delas upp i primar, sekundar och
tertiar halsoupplysning. Den priméra hélsoupplysningen riktar sig till friska personer
och syftar till att forebygga ohalsa men &ven till att forbattra halsotillstandet och darmed

bidra till en battre livskvalitet. Primdrprevention betraffande naring beror
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kunskapsformedling om en balanserad kost som ger ett tillrackligt intag av
naringsamnen, fibrer och energi. Avsikten med den sekundara hélsoupplysningen har ar
att aterstalla patienternas halsotillstand genom att informera patienterna om deras
nuvarande situation och genom att ge rad om vad de sjalva kan gora for att forbattra sitt
nuvarande halsotillstand. Angdende naring innebar detta att ge upplysning om
forandring av matvanor vid fetma eller héalsoproblem som till exempel aldersdiabetes.
Det finns ytterligare patienter som lider av kroniska sjukdomar och handikapp vilka inte
har varit mojliga att forebygga eller bota. Da talar man om tertiar prevention vars avsikt
ar att informera patienter och deras anhdriga om hur de kan utnyttja de halsoresurser
som kvarstar och hur de kan avhalla sig fran onddiga belastningar, hinder och besvar.
Néringsrelaterat betyder tertidr prevention att vagleda patienterna om hur de genom att
andra sina matvanor kan na storsta méjliga halsa och minsta méjliga besvar i relation till
kroniska sjukdomar som till exempel ungdomsdiabetes. (Ewles & Simnett 1994 s. 40-
41)

2.2 Webbaserad halsokommunikation

Internet &r en viktig informationskélla och kommunikationskanal i dagens samhaélle.
Manniskor anvander sig dagligen av internet bland annat for att soka information och
hélla kontakten med familj och vénner. Internet ar séledes en bra kalla att utnyttja for
halsokommunikation. Det svara blir att framstdlla material i ett sddant format som
tillfredsstéller befolkningens behov och bidrar till en god hélsa. (Ringsberg m.fl. 2014 s.
227)

Manga lander i varlden drabbas av forandringar i befolkningens halsotillstand.
Utmaningarna for samhallet 4 en oOkning av livsstilssjukdomar, véxande
sjukvardskostnader, ¢kad ojamlikhet i hélsa hos olika folkgrupper samt en aldrande
befolkning. Framtidens vardbehov kommer att vara stort och det ar inte sagt att halso-
och sjukvarden klarar av detta enorma behov. Darfor kravs nya insatser for att gora
varden effektivare, forebygga sjukdomar och gora det lattare for individen att ansvara
for sin egen hélsa. Halsokommunikation via internet &r ett bra sétt att 6ka befolkningens
kannedom om halsofragor samt starka manniskors vilja till en halsosam livsstil. Att den

hélsorelaterade informationen &r tillganglig leder inte nodvandigtvis till en
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halsosammare livsstil hos lasaren. Det kravs formaga att kunna forsta det man laser och
aven kunna tillampa det till sitt vardagliga liv. Mottagaren bor dven ha sjalvkannedom
och ifragasatta den information som finns tillganglig. (Ringsberg m.fl. 2014 s. 227-228)

Primarvarden ar en viktig del av den halsoframjande verksamheten. Den fungerar som
ett stod for befolkningen och bidrar till goda livsvillkor. Primarvarden bestar av ett stort
kontaktnat som inkluderar patienter, anhoriga samt halso- och sjukvardspersonalen och
deras kunnande. Halso- och sjukvardspersonalen har saledes en betydande roll i att
utveckla halsokommunikationen sa att den stoder en halsosam livsstil. (Ringsberg m.fl.
2014 s. 228)

2.3 Grunder i naringslara

Naringsléara har som uppgift att utveckla manniskors forutsattningar for att skota om ett
gott ndringsintag som uppfyller halsorekommendationerna pa bésta  sétt.
Néringsterapeuter forvantas skaffa den basta tillgdngliga informationen om vilken mat
som &r hélsosam och vilken mat man ska undvika. Informationen ska vara skriven i ett
format som &r till nytta for manniskor i deras dagliga sysslor. Materialet ska vara
palitligt och redogdra for naringens halsoeffekter. (Fogelholm 2003 s.15-16).

Manniskan behdver ratt naring for att uppratthalla sina livsfunktioner och for att
producera energi. Sambanden mellan ndring och halsa ar anda lika mycket sociala och
psykologiska som biologiska och medicinska. Dé&rfor behdvs dven information om
manniskors matvanor. Hur néringslaran tas emot och vilket resultatet blir beror mycket
pa vilka fardigheter och véarden samhallet foredrar och stoder. For att bearbeta den
information som fas om naring och naringsléra till ett mer tilltalande och kundvanligt
material behdvs specialkompetens inom hélsokommunikation och hélsoupplysning.
(Fogelholm 2003 s.16)

Naringslara &r en viktig del for att bygga upp hélsa och valmaende hos befolkningen. Sa
som Ovrig halsoupplysning stravar dven naringsléran efter att stdrka manniskans egna
forutsattningar for att styra sitt liv samt vdrna om sin egen och andras hélsa. |

naringslaran ar det huvudsakligen fraga om kunskap, fardighet och forstaelse. Ett
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sjalvstandigt och ansvarsfullt beslutsfattande ar mojligt forst da manniskan har
strukturerad kunskap samt férmaga att bedoma resonemang och I6sningar &ven
betraffande héalso- och kulturvérden. Ju battre grund en maénniska har om den
information som funnits tillganglig och ju battre fardigheter manniskan har, desto lattare

l6ses varje manniskas individuella fragor. (Fogelholm 2003 5.17)

2.4 Matvanor hos vuxna

Den vuxna befolkningens kunskap om ndring har forbattrats och matvanorna foljer
battre naringsrekommendationerna. Samtidigt anser befolkningen att valet vad, nar och
hur man ska 4ata blivit svarare. Dessutom upplever befolkningen att
naringsrekommendationerna standigt andras. Med naringsradgivning vill man trygga
den vuxna befolkningens hélsa genom att ge rad till de redan insjuknade om battre
matvanor. Utmaningen med ndringsradgivning ar att forsoka bevara manniskors
individualitet. Den vuxna befolkningen bestar av olika folkgrupper med olika kunskap,
varden, attityder och preferenser. En annan utmaning ar aven att fa den tillgangliga
informationen i ett sadant format att den aven lampar sig i praktiken. (Fogelholm. 2003
s. 169-170)

Nu for tiden valjer manniskor vad de &ter beroende pa situationen, hur val maten
tillfredsstéller deras behov och hur god smaklig den &ar. Matvanorna paverkas av
upplevelser, forvantningar, kunskap och attityder. Valet och intaget av maten paverkar
inte endast behovet av naring. Maten kan dven inverka pa manniskors relationer, bilda
en kontakt med naturen och vara ett straff eller en beléning. Mat kan ocksa vara ett satt
att utrycka sig sjalv och bidra till en kénsla av gemenskap. Maten far en betydande roll
genom upplevelser. Andra manniskors ndrvaro samt andra sociala faktorer gor
maltiderna till betydelsefulla upplevelser. Matvalet kan paverkas av familj, individens
stéllning, utbildning, ekonomiska status, religion och fysiska aktivitet. Matvanor

berattar saledes ndgot om individen. (Fogelholm 2003 5.173-174)

For att andra sina matvanor maste man préva pa nya naringskallor. Det finns en del
individuella skillnader i att vanja sig vid nya matvanor. Manniskan ar naturligt pa sin

vakt gallande allt som &r nytt, &ven mat. Maten kan aven uppfattas som dalig pa grund
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av forhandsuppfattningar gallande till exempel smaken. Har spelar saledes méanniskors
attityder en stor roll. Hinder for att halla fast vid en halsosam diet ar bland annat
smakpreferenser, brist pa motivation, brist pa tid och priset pa maten. For att forandra
manniskors matvanor bor naringshandledningen saledes fokusera pa att hitta losningar
for individen, som &r praktiska och lampar sig i det vardagliga livet. (Fogelholm 2003
5.174)

2.5 Finska naringsrekommendationer 2014

Syftet med naringsrekommendationerna ar att med hjélp av kost forbattra befolkningens
halsa. Naringsrekommendationerna ar till for hela befolkningen och det har
uppmarksammats att behovet av naringsamnen varierar fran person till person.
Rekommendationerna lampar sig inte for bantning eftersom bantning forutsatter en
begransning av energiintaget men de passar bra for viktkontroll efter bantning. (s.8) De
nyaste finska naringsrekommendationerna ar 2014 baserar sig pa de nordiska
naringsrekommendationerna. De nyaste nordiska naringsrekommendationerna ar 2013
grundar sig pa resultatet av ett utredningsarbete vars syfte har varit att mota
halsoproblem i norden och samtidigt ta hansyn till den nordiska matkulturen och de
nordiska matvanorna. Tyngdpunkten i de nya rekommendationerna laggs pa en

halsoframjande kost som helhet. (Statens naringsdelegation 2014 s.10)

Finlandarnas kost har andrats med aren. Konsumtionen av grénsaker har 6kat sedan ar
1950 och har fortsatt 6ka under 2000-talet. Konsumtionen av spannmal speciellt rag har
minskat vilket innebér att intaget av kostfiber dven minskat. Sockerintaget hos vuxna
ligger nédra dvre gransen i rekommendationerna. Finlandare konsumerar dven mera kott
an forut. | Finland ats numera dubbelt s& mycket kétt som pa 1950-talet men kvaliteten
pa kottet har i langden forbattrats. Intaget av mattat fett har blivit storre och ligger 6ver
gransen i rekommendationerna. Saltintaget har minskat under de senaste artiondena men
héller igen pa att dka enligt de senaste befolkningsundersokningarna. Intaget av fosfat,
jarn och jod hos vuxna &r otillréckligt enligt rekommendationerna. Intaget av vitamin D
har okat i alla befolkningsgrupper i forsta hand for att mjolkprodukter och fetter tillforts

vitamin D. | den finlandska kosten &r de storsta problemen kolhydraternas och fetternas
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daliga kvalitet och ett otillrackligt intag av vissa ndringsamnen. (Statens
naringsdelegation 2014 s.13)

2.5.1 Rekommenderade matval

Kosttriangeln fungerar bra for att kartldgga en halsoframjande kost i sin helhet.
Triangelns nedersta och mittersta del bestar av grunden fér den dagliga kosten medan
triangelns évre del och spets bestar av produkter som bor atas med matta och eftertanke.
Tallriksmodellen kan anvandas som hjalp for att halla matméangderna rimliga och se till
att grundprinciperna for en halsosam kost uppfylls. Halva tallriken fylls med farska eller
kokta gronsaker. En fjardedel fylls med spannmalsprodukter ex. potatis, fullkorns pasta
eller ris. Sista fjardedelen fylls med kott, kyckling eller fisk med lag fett- och salthalt
eller med baljvaxter. Mjolk eller surmjolk med lag fett halt och vatten ar lampliga
maltidsdrycker och som tillagg ingar aven fullkornsbrod med vaxtoljebaserat fett och

bar och frukt som efterrétt. (Statens naringsdelegation 2014 s. 19-20)

En kost som uppfyller naringsrekommendationerna ar bade halsosam och smaklig.
Rekommendationerna fungerar riktgivande for de flesta vuxna som ror pa sig mattligt.
Man borde dta sammanlagt minst 500g rotfrukter, gronsaker, bar och frukt om dagen.
Detta innebér cirka 5-6 portioner varav halften borde vara frukt och bar och andra
halften rotfrukter och grénsaker. For méan ar den dagliga rekommenderade mangden
spannmalsprodukter cirka 9 portioner medan den for kvinnor ar cirka 6 portioner. 1
portion motsvarar 1dl kokt pasta, ris eller nagon annan spannmalsprodukt som t.ex.
brod. Minst halva av de produkter man forbrukar borde vara fullkornsprodukter. Potatis
kan aven anvandas istallet for spannmalsprodukter. (Statens naringsdelegation 2014
s.21)

Mjolkprodukter ger oss protein, kalcium jod och vitamin D. Vi fyller kroppens dagliga
kalcium behov genom att inta 5-6dl flytande mjolkprodukt och 2-3 skivor ost i dagen.
Fisk, kott och agg ar alla goda proteinkéllor. Fisk borde man dta 2-3 ganger i veckan
och rott kott borde man inte dta mer an 500g i veckan. Agg ar det lampligt att
konsumera 2-3 stycken i veckan. Det &r viktigt att fa i sig tillrackligt med mjuka
omattade fetter eftersom det ar nyttiga for halsan. Sadana nyttiga fetter fas fran till
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exempel margarin, vaxtbaserade oljor, fisk, notter och mandlar. Man bor se upp for sa
kallat dolt fett som finns i till exempel snabbmat, halvfabrikat, ost, korv och sotsaker.
(Statens naringsdelegation 2014 s. 22-23)

Vatskebehovet beror pa personen. Faktorer som alder, fysisk aktivitet och temperaturen
i omgivningen paverkar behovet. Enligt rekommendationerna &r det riktgivande dagliga
vatskebehovet 1-1,51 forutom den viatska maten innehaller. Alkoholintaget bor
begransas sa att det for man ar 2 portioner och for kvinnor 1 portion i dagen.1 portion
motsvarar 12cl vin 33cl mellandl eller 4cl starksprit. Rikliga alkoholintag pa en gang
och dagligt intag av alkohol bor undvikas. (Statens naringsdelegation 2014 s. 23)

Det finns markningar pa alla matvaror man koper i butiken som ger konsumenten
information om varans ndringsvarde och sammansattning. Markningarna underlattar
konsumenten att beddma produktens betydelse i det dagliga ndringsintaget. |
markningarna pa varan kan det frivilligt finnas narings- och hélsopastaenden om det
uppfyller villkoren i lagstiftningen. Med ett naringspastaende vill man pavisa ett visst
naringsmassigt drag hos en produkt t.ex. att produkten innehaller rikligt med kostfiber.
Med ett halsopastaende vill man pavisa ett samband mellan ett livsmedel och héalsan.
Hjartsymbolen underlattar val av produkter som tillhér den rekommenderade kosten.

(Statens naringsdelegation 2014 s. 35)

Det ar viktigt att ha en regelbunden maltidsrytm sa att man halls matt och blodsockret
halls jamt. Genom att ata regelbundet stoder man viktkontrollen. Portionerna halls
rimliga och smaatande samt hetsatande minskar. En passlig maltidrytm ar 5 maltider i
dagen som kan uppdelas i till exempel morgonmal, lunch, mellanmal, middag och
kvéllsmal. Det ar viktig att skapa sig en regelbunden maltidsrytm redan som barn
eftersom matvanorna blir grunden for de matvanor man kommer att ha i vuxenaldern.
Maltiderna hos vuxna som jobbar i skift paverkas av arbetstiderna. Det ar darfor viktigt
att ha goda matvanor for att férebygga olika halsobesvar som skiftarbetet kan féra med
sig som t.ex. magbesvar, dvervikt och trétthet. For att halla goda matvanor &r det viktigt
att ata regelbundna och halsosamma maltider och mellanmal. (Statens naringsdelegation
2014 s.24)
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2.6 Viktkontroll

Overvikt for med sig halsorisker. Enligt Finriski 2007- undersokning &r var femte
finldndare 6verviktig med ett BMI 6ver 30. Overvikt ar vanligast bland 55-64 &riga méan
och 6ver 65- driga kvinnor. Overvikt belastar stod- och rorelseorganen och férsamrar
matsmaltningen och glukos metabolismen. Overvikt oOkar risken for flera
foljdsjukdomar som sjukdomar i hjart- och kérlsystemet, mag- och tarmkanalen,
andningsorganen och i stdd och-rorelseorganen. Overvikt minskar aven livstiden

speciellt i samband med tobaksrokning. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)

Viktkontroll minskar risken att insjukna i foljdsjukdomar och fordrojer sjukdomar som
redan brutit ut att framskrida. Genom att 4ta halsosamt med matta, ha en regelbunden
maltidrytm och rora pa sig tillrackligt forebygger man 6vervikt och de halsorisker den
for med sig. En viktminskning pa 5-10 procent kan redan forbattra halsotillstandet.
Viktminskningen blir lattare ju tidigare man borjar. Det ar viktigt att tai i beaktande
varje manniskas individuella malsattning och takt att framskrida. Att uppna sin idealvikt
tar tid. Darfor ar det viktigt att gora realistiska mal. Vid 6vervikt har d&ndrade matvanor
stor betydelse. Matvanorna bor andras lite i taget och medvetet. Ensidiga mirakel dieter
bor undvikas. Istallet ska man fokusera pa sma steg mot en mindre energirik kost och
framforallt att hitta en regelbunden och halsosam maltidsrytm. Genom att byta ut
energirika produkter mot vatskerik och fiberrik kost som gronsaker, frukter och fullkorn
stoder man viktkontrollen. Med att &ta mangsidigt tryggar man intaget av goda fetter,
proteiner, essentiella aminosyror, vitaminer och andra viktiga ndringsamnen.
Vérldshalsoorganisationen WHO har lyft fram forebyggandet av fetma som en av de
viktigaste tyngdpunkterna vid forebyggning av kroniska sjukdomar. Malet ar att vikten

inte skulle stiga mer an 5 kilo i vuxenalder. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)

Med hjalp av BMI (body mass index) kan man uppskatta 6vervikt hos vuxna. BMI fas
av att dividera vikten (kg) med langden i kvadrat (m2). Om BMI &r hoégre an 25 men
lagre &n 30 &r det fraga om 6vervikt. Om BMI ar hogre an 30 ar det fragan om fetma.
Forutom att folja med BMI &r det av skal att ha koll éver midjemattet eftersom fetma
kring magen ar det skadligaste for halsan. For kvinnor &r ett lampligt midjematt runt 80
och for man runt 90. Om midjemattet hos kvinnor stiger dver 90 och hos man 6ver 100

ar halsoriskerna redan betydligt stérre. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)
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Genom att &ta halsosamt och ha halsosamma livsstilsvanor framjar man en hallbar

viktkontroll och undviker de hélsorisker 6vervikt for med sig.

3 TIDIGARE FORSKNING

Detta kapitel behandlar tidigare forskning som gjorts om e-tjanster, kost och

viktkontroll i Finland.

3.1 Elektroniska halsovardstjanster

Det finns ingen gemensam definition for elektroniska tjanster, elektronisk utrattning av
arenden eller interaktiva tjanster utan de anvdnds som synonymer beroende pa
sammanhanget och malgruppen. Enligt inrikesministeriet inkluderar elektronisk
utrattning av arenden bade informationsspridning via internet samt utbudet och
anvéandningen av offentliga tjanster genom foérmedling mellan nétverken. (Niska &
Hyppdnen 2008 s. 12)

Enligt vérldsorganisationen WHO ar hélsa en resurs i livet, inte meningen med livet.
Egenvard borde forstds som en del av forebyggande och halsoframjande handlingar.
Med hélsoframjande handlingar menas handlingar som individen gor sjalv for att ta
hand om sig sjalv och sina narstaende. Handlingarna paverkas av vérden normer och
makt strukturer. Enligt WHO ses egenvard som en fardighet och férmaga, inte som en

atgard som samhallet inte har rad med. (Niska & Hypponen 2008 s. 13-14)

Det har redan lange varit en internationell trend att forsdka forstarka kundens roll och
utveckla kundens initiativformaga med hjalp av teknologin. Man har haft som mal att
med hjélp av teknologin 6ka medborgarnas formaga att klara sig sjalv samt dka deras
kunskap géllande hdlsa och levnadsvanor. | hélsoreglementet samt i regeringens
informationssamhallsprogram har det getts ett l6fte om att e-tjdnster och
halsovardstjanster ska bli mera kundcentrerade. Flera faktorer har bidragit till en
utveckling: den aldrande befolkningen, 6kningen av tjanster, betoningen av kundens roll
som aktiv deltagare i sin vard, forandringar i lagstiftningen gallande tillgangligheten av

vard samt géllande e-tjanster inom social- och halsovarden, utvecklingen av social- och
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halsovardens informationsteknologi samt fornyelsen av kommun och service
strukturformen. (Niska & Hypponen 2008 s.14)

Allt fler invanare ar intresserade av att hitta information om sina egna sjukdomar och
delta i beslutsfattande géllande den egna hélso- och sjukvarden. Genom att erbjuda
kunderna information om hélsa samt interaktiva informationsvédgar att delta i sin egen
vard stravar man efter att stoda patientens motivation, initiativformaga och
helhetsmassiga forandring géllande sociala faktorer, livsstilen och aktiviteten for att
beframja den egna hadlsan Genom att utveckla e-tjansterna for medborgarna har man
ocksa stravat efter att I6sa utmaningar gallande tjansternas tillganglighet, effektivitet
och kvalitet. (Niska & Hypptnen 2008 s.14-15)

3.2 Matvanor i Finland

Information om finldndarnas matvanor behdvs for beddmning och uppfdljning av
befolkningens naringstillstand och for identifiering av riskgrupper. For att kunna
planera naringspolitiska atgarder behovs grundlig information om nulaget. Finravinto
har 2012 publicerat en tvarsnittsundersokning om finska vuxnas matkonsumtion och
naringsintag. Rapporten innehdller genomsnittsresultaten som  relateras till
naringsrekommendationerna som varit i kraft vid den tidpunkten undersékningen gjorts.
(Helldan m.fl. 2012 s.11)

Maltidsrytmen hos man och kvinnor ar ganska lika. Dagliga maltider hos mén var 6,2
och hos kvinnor 6,3. Under arbetsdagar rapporterades flera maltider &n under hemma-
eller lediga dagar. Lunchens andel av energiintaget hos man i arbetsforalder var 23 %
och hos kvinnor 21 %. Enligt de finska och de nordiska néringsrekommendationerna
kunde lunchens andel vara en tredje del av det dagliga energiintaget. Fran mellanmal,
drycker och kvéllsmal fick finska vuxna cirka 40 % av det dagliga energiintaget. Enligt
de finska naringsrekommendationerna ar en regelbunden maltidsrytm viktig. Mangden
av mellanmal rekommenderas vara 1-2 mellanmal i dagen beroende pa energibehovet.
Rekommendationerna betonar speciellt kvaliteten av mellanmalen med att foredra
gronsaker, frukt och fullkorn. Enligt Finravintos 2002 och 2007 understkning kopplas

mellanmals betonat dtande ihop med riklig anvandning av socker och ett mindre intag
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av vitaminer och mineraldmnen an huvudmaltidsbetonat atande. Bakom viktékning har
man ofta misstankt kvéllsatande men nagon enkel forklaring for dvervikt finns inte.
Tillrackligt langa pauser mellan maltiderna ar till nytta bade for tandernas halsa och for

regleringen av amnesomsattningen. (Helldan m.fl. 2012 s.30)

Det genomsnittliga energiintaget hos finska man i arbetsforalder (25-64- aringar) var
9MJ och hos kvinnor 7MJ. Kosten hos man inneh6ll mera alkohol men mindre
kolhydrater an kvinnornas kost. Bade hos manniskor i arbetsféralder och hos den
aldrande befolkningen var andelen fett och protein storre dn det som rekommenderas
medan kolhydraternas andel var mindre dn det som rekommenderas. Kosten innehéll
mera méttade fetter &n vad som rekommenderas och intaget av fibrer var mindre &n
rekommenderat. Kvinnor i arbetsalder hade mera sackaros i sin kost &n man i
arbetsalder. Intaget sackaros holls just och just pd gransen for de rekommenderade
intaget. Intaget av vitaminer och mineraldmnen via kosten var enligt
rekommendationerna undantagsvis intaget av fosfat och jarn som var fér knappt.
Saltintaget var Over gransen for rekommendationerna bade hos méan och kvinnor i
arbetsforalder. Intaget av vitamin D har stigit i alla aldersgrupper med hjalp D-
vitamintillaggen. (Helldan m.fl. 2012 5.102)

Finravinto 2012-undersdkning ar en del av FINRISKI 2012-undersdékningen som ar en
undersokning av Institutet for hélsa och valfard for att kartligga riskfaktorer for
kroniska sjukdomar. Enligt resultaten av Finravinto 2012- undersokningen har de finska
vuxnas matvanor utvecklats bade at det positiva som negativa hallet. Positiva
forandringar fran ar 2007 till ar 2012 &r ett Okat intag av gronsaker, bar, véxtbaserade
oljor och D-vitamin. Negativa forandringar ar ett 6kat intag av omattade fetter och salt.
Awven kvaliteten pa fetter och kolhydrater var samre. Rag intaget var mindre och dérmed
aven intaget av fibrer. Anvandningen av socker hélls pa Gvergransen och intaget av
fosfat och jarn var for litet bade hos mén och kvinnor. Bristerna i kosten kunde béttras
med ett storre intag av fullkorn, fisk, gronsaker, frukter och bar samt med en minskning
av mattade fetter och livsmedel som innehaller rikligt med socker. (Helldan m.fl. 2012
5.125-126)
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3.3 Ostersjokosten

Ostersjokosten bygger pd nordiska rdvaror och omfattar rikligt med frukt, bar,
gronsaker, nordliga spannmal, rypsolja, fisk och fettfri mjolk. Riklig konsumtion av rott
kott, harda fetter och alkohol bor undvikas. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014)

Forskningen visar att personer som foljer dstersjokosten har 40 procent mindre risk for
midjefetma. Risken for hojda infektionsvarden var aven 40 procent mindre for dem som
foljde Ostersjokosten jamfort med de som inte gjorde det. De som foljde Ostersjokosten
at dubbelt sa mycket nordiska spannmal an de som inte foljde kosten. De fick aven i sig
mera kolhydrater, fibrer, mineralamnen och vitaminer. Intaget av méttade fetter och
alkohol var ocksa mindre hos de som féljde kosten &n hos de som inte féljde kosten.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014)

Mindre midjefetma patraffades speciellt hos dem som anvande rikligt med nordiska
spannmalsprodukter. En person raknas ha midjefetma om midjemattet som kvinna ar
éver 90 cm och som man 6ver 100 cm. Spannmal har 1ag energihalt och ar rik pa fiber
vilket haller hungerkanslan langre borta. Speciellt ragbrod rekommenderas. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2014)

Forskningen omfattade nastan 12 000 finlandare och bygger bland annat pa
befolkningsundersokningar gjorda av Institutet for hélsa och vélfard. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2014)

3.4 Matmiljon paverkar vara matval

Den finska matmiljon har forandrats mycket under de senaste tio aren. Med matmiljo
(food enviroment) anses allt som berér mat i manniskornas omgivning: tillganglighet,
urval, pris, reklam etc. Vi ser allt mera mat omkring oss. Detta har latt till att vi dven
ater mera. Konsumtionen av livsmedel okar genom tillgdngligheten, stérre urval och
formanligare pris. Energirika livsmedel, sockerhaltiga drycker, stora forpackningar,

stora portioner, storre synlighet och mat reklamer har dven bidragit till férandring av
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matmiljon. Eftersom dtande ar automatiskt begransas manniskors mojlighet att motsta
matmiljons paverkan. (Mustajoki 2015)

Fetma borjade dka bland befolkningen i Finland i borjan av 1980-talet. I och med
spridningen av den vasterlandska livsstilen har fetma 6kat orovdckande &ven i mindre
utvecklade land. For tillfallet 6verskrider en tredje del av vérldens befolkning gréansen
for normalt BMI 25 kg/m2. De genomgripande férandringarna av livs vanorna &r

orsaken till den snabba och globala 6kningen av fetma. (Mustajoki 2015)

Hittills har atgarderna for att forebygga fetma i huvudsak riktats pa den enskilda
individen. Myndigheterna informerar befolkningen om hélsosam mat, medborgarna
uppmuntras att andra sina matvanor, héalsovardspersonalen 6nskas uppmana patienter till
viktkontroll och medierna publicerar standigt instruktioner for bantning. Effekten av
atgarder som riktar sig pa individen har pa populationsniva varit knapp. | Finland och i
vissa andra lander har 6kningen av fetma i viss grad stannat men inte lyckats fa att
minska. Okningen av fetma bland befolkningen beror inte p& en minskad viljestyrka
eller disciplin utan &r en foljd av normala ménniskors normala reaktion till en onormal

omgivning. (Mustajoki 2015)

3.5 Framgangsrik viktkontroll

Over hilften av finlandare i arbetsforalder lider av overvikt eller fetma. Det ar viktigt
att forebygga fetma och att maximera varden. Den forsta malsattningen for en
overviktig person &r att forsoka stoppa en konstant 6kning av vikten. D& man lyckas
med viktkontroll gar det att ga ner i vikt. Redan en viktminskning pa 5-10 procent
korrigerar effektivt storningar i matsmaltningen. Centralt géllande kosten &r att
begransa energiintaget, satsa pa matens kvalité och minska portionerna. Andra viktiga
faktorer som stdder viktkontroll & motion, tillrdcklig sémn, kontroll av stress och
begransat alkoholintag. (Alahuhta & Laitinen 2011)

Enligt forskningen var forutsattningarna for en lyckad viktkontroll hos vuxna i
arbetsforalder med hog risk for typ 2 diabetes den egna aktiviteten, motivationen och de

egna resurserna. De som lyckades visste att fordndringen skulle vara en besvérlig och
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langvarig process. De bar ansvaret 6ver den egna aktiviteten, litade pa sina formagor
och hade sjélvdisciplin. De som lyckades med livsstilsfordndringen sokte losningar
gallande problem med kost, motion och sjalvuppfoljning. Halsa och uthallighet var yttre
motiverande faktorer. Njutning av handlingen och det att man gérna ville aktivera sig
var inre motiverande faktorer. Resurser for att lyckas var det sociala stodet, en lamplig
livssituation och ett positivt humor. Kéanslan av belatenhet gynnade framgangen att
lyckas. (Alahuhta & Laitinen 2011)

Riskfaktorer vid viktkontroll var enligt forskningen svarigheter att kunna binda sig till
forandringen, brist pd malsattningar, ohalsosamma matvanor och bristfallig motion.
Faktorer som gjorde det svarare att halla vikten var brist pa sjalvdisciplin och
motivation. Orsaker till misslyckande var ocksa vardagsforklaringar, brist pd socialt

stdd, livssituationen och en negativ sinnesstamning. (Alahuhta & Laitinen 2011)

For att lyckas med viktkontroll behdvs individuell vagledning som innehaller
information, resonemang och ldsningar om hadlsosamma matvanor, motion,
stresshantering och somn. Dessutom behdvs det dven vagledning om hur man med hjélp
av handling lyckas med att skapa forandring. Det ar viktigt att notera den egna
reflektionen &ver handlingen eftersom det ar nyckeln till skapandet av foérandring.
Beskrivande och fundering kring framgang, vad man redan lyckats med och vad som
kraver forbattring, hjalper att forsta forandrings processen, malsattningen och vikten av
att kunna vardera handlingen. (Alahuhta & Laitinen 2011)

Det ar viktigt att uppmuntra klienter till egenkontroll av livsstilen genom att anvénda en
lamplig metod. | handlingsskedet hjalper egenkontroll som t.ex. matdagbok vid
uppfoljning, malsattning och framgang. Handledningen har som mal att hjalpa klienten
att definiera realistiska och matbara mal och att satta kort- och langsiktiga mal. Vid
handledning &r det viktigt att komma ihag att gora sddana beteendeforandringar som gar
att genomfora hela livet och att férandringen &r en process som tar tid och kraver
resurser. (Alahuhta & Laitinen 2011)

Vid handledningen ar det bra att klargora att forst da vanor som leder till viktkontroll
och viktminskning medfor tillfredstéllelse och gladje ar det mojligt att lyckas. Klienten
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som vill skapa forandring i livsstilen bor marka dven sma forandringar som leder till
framgang. (Alahuhta & Laitinen 2011)

3.6 Reflektion dver tidigare forskning

All tidigare forskning bestod av ny, tillforlitlig och relevant information om elektroniska
hélsovardstjanster, matvanor, kost, matmiljc och viktkontroll i Finland. Materialet
baserade sig pa finska forskningar och ar saledes relevant for mitt arbete som é&r att
skapa ett svensksprakigt material om naring och viktkontroll pa basen av finska

naringsrekommendationerna.

4 PROBLEMFORMULERING

Det publiceras standigt information om naring och halsa men anda okar fetma bland
befolkningen. Materialutbudet véxer, fordndras och forsvinner. Problemet &r hur
budskapet ska fas fram pa basta tankbara satt sa att det tilltalar befolkningen. Att endast
fora fram fakta och risker fungerar inte, utan det behdvs dven motivation, inspiration

och upplevelser for att vacka ménniskors intresse for en halsosammare livsstil.

5 SYFTE, AVGRANSNING OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet ar att framstalla ett svensksprakigt material om naring och

viktkontroll som riktar sig till befolkningen i Vanda.

Materialet ska vara attraktivt, kundcentrerat, lattlast och tillforlitligt. Det ska innehalla
aktuell information som motiverar lasaren till ett halsosamt naringsintag. Materialet
kommer att anvandas av Vanda stad som underlag for utveckling av svensksprakiga
egenvardssidor. Sjalva materialet kommer att avgransas till att i stort sett berora den
vuxna befolkningen, eftersom de &r den storsta malgruppen. Barn och éldringar lamnas
bort, eftersom de inte &r lika aktiva internetanvandare. Egenvardssidorna ska vara korta
och koncisa och darfor gar jag inte in pa de olika aldersgrupperna. Géallande viktkontroll
kommer jag avgréansa mig till den delen av viktkontroll som berdr néring eftersom

egenvardsidorna har en skild sida for motion.
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Fragestallningarna ar;

1. Vad bestér en halsosam kost av?

2. Vad kravs det for en hallbar viktkontroll?

6 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram i detta arbete kommer jag att anvanda The health belief
model. Modellen ar fritt dversatt av Nutbeam och Harris (2004). Modellen fokuserar pa
individnivan och forklarar faktorer som inverkar pa sattet att handla. (Winroth &
Rydqvist 2008 s.34)

Beteendeforandringsmodeller dr viktiga vid viktkontroll och férebyggning av fetma. De
hjalper personen att uppna malet for ett halsosammare och langre liv. The health belief
model &r en teoretisk modell for att studera och forklara individers hélsobeteende.
Modellen utgar fran att individens beteende styrs av hennes forestallningar om hélsa och
sjukdom. (Daddario 2007)
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Upplevt problem

— Upplevt hot
Hur allvarligt man

upplever problemet ‘

Tron att man klarar

upplevd handlingsformaga

Upplevt varde eller f

vinst av specifik handling — Férvantat resultat

——
Upplevda hinder for

handling

Figur 1. The health belief model fritt 6versatt efter Nutbeam och Harris 2004 s.11
(Winroth & Rydqvist 2008 s.34)

Modellen inkluderar sju begrepp som forsoker att forklara och forutsaga
halsobeteenden. Upplevt problem innefattar en persons uppfattning om risken for att
drabbas av en sjukdom eller ett halsotillstand som kraver undersokning. Hur allvarligt
man upplever problemet innefattar personens uppfattning om de personliga
konsekvenser en sjukdom for med sig. Med upplevt varde eller vinst av specifik
handling menas en persons uppfattning om de bra saker som kan handa fran att forsta
specifika beteenden, sérskilt nar det galler att minska risken for sjukdom. Upplevda
hinder for handling innebér en persons uppfattning om svarigheterna att utfora specifika
beteenden och de negativa saker som kan hdnda genom att utfora dessa beteenden.
Upplevda hindren kan kopplas ihop med negativa uppfattningar som att det ar dyrt, har
trakiga sidoeffekter, gor ont osv. (Daddario 2007)

Det upplevda problemet och hur allvarligt man upplever problemet bildar tillsammans
ett upplevt hot. Det upplevda vérdet eller vinsten av en specifik handling och upplevda

hinder for handlingen bildar tillsammans ett forvantat resultat. | vissa situationer kan ett
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hot kénnas sa stort att det motiverar till handling. | andra situationer kan det handa att man
verkligen vill uppna nagot och detta i sin tur motiverar till handling. Det avgérande blir
sedan tron att man klarar upplevd handlingsformaga alltsa hur man sjélv upplever att man
klarar av nagot. (Winroth & Rydqvist 2008 s.34)

Patientens egen motivation att delta i ett viktminskningsprogram &r positivt relaterat till
patientens anknytning till programmet och viktminskningen vilket underléttar en fortsatt
viktkontroll. Personalen bor arbeta med patienten pa ett stodjande séatt och cka
patientens tro pa sig sjalv gallande viktminskning. Handledningen bor ocksa sakerstalla
patientens forstaelse for allvaret av fetma och dess relation till patientens samsjuklighet.
(Daddario 2007)
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7 METOD

Metoden for examensarbetet &r produktutveckling vars resultat blir ett material som

kommer att anvandas av Vanda stad som underlag for utveckling av svensksprakiga

egenvardssidor.

Ett projektarbete bestar av sex delmoment: forberedelser infor projektet, projektbeslutet,

planering av projektet, genomftrande av projektet, projektets resultat och avslutande av
projektet. (Anttila 2006 s. 429)

Forberedelser

infor projektet

Projektbeslutet

Planering av

projektet

Genomforandet

av projektet

Projektets

resultat

Avslutandet av

projektet

- Projektidén
- Fragestallningar
- Bakgrund och tidigare forskning

- Beslut om att projektet inleds

- Faststallandet av projektets mal

- Planering av organisation och ledning
- Planering av resurser och kostnader

- Planering av genomfdrandet

- Genomforandet av projektet i praktiken
- Uppfoljning och utvardering av projektet

- Resultatet av projektet
- Utnyttjande av resultatet

- Rapportering av projektet
- Informering
- Avslutandet av projektet

Figur 2. Systematiskt framskridande projekt av Anttila 2001 (Anttila 2006 s. 429).
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7.1 Planering av projektet

Forberedelser infor projektet bestar av projektidén, fragestéllningar, bakgrund och
tidigare forskning. (Anttila 2006 s. 429) Projektidén bestamdes pa forsta motet med
ansvarig personal inom halsovarden i Vanda stad. P4 motet presenterades projektet och
vad som var viktigt att tinka pa géllande materialet som skulle framstallas. Materialet
skulle vara attraktivt, kundcentrerat, lattlast, tillforlitligt och rikta sig till den
svensksprakiga befolkningen i Vanda. Pa andra métet med Vanda stads personal
presenterade skribenten sin planfas och personalen gav praktiska tips for innehallet av
materialet. Fragestallningarna uppstod i samband med skrivandet av bakgrund och

tidigare forskning som kommer fram i de foregaende kapitlen av detta examensarbete.

Bakgrunden till materialet for arbetet har skrivits pa basen av litteratur fran bocker och
evidensbaserade artiklar. | bakgrunden har skribenten dven sammanstéllt de senaste
naringsrekommendationerna som det fardiga materialet ska basera sig pa. | kapitlet
tidigare forskning har skribenten sokt fram relevanta artiklar gallande forskning inom
naring och viktkontroll i Finland. Skribenten har sokt artiklar i artikeldatabaserna
Julkari, Medic, Google Scholar och Institutet for halsa och vélfard (THL) med sokord
som:  SAHKOINEN  ASIOINT, ITSEHOITO, FINRAVINTO, ITAMEREN
RUOKAVALIO, RUOKAYMPARISTON MUUTOS, LIHAVUUS, MOTIVAATIO,
ENNALTAEHKAISY.

Projektbeslutet bestar av beslut om att projektet inleds. (Anttila 2006 s. 429) Efter att ha
forberett projektet med att formulera idén och fragestallningar samt utforma bakgrund
och tidigare forskning gjordes beslutet om att inleda projektet. Ndsta moment var
planering av projektet som inkluderar faststallandet av projektets mal, planering av
organisation och ledning, planering av resurser och kostnader, planering av
genomforandet. (Anttila 2006 s. 429) Malet med projektet utformar examensarbetets
syfte som é&r att framstélla ett svensksprakigt material om néring och viktkontroll som
riktar sig till befolkningen i Vanda. Organisation, ledning, resurser och kostnader har
Vanda stad haft hand om och behandlas saledes inte dess mera i detta arbete. Planering

av genomforandet har skribenten gjort genom att soka fram bakgrundsinformation och
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tidigare forskning om néaring och viktkontroll och pa basen av den informationen
planerat hur den fardiga produkten ska se ut.

7.2 Genomfdrandet av projektet

Genomforandet av projektet blir sjalva bearbetningen av bilagan som bestar av en
svensksprakig text som kommer att anvandas av Vanda stad som underlag for
utveckling av svensksprakiga egenvardssidor om naring och viktkontroll. Innehallet for

texten i bilagan har skrivits pa basen av resultaten i detta arbete.

Det publiceras standigt information om halsa. Materialutbudet véaxer, férdndras och
forsvinner. For att vélja ut relevant och lampligt material vid framstéllning av
halsoupplysningsmaterial &r det bra att folja angivna riktlinjer. (Ewles & Simnett 1994
5.273)

Det &r viktigt att fundera pd om materialet ar det basta tankbara for att uppna de mal
man har med halsoupplysningen. En annan viktig bestandsdel att fundera 6ver ar om
materialet Overensstammer med ens varderingar och arbetssatt. Da man vill framstélla
ett icke ddmande material bér man undvika en auktoritar stil som skrammer upp eller
skuldsatter lasaren. Det &r dven centralt att fundera éver malgruppen som kan inkludera
bl.a. alder, kén, socioekonomisk status och intressen. Man bor helt och hallet undvika
stereotypa eller konsdiskriminerande synvinklar i halsoupplysningsmaterial. Materialet
ska uttrycka att vi lever i ett multietniskt samhdélle dar traditionella mans- och
kvinnoroller haller pa att forandra sig. Materialet bor aven vara begripligt och innehalla
korrekt, saklig och aktuell information. Materialet bor vara skrivet pa ett klart och
enkelt sprak som kan forstas av alla. (Ewles & Simnett. 1994 s.274-276)

Det finns flera fordelar med skriftligt material inom halsoupplysning. Lésaren kan
studera materialet sjélv i lugn och ro och repetera materialet vid behov. L&saren har
aven mojlighet att dela informationen med andra. Positivt ar dven att skriftligt material

kan innehalla detaljer som till exempel statistik vilket blir tydligare i skrift &n som
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muntligt. Nackdelar ar att informationen ofta riktar sig till genomsnittskonsumenten och
blir saledes inte askadligt for alla. (Ewles & Simnett 1994 5.277)

Massmedier ar en effektiv form av halsoupplysning. Det &r viktigt att fora fram
budskapen pa ett ratt och valformulerat satt i en form som passar malgruppens behov
och livsstil. Via massmedier kan man vacka manniskors intresse genom att formedla
enkla budskap till exempel information om méjligheter till hdlsoundersdkning. Genom
att vacka opinion eller debatt om ett amne skapas halsofragor som sedan véacker
diskussion. Né&r befolkningens intresse har véckts kan massmedierna utnyttjas for att
formedla information. Massmedierna vdacker ofta k&nsloméssiga reaktioner och
forandrade attityder. Eftersom forsta reaktionen pa massmedierna ar kanslomassiga och
inte foérnuftbaserade ar det viktigt att inte skramma upp allménheten. (Ewles & Simnett
1994 s. 296-297)

Projektets resultat innefattar resultatet av projektet och utnyttjandet av resultatet.
(Anttila 2006 s. 429) Resultatet av projektet blir ett svensksprakigt material om naring
och viktkontroll som riktar sig till befolkningen i Vanda. Resultatet sammanfattas till ett
material som blir en bilaga i detta arbete och kommer att utnyttjas av Vanda stad som
underlag for utveckling av svensksprakiga egenvardssidor. Avslutande av projektet blir
att skriva klart resultatet, diskussionen och bilagan samt fundera pa detta examensarbete
fran ett etiskt och kritiskt perspektiv. Slutligen lamnas arbetet in for att godk&nnande

och granskning och saledes ar projektet avslutat.

8 RESULTAT

Mitt slutliga resultat blir en bilaga som kommer att besta av en svensksprakig text om
naring och viktkontroll som kommer att utnyttjas av Vanda stad som underlag for

utveckling av svensksprakiga egenvardssidor.
| kapitlet presenteras en sammanstéllning av resultatet fran materialet som anvénts i

arbetet. P4 basen av detta framstaller jag materialet for bilagan. | det forsta avsnittet

presenteras vad en halsosam kost bestar av pa basen av de nyaste
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naringsrekommendationerna i Finland. | andra avsnitten presenteras forutsattningarna

for en lyckad viktkontroll.

Resultatet behandlar endast rekommendationer for vuxnas naringsintag eftersom arbetet
ar avgransat till att beréra den vuxna befolkningen. Viktkontrollen behandlar endast
naring for en hallbar viktkontroll eftersom arbetet ar avgransat till att omfatta endast

naringsrelaterade faktorer géllande viktkontroll.

8.1 Halsosam kost

Det &r viktigt att ata regelbundet. FOr langa pauser mellan maltiderna leder latt till
smaatande och for stora portioner. En passlig maltidrytm ar 5 maltider i dagen som kan
uppdelas i till exempel morgonmal, lunch, mellanmal, middag och kvéallsmal. Vid en
regelbunden maltidsrytm halls dven blodsockret jamnt. (Statens naringsdelegation 2014
s.24)

For att fa i sig en mangsidig och halsosam kost ar tallriksmodellen till bra hjalp. Halva
tallriken fylls med gronsaker och rotfrukter. De innehaller lite energi men bra med
naringsamnen. En fjardedel fylls med potatis, ris eller pasta. Den sista fjardedelen fylls
med fisk-, kott- eller bonratter. Som tillagg fungerar en skiva rag- eller fullkornsbrod
med mjukt fett. Bar och frukt fungerar bra som efterratt. Som maltidsdryck fungerar

mjolk eller surmjolk med lag fetthalt. (Statens naringsdelegation 2014 s. 19-20)

Genom att lagga till gronsaker i den dagliga kosten stéder man en hallbar viktkontroll.
Enligt reckommendationerna borde man éta ett halvt kilo gronsaker, bar och frukt i dagen
som motsvarar 5-6 portioner. Lattast ar att tilldagga gronsaker, bar och frukt i varje
maltid och mellanmal. (Statens naringsdelegation 2014 s.21)

Fiberrik kost bidrar till ett jamnt blodsocker och en hallbar viktkontroll. Fiber bestar av
langsamma kolhydrater vilket gor att mattnadskanslan halls langre. Fiber fas fran rag-
och havreprodukter, rotfrukter, gronsaker, baljvaxter, bar och frukt. (Statens

naringsdelegation 2014 s.21)
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Produkter med harda fetter och rikligt med socker bor undvikas eller dtas sallan. De
okar risken for fetma som i sin tur for med sig halsorisker. Harda fetter finns framst i
mat fran djurriket, som till exempel kétt och mejeriprodukter. Istallet rekommenderas
mjuka fetter som fas fran till exempel margarin, véxtbaserade oljor, fisk, nétter och
mandlar. Man bér se upp for sa kallat dolt fett som finns i till exempel snabbmat,
halvfabrikat, ost, korv och sotsaker. (Statens naringsdelegation 2014 s. 22-23)

Fisk rekommenderas att dta 2-3 ganger i veckan och rétt kott borde inte &dtas mer &n
500g i veckan. Fiskens fett bestdr av goda fetter som &r bra for hjartat. (Statens
naringsdelegation 2014 s. 22-23)

Vétskebehovet beror pa personen och paverkas av bland annat alder och aktivitet. Enligt
rekommendationerna borde man fa i sig 1-1,5 | vétska i dagen forutom den vatska
maten innehaller. Vatten ar den bésta torstslackaren. (Statens naringsdelegation 2014 s.
23)

8.2 Hallbar viktkontroll

Overvikt bidrar till forsamrad amnesomsattning och 6kar risken for flera foljdsjukdomar
som bland annat hjart- och kérlsjukdomar. Viktkontroll minskar risken att insjukna i
foljdsjukdomar och fordréjer sjukdomar som redan brutit ut att framskrida. Redan en
hallbar viktminskning pa 5-10 procent sanker blodsockret och blodtrycket. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014)

Realistiska mal ar betydande vid viktkontroll. Maten far vara god men med positiva
forandringar mot halsosammare matvanor. Mangden mat behdver inte dndras utan
maten bor istallet innehalla mindre kalorier och energi an forut. Man ska inte heller
vara for hard mot sig sjalv. Motgangar, bakslag och samre dagar hor till och ska inte

behdva vécka oro eller negativa kénslor. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)

De vardagliga valen ar avgdrande. Som det i tidigare kapitlet redan ndmns &r en
regelbunden maltidsrytm och en mangsidig kost betydande for en hallbar viktkontroll.

Den naturliga ké&nslan av hunger ar en ringande klocka nar det &r dags att ata. Darfor ar
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det viktigt att inte ha langa pauser mellan maltiderna eftersom det kan bidra till
hetsatandet och for stora portioner pa en gang. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)

Den egna aktiviteten, motivationen och framfor allt tron pa att man klarar av nagot &r
avgorande for en hallbar viktkontroll. (Alahuhta & Laitinen 2011)

9 ETIK

Detta examensarbete foljer Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis som bland
annat innefattar tillforlitlighet, arlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet. (Arcada 2014)
Det material som anvénds ar evidensbaserat, kritiskt granskat och kéllorna ar korrekt

angivna. Samlingen och s6kningen av materialet har beskrivits tidigare i arbetet.

Resultatdelen i arbetet har skrivits pa basen av det material som anvands i arbetet och
baserar sig saledes pa tillforlitlig information. Slutprodukten som ar en bilaga i arbetet
ar val genomtankt och planerad sa att den ska respektera de allmanna manniskovardena
och sa att den inte ar krankande for brukaren. Produkten ar skriven i ett halsoframjande
syfte. Produkten far inte vara vilseledande och inte Overlatas for kommersiellt bruk.
(Anttila 2006 s. 510) Detta har tagits i beaktande under skrivandet av detta arbete.

Slutprodukten baserar sig pa aktuell information om ett halsosamt néringsintag.
Materialet som anvénds for att framstalla slutprodukten grundar sig pa de nyaste finska
naringsrekommendationerna och ar saledes tillforlitligt och aktuellt for brukaren.
Materialet ar attraktivt, kundcentrerat, lattlast och tillforlitligt och uppfyller saledes de

praktiska rad som Vanda stad gett pa planeringsmotena.
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10 DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att framstélla ett svensksprakigt material om néring och
viktkontroll som riktar sig till befolkningen i Vanda. Materialet blev en bilaga som
bestar av aktuell information med syfte att motiverar lasaren till ett halsosamt

naringsintag.

Metoden som valdes for arbetet var Anttilas metodbeskrivning for ett systematiskt
framskridande projekt (Anttila 2006). Metoden var lamplig for detta arbete eftersom
malet var att utveckla en produkt i form av ett svensksprakigt material om néring och
viktkontroll for befolkningen i Vanda. Arbetet framskred logiskt da jag arbetade enligt
de sex olika delmomenten som Anttila beskriver i sin metod. Forberedelserna och
planeringen av projektet tog mest tid. Sjalva genomférandet och sammanstéllning av
projektets resultat tog mindre tid men kravde tankar och évervdganden kring materialet
som behandlats under forberedelserna av projektet. Sjalva slutprodukten som &r
resultatet av arbetet och saledes arbetets viktigaste del &r val genomtankt for att uppfylla
syftet med arbetet.

The health belief model som fungerar som teoretisk referensram i arbetet har en tydlig
koppling till resultatet. | detta examensarbete betonas fyra av de sju begreppen som The
health belief model forklarar. Upplevt varde eller vinst av specifik handling handlar om
att se nyttan av att ata halsosamt. Med arbetets resultat som &r ett material om néring
och viktkontroll motiveras brukaren till ett hdlsosamt néringsintag och darmed en
héllbar viktkontroll. Upplevda hinder fér handling handlar t.ex. om att ha svarigheter
med att halla sig till en viss diet eller ata en viss sorts mat. | resultatet betonas vikten av
sma positiva forandringar mot en halsosammare kost. Da man inte staller for strikta
linjer i sin diet ar det lattare att folja den och saledes blir dieten inget hinder for
handling. Dessa tva begrepp leder till ett forvéantat resultat. Detta forvantade resultat blir

da att en halsosam kost bidrar till en halsosam vikt.

Det avgorande blir Tron att man klarar upplev handlingsformaga. | resultat delen som
behandlar viktkontroll motiveras brukaren till hdlsosamma matvanor och faktorer som

ar avgorande for en hallbar viktkontroll lyfts fram. Avgorande faktorer for en hallbar
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viktkontroll &r bland annat realistiska mal, de vardagliga valen, en regelbunden
maltidsrytm och en mangsidig kost. Genom att betona dessa viktiga faktorer forstarks

brukarens tro pa sig sjalv.

De tre begrepp som aterstar &r begrepp som hélso- och sjukvardspersonalen har som
uppgift att informera patienten om. Upplevt problem &r i detta arbete 6vervikt. Hur
allvarligt man upplever problemet &r t.ex. tron att man kommer att insjukna i typ 2
diabetes. Dessa tva begrepp bildar ett upplevt hot. Detta hot blir da en 6verviktig person
som dr radd for att insjukna i typ 2 diabetes pa grund av sin dvervikt. | mitt resultat som
ar materialet om ndring och viktkontroll tas inte dessa tre begrepp upp eftersom jag
anser att det &r halsovardspersonalens uppgift att fora fram fakta som vécker hot hos
patienten. Med att fora fram hot i mitt material kan det skapa negativa kéanslor och i
varsta fall skam hos brukaren ifall materialet férstas fel. Darfor behandlar mitt resultat

endast information som ar motiverande och skapar positiva kanslor hos brukaren.

Med resultatet av arbetet som jag har sammanstallt till en bilaga om nédring och
viktkontroll vill jag motivera brukaren till hdlsosamma livs vanor genom att ha goda

matvanor och tro pa sig sjalv.

11 KRITISK GRANSKNING

En bra skribent &r kreativ och skapar nytt, men har inte lov att ange vad som helst av sitt
skapande som ett vetenskapligt resultat. Det &r av sk&l att noggrant undersdka
tillforlitligheten i det man forskar. D& man talar om tillforlitligheten och giltigheten
géllande vetenskapliga studier anvander man ofta begreppen validitet och reliabilitet.
Da en forskning har hog validitet ar den palitlig och kompetent. Da en forskning har hog
reliabilitet ar den mdtbart exakt och resultatet det sammavid upprepade maétningar.
(Anttila 2006 s. 511)

Validiteten och reliabiliteten i detta arbete ar hog eftersom jag anvant mig av palitliga
vetenskapliga kallor. Naringsrekommendationerna &r de nyaste fran ar 2014.
Rekommendationerna &r riktade for befolkningen i Finland och ar saledes palitlig

information just for min malgrupp for arbetet som ar den svensksprakiga befolkningen i
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Vanda. Reliabiliteten i arbetet &r hog eftersom Statistiken och forskningen gallande
matvanor och &évervikt i Finland & gemensam for artiklarna. Resultatet bestar av en
sammanfattning av naringsrekommendationerna och tidigare forskning gallande

viktkontroll. Resultatet baserar sig pa tillforlitliga kallor som anvants i arbetet.

Kriterier for god forskning &ar fruktsamhet, relevans, objektivitet och verifiering. Med
fruktsamhet menar man att resultatet av forskningen vacker intresse och nya tankar.
Med relevans menas att forskningen ar meningsfull o beror skribentens intresseomrade.
Objektiviteten har att géra med valet av metoden. Fast skribenten sjalv fritt far
formulera sitt problem och sina fragestéllningar maste skribenten dnda vara objektiv i
forverkligande av metoden och rapporteringen av resultatet. Skribenten bor folja de

allmént godkénda spelreglerna for forskning. (Anttila 2006 s. 521)

Dessa fyra kriterier for god forskning har foljts i detta arbete. Resultatet av forskningen
som sammanfattas i bilagan har som mening att vacka intresse och pa sa satt skapa
motivation hos lasaren att folja rekommendationerna for ett halsosamt néringsintag.
Forskningen &r meningsfull och berdr ett viktigt &mne i mitt kommande yrke som
sjukskatare. Kostradgivning ar ett stort intresseomrade for mig. Metoden foljdes val i
detta arbete och bidrog till ett objektivt och tillforlitligt material.

Den slutliga produkten ar ett svensksprakigt material om naring och viktkontroll.
Materialet uppfyller syftet med detta arbete och besvarar mina fragestéllningar.
Materialet ar attraktivt, kundcentrerat och lattlast och baserar sig pa aktuell information.
Materialet motiverar lasaren till ett hilsosamt naringsintag och en héllbar viktkontroll

vilket har varit mitt mal med detta arbete.
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BILAGOR

Ma battre, dt regelbundet!

For langa pauser mellan maltiderna leder latt till smaatande och for stora portioner. En

passlig maltidrytm ar 5 maltider om dagen som kan uppdelas i till exempel:

morgonmal
e lunch

e mellanmal
e middag

o kvallsmal
Ta hjélp av tallriksmodellen

For att du skall uppna en mangsidig och halsosam kost &r tallriksmodellen till bra hjalp.

Tallriken fylls enligt foljande:

e Halva tallriken fylls med gronsaker och rotfrukter.
e En fjardedel fylls med potatis, ris eller pasta.

e Den sista fjardedelen fylls med fisk-, kott- eller bonrétter.
Som till&gg:

e En skiva rag- eller fullkornsbrod med mjukt fett.
e Som maltidsdryck fungerar mjolk eller surmjolk med Iag fetthalt och vatten.

e Baér och frukt fungerar bra som efterratt.
Har kan du hitta exempel pa vad en bra lunch och middag kan innehalla:

http://www.1177.se/Tema/Halsa/Mat-och-naring/Maltider/Lunch-och-middagl/
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Gynna gronsaker

Gronsaker i den dagliga kosten stoder en hallbar viktkontroll. At ett halvt kilo
gronsaker, bar och frukt om dagen. Det motsvarar 5-6 portioner. Léattast ar att tillagga

gronsaker, bar och frukt i varje maltid och mellanmal.
Foredra fiber

Fiber bestar av langsamma kolhydrater som haller dig langre matt. En fiberrik kost
haller blodsockret jamnt och hjélper dig att halla vikten. Fiber far du genom att &ta rag-

och havreprodukter, rotfrukter, gronsaker, baljvaxter, bar och frukt.
Valj ratt fett

Undvik harda fetter. Foredra istallet mjuka fetter. Harda fetter finns framst i mat fran
djurriket, som till exempel kott och mejeriprodukter. Mjuka fetter far du fran till
exempel margarin, vaxtbaserade oljor, fisk, nétter och mandlar. Se upp for sa kallat dolt
fett. Det finns till exempel i snabbmat, halvfabrikat, ost, korv och sétsaker. At socker

med matta!
Fisk ar nyttigt

Fiskens fett bestar av goda fetter som &r bra for hjartat. At fisk 2-3 ganger i veckan och

rott kott under 500g i veckan.
Vatten slacker torsten bast

Vatten ar den basta torstslackaren. Vatskebehovet beror pa personen och varierar darfor.
Vétskebehovet paverkas bland annat av alder och aktivitet. Férutom den vatska maten
innehaller borde du dricka 1-1,5 | vatska i dagen.

Har kan du gora ett test for att fa en uppfattning om dina matvanor:

http://www7 .slv.se/Matvanekollen/undersokning/publikundersokningstartsida
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Viktkontroll beframjar halsan

Overvikt bidrar till forsamrad amnesomsattning och 6kar risken for flera foljdsjukdomar
som bland annat hjart- och kérlsjukdomar. Viktkontroll minskar risken att insjukna i
foljdsjukdomar och fordrojer sjukdomar som redan brutit ut att framskrida. Redan en
viktminskning pa 5-10 procent sanker blodsockret och blodtrycket. Tank pa foljande

punkter angaende viktkontroll:

e  Sitt upp realistiska mal.

e Maten far vara god men med positiva forandringar mot halsosammare matvanor.
e Mangden mat behdver inte andras fast méngden kalorier och energi blir mindre.
e Var inte for hard mot dig sjalv! Motgangar, bakslag och samre dagar hor till.

e De vardagliga valen ar avgorande.

e Strava efter en regelbunden maltidsrytm och en mangsidig kost.
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