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Abstrakt

Examensarbetet ar en del av projektet Pargas radgivning i utveckling. Projektet
ar ett samarbete mellan Yrkeshdgskolan Novia i Abo och Pargas Familiehus
som har pagatt under aren 2008-2010. Detta examensarbete ar en
fortsattning pa en tidigare utredning av utvecklingsbehoven i Pargas radgivning.

Syftet med examensarbetet ar att halsovardaren pa Pargas moédraradgivning
skall f& kunskap om den transteoretiska modellen for att kunna tillampa den i
handledning av den vantande familjens kost- och motionsvanor. Malet ar att
tillverka en produkt fér halsovardaren for att konkretisera anvandningen av den
transteoretiska modellen i handledningen.

Examensarbetet grundar sig i Prochaskas, DiClementes och Norcross
transteoretiska modell och den tillampas i handledningen av den vantande
familjen pa moédraradgivningen. Utgdende fran arbetets teoridel producerades
en produkt som fick namnet Fem steg mot forandring. Produkten fungerar som
ett hjalpmedel for halsovardaren i handledning av den vantande familjens kost-
och motionsvanor.
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1 Inledning

Projektet Pargas radgivning i utveckling &r ett samarbete mellan Yrkeshogskolan Novia i
Abo och Pargas stads familjehus. Radgivningsverksamheten i Pargas ar en del av det
nybildade familjehuset i staden Vastaboland. Infor forandringen upplever personalen ett
behov av utvardering och utveckling. Projektet inleddes hésten 2008 med en utvardering
av verksamheten. Detta examensarbete ar en fortsattning pa forra arets studerandes
utredning av utvecklingsbehoven i Pargas radgivning.

Forra arets utforda enkatundersokning riktades mot den vantande familjen i syfte att
upptécka utvecklingsbehoven i Pargas familjehus. I resultatet framkom det bland annat ett
behov och intresse av mera information om rétt kost under graviditeten hos vantande
familjer.  Gravida kvinnor upplevde en osakerhet gallande graviditetens
kostrekommendationer. Utgdende fran resultatet valde vi att fokusera pa halsovardarens
satt att handleda familjen om kost och motion. Motionen framkom inte som ett onskemal i
resultatet, men vi valde att beakta det eftersom en hélsosam graviditet &ven kréver ratta
motionsvanor. (Social- och hélsovardsministeriet, 2009) Halsovardarna pa Pargas
familjehus framforde aven ett 6nskemal om att vi skulle i arbetet beakta faderskap och den
vantande pappan pa modrarddgivningen. Enligt Social- och hélsovardsministeriet (2008)
kanner en del av papporna sig mera som askadare an som aktiva deltagare da de traffar
héalsovardaren. Pappan skall beaktas pa modraradgivningen och behéver ocksa stod och

handledning for att vaxa till forélder.

Graviditetstiden ar en tid da manga gravida funderar Gver sina levnadsvanor. Under
vantetiden maste de beakta bade sin egen och fostrets halsa. Forsamrade kost- och
motionsvanor under graviditeten paverkar negativt det kommande barnet och hela den
vantande familjen. (Laitinen, m.fl., 2004) Pa grund av detta valde vi att fokusera pa
handledning av den véntande familjens kost- och motionsvanor. Vi ar bada intresserade av
kost och motion och kunde ténka oss att arbeta inom mddrahalsovarden. Det motiverade

oss till valet av @amne och hjalpte oss genom arbetsprocessen.

Da vi sokte information om handledning st6tte vi pa en modell som kan anvandas vid
forandring av livsstilsvanor. Vi ansag den lamplig for halsovardaren pa modraradgivningen
I handledning av kost och motion. Modellen heter den transteoretiska modellen och &r
utvecklad av de amerikanska professorerna Prochaska, DiClemente och Norcross. Den &r

en av de mest anvanda modellerna for att beskriva och féréandra beteende. (Prochaska,
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2007, 516) Vi har dven anvant oss av den finska professorn Marita Poskipartas artiklar, var
hon behandlar den transteoretiska modellen och har utvecklat fragestallningar som hjélper

héalsovardaren i handledningsarbetet.

Syftet med examensarbetet ar att halsovardarna pa Pargas modraradgivning skall fa
kunskap om den transteoretiska modellen, for att kunna tillampa den i handledning av den
vantande familjens kost- och motionsvanor. Malet ar att tillverka en produkt for
hdlsovardarna for att konkretisera anvandningen av den transteoretiska modellen i
handledningen. Fragestallningarna ar foljande; vad innebér den transteoretiska modellen
och hurdant forhallningssétt skall halsovardaren ha vid handledning av kost- och
motionsvanor? Hur kan hélsovardaren tillampa den transteoretiska modellen i handledning

av kost- och motionsvanor hos den véantande familjen?

Var produkt ar ett visuellt hjalpmedel som vi tillampat utgaende fran den transteoretiska
modellen. Produkten &r riktad for halsovardaren i handledning av den véantande familjens
kost- och motionsvanor. Med hjalp av produkten kan hélsovardaren och den vantande
familjen folja med forandringens utveckling. Detta far den vantande familjen att bli
medveten och delaktig i sina framsteg. Styrkan med den transteoretiska modellen och dess
forandringsstadier ar att den pa ett flexibelt sétt beskriver nar forandringar i attityder och
beteende sker. Vi ansdg modellen lamplig for var produkt, eftersom den underlattar
halsovégledningen. (Prochaska, 2007, 516).

Klienten pa maodraradgivningen ar den vantande familjen, dvs. det kan vara en gravid
kvinna och hennes partner samt évriga familjemedlemmar eller en ensamstaende kvinna.
Da vi hanvisar till litteraturen anvéander vi termerna klient, hilsovardare och handledare. |
examensarbetet och produkten utgar vi fran klienter som har och upplever sig ha ett behov
av att forandra sina vanor i kost- och motion, med detta menar vi dock inte att alla klienter

skall inte behdva forandra sina vanor.

Arbetsfordelning i vart examensarbete ar foljande: Vi har skrivit tillsammans det svenska
abstraktet, inledningen, syfte, mal, fragestallningarna, kritisk granskning och kapitlen 5
och 6. Vi har dven skrivit bilagorna och tillverkat produkten tillsammans. Sabina Koivisto
har skrivit det finska abstraktet, kapitel 3:ans ingress, 3.1, 3.3, 3.4, 4:ans ingress, 4.2 och
4.4. Sara Ramberg har skrivit det engelska abstraktet, kapitel 3.2, 4.1 och 4.3.

Arbetsférdelningen var svar, eftersom arbetet inte gick att dela i tva delar. Vi har varit
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tvungna att skriva mycket tillsammans och om samma omraden. Sidantalsmassigt har vi

bada anda skrivit lika mycket.



2 Syfte, mal och fragestallningar

Syfte och mal:

Syftet med examensarbetet ar att halsovardarna pa Pargas mddraradgivning skall fa
kunskap om den transteoretiska modellen, for att kunna tillampa den i handledning av den
vantande familjens kost- och motionsvanor. Malet ar att tillverka en produkt for
hdlsovardarna for att konkretisera anvandningen av den transteoretiska modellen i

handledningen.
Fragestallningar:

Vad innebar den transteoretiska modellen och hurdant forhallningssatt skall halsovardaren

ha vid handledning av kost- och motionsvanor?

Hur kan hélsovardaren tillampa den transteoretiska modellen i handledning av kost- och

motionsvanor hos den vantande familjen?



3 Den transteoretiska modellen

Den transteoretiska modellen, The Transtheoretical Model, & en av de mest anvénda
modellerna for att beskriva och férandra beteende. Modellen &r utvecklad och
vidareutvecklad av de amerikanska forskarna Prochaska, DiClemente och Norcross i
borjan pa 1980-talet. Modellen utvecklades for rékavvanjning, men anvands numera aven
inom andra hélsorelaterade omraden, som t.ex. vid alkoholmissbruk, évervikt och fysisk
inaktivitet. Den beskriver den utveckling som manniskan genomgar da hon avsiktligt

forsoker forandra sina livsstilsvanor. (Turku, 2007, 55).

Inom den transteoretiska modellen finns tre huvuddelar. Den forsta delen bestéar av de fem
forandringsfaserna, den andra delen av handlingssatt for forandring och den tredje delen av
forandringens nivaer. Dessa tre komponenter ar viktiga delar i den transteoretiska modellen

och vid férandring av livsstilsvanor. (Prochaska & Norcross, 2007, 512).

3.1 Bakgrund

Den transteoretiska modellen har sammanflatat ndgra av de mest framtradande teorierna
och principerna inom psykoterapi och psykologi. Den har medfért ett stort framsteg for
forstaelsen av hur beteendeforandringar gar till. Detta galler framférallt kunskapen om nar
och hur manniskor forandrar livsstilsvanor. (Prochaska, m.fl., 1992, 1102) Modellen har
fatt stor genomslagskraft tack vare dess tydliga grundstruktur och praktiska anvandbarhet.
Prochaska, DiClemente och Norcross (1992, 1103) menar att modellen far mycket stod
fran flera utforda forskningar, och fungerar darfor som ett effektivt satt i stravan att
forandra ett odnskat beteende. Modellen har anvants inom forskning av rokavvanjning,
kost, Overvikt, aids/konssjukdomar, fysisk aktivitet och manga andra héalsorelaterade
omraden. (Prochaska, m.fl., 1992, 1103) Den har sin styrka i att den utvecklats inom
omradet for hélsorelaterad beteendeforandring, och det gér den mer anvandbar for bl.a.

halsovardarna pa radgivningen. (Barth & Nasholm, 2006, 79).

Prochaska och DiClemente var bland de forsta att studera hur manniskor med hjélp av
andra eller pa egen hand gar tillvdga nar de slutar roka, forandrar sina kostvanor,
kontrollerar sin vikt eller léser andra halsoproblem. De fann att framgangsrik
beteendeforandring innebér en lyckad forflyttning genom olika faser. Till sist leder
forflyttningen fram till forandringen. (Prochaska & DiClemente, 1983, 390).



6

Den grundlaggande tanken i den transteoretiska modellen och malet med halsovardarens
handledning ar sdledes “timing”; rétt rad vid ratt tillfdlle. Det gér ut pa att fa forflyttningen
genom faserna sa smidigt som mojligt. En felaktig timing, dvs. fel rad och tips vid fel
tillfalle ar ineffektivt och kan ofta leda till aterfall. (Prochaska, m.fl., 1992, 1105).

Inom den transteoretiska modellen finns tre olika huvuddelar, varav den ena delen kallas
forandringsfaserna, Stages of Change. Faserna innehaller olika skeenden som méanniskan
genomgar i sin forandring. Den andra delen kallas for handlingssatt for forandring,
Processes of Change, vilken innehdller de handlingssatt som manniskan anvander vid
forflyttning mellan de olika faserna. Den sista och tredje huvuddelen kallas férandringens
nivaer, Levels of Change. Med hjélp av nivaerna fas en uppfattning om vilka faktorer som
kan hindra utforande av forandring och vad icke-onskade beteendet kan bero pa.
(\Vahésarja, m.fl., 2004, 82; Prochaska & Norcross, 2007, 512) Férandring av livsstilsvanor
ar en lang process. Att forandra beteende och saledes vanor &r en utmaning i sig som
kraver tid och kraft. | arbete med beteendefdréandring skall alla tre huvuddelar anvéandas for
att na ett lyckat resultat, det vill saga for att forandra ett beteende. (Vahéasarja, m.fl., 2004,
82).

3.2 Forandringsfaserna

Forskarna Prochaska och Norcross beskriver forandringen av livsstilsvanor som en process
dar individen framskrider fran en fas till en annan. Den transteoretiska modellens forsta
huvuddel, forandringsfaserna, innehaller fem olika faser, vilka har sina egna specifika
tanke- och handlingssatt. (Prochaska & Norcross, 2007, 514-515). Alla faser innehaller
psykologiska utmaningar som skall hanteras for att komma vidare i forandringen. Malet i
var och en av faserna &r att forflytta sig narmare nasta fas. Klienter i forandring foljer dock
inte alltid faserna en efter en och sérskilt klienter som gjort flera forandringsférsok och &ar
bekanta med sina problem, kan vara svara att placera in i modellen. (Barth & Nasholm,
2007, 67 & 80).

Den forsta fasen i Prochaskas, DiClemente & Norcross modell for fordndring heter
fornekelsefasen. | denna fas ar klienten omedveten om sitt forandringsbehov, eller sa
accepterar hon inte att utfora en forandring. Da ar klienten inte redo for en forandring.
(Prochaska, m.fl., 1992, 1103) Klienten undviker att lasa, tala eller fundera pa de daliga
kost- och motionsvanorna, fastan familj, vanner och bekanta tydligt ser hennes problem.

(Poskiparta, 2006, 14). Hon nekar att det finns ett problem men kan anda soka hjalp pa
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grund av patryckning fran utomstaende. Uppmaning och patryckning utifran kan fungera
daligt och vacka forsvarskanslor hos klienten. Férnekelsefasen ar en stabil fas eftersom
klienten inte planerar nagon férandring inom narmaste framtid. (Prochaska, m.fl., 1992,
1103)

| andra fasen, dvs. begrundandefasen, &r klienten medveten om sitt férandringsbehov, men
ar inte annu villig att agera pa nagot vis. Situationen dr motstridig for klienten. Klienten
Overvager att utfora en forandring i ndra framtid, men en konkret férandringsplanering och
atagande saknas. Klienten dvervager forandringens for- och nackdelar, och kan darfor
stanna upp en langre stund i denna fas. Hon borjar betrakta och fundera éver sin situation
genom sjalvobservation och sjalvreflektion. (Prochaska, m.fl., 1992, 1103; Poskiparta,
m.fl., 2006, 15). Detta kan antingen vara en positiv eller negativ upplevelse eftersom
klienten méter sina problem och kan kanna skam eller skulkanslor dver att inte gjort nagot
at saken tidigare. (Barth & Nasholm, 2007, 71).

Under begrundandefasen ar det vasentligt att klientens férandringsprocess inte planeras
utgaende fran handledarens val och bedémning utan utgar fran klientens individuella
situationsbedémning. (Turku, 2007, 56). Planeringen av motions och kostvanor skall
darmed utga fran klientens tidigare vanor. Ifall den gravida kvinnan inte varit fysiskt aktiv
innan graviditeten skall hon inte som gravid borja hardtrana eller anstranga sig mer an hon
gjort tidigare eller vad som kanns bra. (Suomen Sydanliitto, 2009, 2/16). Halsovardaren
skall inte heller formedla losningen till férandringen rakt ut, utan istéllet framkalla och
finna losningen i klienten och stoda henne till att komma pa den. Forandringen skall vara
baserad pa klientens egna upplevelser, forstdelse och prioriteringar. Klientens
individualitet skall respekteras och hon har alltid makten att bestamma ifall hon vill ta
emot handledning eller inte. Den stdrsta utmaningen hos handledaren &r att anvénda
tillrackligt med tid for begrundandefasen. Klienten maste reflektera over sitt problem
tillrackligt lange for att kunna skapa motivation for att starta forandringen. (Prochaska &
Norcross, 2007, 516)

I den tredje fasen, dvs. forberedelsefasen, anser klienten att en forandring ar nddvéandig och
hon ser mera fordelar an nackdelar med forandringen. Hon har bestamt sig for starta
forandringen och prova pa nya handlingssatt. (Poskiparta, m.fl., 2006, 15). Klienten i
denna fas har ofta redan forsokt utfora en forandring under det gangna aret. (Prochaska &
Norcross, 2007, 516) Klienten har vanligen redan en plan hur de skall férverkliga

férdndringen, men overvéger annu olika alternativ och nddvandiga férberedelser utférs.



8

Ifall planeringen har satt igang ar klienten fardig att samarbeta med halsovardaren. (Turku,
2007, 57) Klienten skall valja sin vag i forandringen och utféra sin plan om hur hon skall
ga till vaga i sin forandringsprocess. Fokus skall riktas pa losningar i stéllet for problem
och klienten skall alltid sjalv fatta beslutet om férandringen. (Prochaska & Norcross, 2007,
516)

Den fjarde fasen heter handlingsfasen och &r en aktiv, positiv och utatriktad fas dar
klienten kan se resultat i sin foérandringsprocess. Processen i denna fas kan upplevas
langsam och da kravs mycket stod fran halsovardaren till att halla motivationen, energin
och fokuset uppe. (Turku, 2007, 58). Da klienten befinner sig i handlingsfasen vill hon
oftast lyssna till halsovardarens professionella rad. | sadana fall skall halsovardaren
tillsammans med klienten bestamma livsstilsférandringens mal, sasmmanstalla en planering
sa att malen uppnas och utvardera forandringens realitet. | denna fas arbetar klienten aktivt
for att forverkliga sin forandring. Denna fas ar mest synlig jamfort med de 6vriga faserna,
och far mest uppmarksamhet. For klienten &r fasen arbetskravande samt kraver mycket tid
och resurser. (Prochaska, m.fl., 1992, 1104; Poskiparta, m.fl., 2006, 15).

I handlingsfasen behover klienten stod till att hitta de motionsformer som passar henne
bést samt recept och tips till en halsosammare kost. Handledningens viktigaste mal ar
darmed att hjalpa klienten till att bli sin inre handledare. Under hela handledningen skall
klienten fa kanslomassigt stod pa ett satt som uppmuntrar sjalvfortroendet. (Nelson-Jones,
2005, 219). | det har arbetet fokuserar vi pa den véantande familjen, och saledes skall de
uppmuntras till att vara aktiva tillsammans eftersom det finns manga olika sorters
aktiviteter som man kan gora tillsammans. Familjemotion kan utforas bade hemma eller pa
garden och det kravs endast &r ett gott humor och gemensam tid. Gemensamma aktiviteter
stoder  familjens  forandringsprocess och  forbattrar  interaktionen  mellan
familjemedlemmarna. Genom att berétta om olika motionsformer kan familjen sjalv vélja

den form av aktivitet som de sjalva vill och &r intresserade av. (Arvonen, 2001).

Uppehallsfasen &r den femte och sista fasen och innebér att klientens forandring ar ett
bestaende levnadssétt. Klienten arbetar for att forebygga aterfall och forsoker forstarka det
som uppnatts i tidigare fas. (Prochaska & Norcross, 2007, 517). Denna fas ar inte
oforanderlig, utan processen fortsatter och problem kan uppkomma i plétsliga och
lockande situationer. (Poskiparta, m.fl., 2006, 15). Livsstilsforandring kan for manga
personer forbli en livslang process och de uppnar aldrig en bestaende forbattring i livet.

(Turku, 2007, 59). Aterfall till en tidigare fas &r en véasentlig del av férandringsprocessen,
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och kan vara antingen tillfallig eller bestiende. Aterfall ses inte som ett misslyckande, utan
som en del av processens utveckling mot nagot positivt. (Prochaska, m.fl., 1992, 1104;
Turku, 2007, 60-61).

3.3 Handlingssatt for forandring

Den transteoretiska modellen innehaller tio olika handlingssatt som beskriver hur
manniskor gar tillvaga for att férandra sina levnadsvanor. (Prochaska & DiClemente, 1983,
390). Under forandringen genomgar klienten en rad kénslomassiga och funktionella
handlingssatt som &r vasentliga for att en forandring kan ske. Dessa processer far klienten
att forflytta sig framat genom faserna. De kanslomassiga handlingssatten innehaller tankar
och kanslor utifran tidigare erfarenheter medan de funktionella handlingssatten bestar av
beteende och aktiva handlingar. | borjan av forandringen betonas de ké&nsloméssiga och
upplevda handledningssatten och da forandringen framskrider lyfts de funktionella
handledningssatten fram. (Vahasarja, m.fl., 2004, 82). De fem forsta handlingssatten tillhtr
de kanslomassiga handledningssatten och  bestar av;  medvetandegdrande,
kansloupplevelse, social omvérdering, personlig omvardering och nérmiljostrategier. De
foljande fem handlingssatt kan betraktas som beteende- eller aktivitetsinriktade
handlingssatt som bestar av; beteendeanpassning, socialt stod, beléning, engagemang och
situationskontroll. (Prochaska & DiClemente, 1986, 7-8).

| foljande stycke beskriver vi hur den vantande familjen handlar i fordndringsprocessen av
kost- och motionsvanor. Exemplen ar tagna ur Faskunger (2001, 53-103) och ar tillampade

till var malgrupp i examensarbetet.

e Medvetandegdrande innebdr att den vantande familjen soker ny kunskap och

information om kost och motion.

e Kansloupplevelse innebér att den véantande familjen kopplar negativa kanslor till

fysisk inaktivitet och daliga kostvanor, till exempel évervikt och dalig kondition.

e Social omvérdering innebéar att den vantande familjen omvérderar och utvérderar
den positiva och/eller negativa paverkan pa omgivningen som t.ex. regelbunden

motion kan medfora for resten av familjen.

e Personlig omvardering betyder att den enskilda individen, i detta fall den vantande

mamman och den vantande pappan, sjalv omvérderar sin attityd gallande kost- och
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motionsvanor, samt hur dessa omvérderingar gor den enskilde individen till

exempel fysiskt starkare och friskare for det kommande barnet.

e Narmiljostrategier innefattar att den vantande familjen accepterar och finner
alternativ for ratt kost eller for fysisk aktivitet i samhallet. De undersoker olika
mojligheter till motion och bestdammer sig for en 1amplig plan som passar den egna

narmiljon. Detta far familjen att kanna storre frihet.

e Beteendeanpassning innebdr att den véantande familjen anpassar sig till att hantera
situationer som innebér fysisk aktivitet och rétta kostvanor i vardagen, t.ex. den
vantande familjen valjer att sjalv laga maten istallet for att kopa fardig mat fran
butiken.

e Socialt stod innebar att den vantande familjen behover hjalp fran andra, t.ex.

palitligt stod fran vanner och bekanta, for att kunna forandra sina vanor.

e Beloning for varje rétt handling eller fordndrat beteende gallande kost- och
motionsvanor beh6vs, men sattet att belona sig sjalv varierar fran person till person.
Beloning for varje positivt resultat 6kar sjalvfortroendet och darmed sannolikheten

att man forsoker igen och fortsatter forandringsarbetet.

e Engagemang innebar att den vantande familjen provar pa de aktiviteter de valt,
besluter sig for ett startdatum eller berattar for vanner och bekanta om sina planer
for en forandring. Familjen har fortroende for att klara av t.ex. regelbunden fysiskt
aktivitet och de prioriterar sina egna forberedelser.

e Sjtuationskontroll innefattar att ta kontroll 6éver de situationer som kan leda till
fysisk inaktivitet eller fel kostvanor.

For att lyckas med en beteendeférandring enligt den transteoretiska modellen &r det viktigt
att anvanda sig av ratt handlingssatt vid ratt tidpunkt. Halsovardaren maste vara medveten
om var i forandringen klienten befinner sig, eftersom fel handledning vid fel tillfalle kan
uttryckas och upplevas som nagot negativt hos klienten. (Vahasarja, m.fl., 2004, 83) | de
tidiga forandringsfaserna betonas som sagt vanligen erfarenhetsprocesser, medan i de
senare faserna framhavs mera aktiva handlingsprocesser. Da halsovardaren kanner till
dessa handlingsprocesser hjalper det henne att aktivera klienten i sitt forandringsarbete.
(Poskiparta, 2006, 14).
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3.4 Faktorer som paverkar forandring

Graviditeten ar en tid dad manga kvinnor &r motiverade att utféra positiva
livsstilsforandringar. Graviditeten ar en stor handelse for den vantande familjen, och for
manga fods det ett okat intresse for den egna hélsan och det kommande barnets hélsa.
Aven den vintande pappan i familjen skall beaktas och hans initiativ i forandringen mot
béttre livsstil ar viktigt. (Social- och halsovardsministeriet, 2009). Goda kostvanor under
graviditeten forsdkrar fostrets normala utveckling och uppvaxt. Naringstillstandet under
graviditeten paverkar hela graviditetsforloppet, aterhamtningen efter forlossningen och
amningen. Ett daligt naringstillstand kan kopplas till en for tidig forlossning, medan en for
stor viktokning under graviditeten kan orsaka graviditetsdiabetes hos den gravida kvinnan.
Den gravida kvinnans naringstillstand paverkar aven det blivande barnets hélsa. Risken for
kroniska sjukdomar okar for det blivande barnet, ifall naringstillstandet ar férsamrat hos
den gravida kvinnan. (Laitinen, m.fl., 2004). Fysisk aktivitet under graviditeten ar ocksa
viktigt att komma ihag. Fysisk aktivitet under graviditeten forbattrar aterhdmtningen efter
forlossningen, forebygger depression efter forlossningen samt forbattrar det psykiska och

fysiska orkandet under och efter graviditeten. (Suomen Sydénliitto, 2009, 1/17).

Vara handlingssatt ar de satt som far oss att driva forandringen framat, var motor for
forandringen. Orsaken till forandring bestar bland annat av sjalvtillit och
motivationsbalans. (Wester, m.fl., 2008, 66). Med ordet sjalvtillit i detta sammanhang
menas tillit till den egna férmagan att klara av vissa uppgifter och utmaningar. For att
lyckas med en férandring kravs tro pa sig sjalv och tro pa att man klarar av att dndra sina
vanor. Da klienten har en kénsla av att sjalv kunna paverka sitt liv forbattras motivationen
till forandringen. (Véhasarja, m.fl., 2004, 83). Motivationsbalansen anses vara en slags
personlig utvardering av for- och nackdelar med en forandring. Vid 0Okning av
motivationsbalans skall fokus vara pa att 6ka fordelarna istallet for att minska nackdelarna
i beteendet. En framgangsrik forflyttning genom foérandringsfaserna beror pa om klienten
kan skaffa sig en positiv motivationsbalans med fler fordelar an nackdelar. (Faskunger,
2001, 74). Utan motivation sker inte nagon forandring. Motivationen maste komma fran
klienten som ndagot naturligt och inte fran halsovardaren. (Miller & Rollnick, 2006, 61-
62).

Faktorer som kan inverka negativt pa forandringen, och da leda till aterfall &r; problem
som hérror sig till specifika symptom eller situationsbetingade problem, felaktiga eller

skadliga tankemodeller, sociala situationer, konflikter i manniskorelationer och interna
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psykiska konflikter. Ifall klienten har faktorer som kan inverka negativt pa forandringen
kan handledningssamtalet innehalla diskussion kring klientens tidigare lyckade och
misslyckade forandringsupplevelser. Under samtalet kan klienten identifiera forandringens
svara stunder och pa det viset forbereda sig infor nasta gang. Handledaren kan uppmuntra
klienten och de kan tillsammans s6ka nya handlingsalternativ, som klienten kanske inte
tankt pa tidigare. (Poskiparta, m.fl., 2006, 15).
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4 Halsovardaren pa modraradgivningen

Handledning av kost- och motionsvanor pa modraradgivningen innebér handledning som
utgar fran klientens behov och begar. Halsovardaren skall vara instélld pa att inte styra
klienten mot ett i forvag bestamt mal. Hon skall tillsammans med klienten diskutera sig
fram till vad som passar klienten bést, samt alltid strava till att forandringen sker fran
klientens initiativ. Halsovardaren kan i handledningen erbjuda klienten stod sa att hon kan
granska sina kost- och motionsvanor, och utifran det inse sina forandringsbehov.
(Soderkvist, 2008, 135; Suomen Sydanliitto, 2008, 20). Det ar inte enbart den gravida
kvinnan som skall férandra sina kost- och motionsvanor, utan férandringen skall ske i hela
familjen. (Social- och halsovardsministeriet, 2009). Pappans kost och motionsvanor skall
tas i beaktande pa modraradgivningen. Generellt kan man sdga att pappans
kostrekommendation skall vara precis lika balanserad, varierad och naringsrik som den

gravida kvinnans idealkost. (Social- och halsovardsministeriet, 2002, 27).

Halsovardarens handledningssatt i den transteoretiska modellens olika faser skiljer sig
markant at. | den forsta fasen, fornekelsefasen, ar halsovardarens uppgift att héja
kunskapen om den nuvarande situationen, i begrundandefasen skall hon uppmuntra och
stoda klienten till att fatta ett beslut om forandring. Malet med den tredje fasen,
forberedelsefasen, ar att hjalpa till med forberedelserna sa noga som mojligt infor
inledning av férandringsplanen. I handlingsstadiet skall hélsovardaren stoda klienten att
inleda forandringen. | den sista fasen, uppehallsfasen, ar hennes mal att hjélpa till att
uppratthalla klientens nya livsvana. (Miller & Rollnick, 2006, 60-63).

4.1 Halsovardarens forhallningssatt

Halsovardaren pa radgivningen skall alltid strava till att utga fran klientens behov och
begér. Vid forandring av kost- och motionsvanor skall halsovardaren strava till att stoda
klienten att sjalv finna de l6sningar och svar som borde férédndras. Alla val och
forandringar skall utgd fran klientens initiativ. Klienten skall sjalv géra upp sina
malsattningar for férandringen och sjalv vara av den asikten att en férandring skall och bor
ske.  (Poskiparta, 2006, 14). Handledningen skall saledes strava till att forbattra
livskvaliteten genom att stoda klienten att uppna malsattningarna och fokusera pa I6sningar
istallet for problem. D& man ser manniskors styrka och kunskap istéllet for deras svaghet
bidrar det till manniskan kan sjalvstandigt klara av sin forandring. Klienten far en kansla

av att ha makt over sitt liv och sin livssituation. (Suomen Sydénliitto, 2008, 20).
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Halsovardaren skall kanna igen klientens livssituation och behov. Nar hon gor det, kan hon
hjalpa klienten att bygga upp mal som leder till livsstilsférandring. Malen skall bl.a. vara
sadana som klienten sjalv har bestamt och tycker att ar viktiga. Mal som ar tillrackligt sma
och realistiska att uppna leder till en ny positiv vana. (Suomen Sydanliitto, 2008, 4).
Pappan behdver ocksa uppmarksamhet, stod och kunskap for att bli en bra foralder och
darfor ar det viktigt att &aven beakta honom 1 handledningen. (Social- och
halsovardsministeriet, 2009, 154). Pappornas besok vid radgivningsbyraerna for modra-
och barnavard har okat, men en del av papporna kanner sig fortfarande mera som en
askadare dn som en aktiv deltagare vid radgivningsbyran. (Social- och
halsovardsministeriet, 2008, 5). Radgivningen lyckas bemdta papporna bast genom
familjekursernas pappagrupper. Papporna upplever att de far bast kunskap under kurserna
géllande den nya livssituationen, och att det ar givande att traffa andra pappor som ér i
samma situation som de sjalva. Pappagrupperna som radgivningsbyran ordnar &r ett stod
for papporna och hjélper till med att forstarka faderskapet och aktivera pappans egna
resurser. Det ar valdigt viktigt vid handledningen att forstarka pappornas tro pa att de
klarar sig och ér tillrackliga. (Social- och halsovardsministeriet, 2002, 29 & 33).

Forhallningssattet vid handledning av livsstilsforandring kraver en 6msesidig vaxelverkan
och atmosfar mellan halsovardaren och klienten. Detta innebar att handledningssituationen
mellan halsovardaren och klienten ar jamlik och uppmuntrande. Bada parterna skall vara
medvetna om att alla mé&nniskor har olika bakgrunder, attityder, Gvertygelser och
erfarenheter vilket kan styra handledningen och diskussionen. Handledningen skall utga
fran klientens behov, respektera hennes sjalvbestaimmanderatt, vara uppmuntrande,
accepterande och stodande. Hélsovardaren skall dven handleda och binda klienten till
forandring och stdda vid foérandringar och bakslag. (Suomen Sydanliitto, 2008, 27).
Halsovardaren pa radgivningen maste undvika den auktoritara hallningen och istallet
forsoka kommunicera med klienten och bilda en relation med henne. Hon skall strava till
att inte tvinga klienten till forandring. (Miller & Rollnick, 2006, 51-52). Hon skall hjélpa
och uppmuntra klienten till att tala om de saker som kanns viktiga for dem samt hjélpa dem

att upptacka deras inre resurser och styrkor. (Absetz, 2010, 19).

Halsovardaren styr samtalet men samtalet &ar alltid klientcentrerat, vilket betyder att
samtalet har alltid utgangspunkten i klientens uppfattningar, tankar och upplevelser. (Barth
& Nasholm, 2007, 32). Klientens individualitet skall respekteras och hon har alltid makten
att bestamma ifall hon vill ta emot handledning eller inte. Malet med handledningen ar att
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skapa en inre motivation och se till att forandringen kommer fran det inre snarare &n
utifran som nagot som patvingats. (Miller & Rollnick, 2006, 55 & 61-62). Ifall klienten

inte har motivation till férandring av sina kost- och motionsvanor, sker ingen forandring.

Varje handledare utvecklar sitt egna etiska system for hur hon arbetar med Klienter.
Halsovardaren stélls ofta infor olika sorters etiska dilemman dar hon maste valja hur hon
ska handla pa béasta satt. Hon skall kanna till att klientens sjalvbestammanderatt och frihet
ar av stor betydelse. Det ar viktigt att Kklientens personliga val respekteras och att
héalsovardaren stoder deras kontroll dver och formaga att ansvara Gver sina egna liv.
Problem p.g.a. oetiska bedomningar géllande klientens kultur, etnicitet, kon eller sexuell
laggning kan uppsta emellan bada parterna. Det kan forekomma situationer var
hédlsovardaren och klienten har exempelvis olika vérderingar och bakgrund gallande
religion eller kultur. Da ar det viktigt att halsovardaren inte tvingar sina egna varderingar
pa klienten utan finner en annan, mera passande halsovardare som kan ta 6ver och fortsatta

handledningsprocessen. (Nelson-Jones, 2005, 211-213)

Tystnadsplikten spelar en vasentlig roll nar man talar om etiskt forhallningssatt. Samtal
med klienter innehaller privat information och det &r nodvandigt att klienten kan lita pa
hélsovardaren. Fullstandig tystnadsplikt kan dock inte garanteras ifall informationen maste
konsulteras med verksamhetens regler och juridiska skyldigheter. Klienten skall redan i
bdrjan bli informerad om vasentliga begransningar gallande tystnadsplikten och ifall det
blir fragan om att koppla med en tredje part, skall halsovardaren be om klientens tillstand
forst. (Nelson-Jones, 2005, 214).

Halsovardaren maste &ven ha ett professionellt forhallningssétt. Professionellt
forhallningssatt innebar att anvanda kunskap och forhalla sig till manniskor sé att respekt
och integritet bevaras. For att kunna erbjuda trygghet, delaktighet och god kvalitet for
klienten &ar det viktigt att halsovardaren anvénder ett professionellt arbetssatt. Den
professionella relationen mellan hélsovardaren och klienten bygger pa empati och
yrkeskunskap. Empati innebar formagan att lyssna, forstd den andras kénslor och
reaktioner samt att kunna satta in sig i nagon annans situation. Yrkeskunskap ar ocksa
viktigt for att kunna forsta klienten, en god kunskap om klientens tillstand och situation gor
det lattare att kunna hjélpa henne. (Eide & Eide, 2009, 23).
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4.2 Stodande atgarder i handledning

Halsovardarens uppgift ar att noggrant lyssna och observera klienten. Hon skall lyssna pa
klientens satt att uttala sig for att fa en bild om hur motiverad klienten &r till forandringen.
(Barth & Nasholm, 2007, 75). Halsovardaren kan hjélpa klienten vidare i processen genom
att erbjuda alternativ samt stoda klientens sjalvutvardering och beslut. For att lyckas med
att informera och stoda klienten maste halsovardaren undvika den auktoritara hallningen
att vara i overlage utan istallet forsoka kommunicera med Kklienten och bilda en relation
med henne. (Miller & Rollnick, 2006, 51-54).

En lyckad handledning kraver en god plan for att uppna ett bra resultat. Halsovardaren
maste klara av att vara flexibel och kunna ge efter enligt klientens 6nskemal. Klienterna
fungerar pa olika satt vilket okar svarighetsgraden. Det kravs en halsovardare som &r
motiverad till att forandras tillsammans med klienten och klarar av att reflektera Gver sina
handledningsmetoder och &ndra dem ifall det behdvs. (Turku, 2007, 114) En fungerande
relation mellan halsovardaren och klienten forutsatter dvs. en god mansklig kontakt. Aktivt
lyssnande ar den grundlaggande fardigheten for alla relationer, halsovardaren skall skapa
ett emotionellt klimat sa att klienten kanner sig trygg och fri och vagar uttrycka sig. Aktivt
lyssnande innebar att halsovardaren far en riktig uppfattning om vad klienten sager, och
visar sedan att hon har forstatt. Hon skall dven uppvisa accepterande attityd gentemot
Klienten, dvs. respekterar klienten som individ med rétt till egna tankar och kénslor.
(Nelson-Jones, 2005, 43 & 62). Da halsovardaren uppmuntrar och visar forstaelse for
klienten under handledningen leder det till bland annat mindre spanning mellan de bada
parterna. Hon skall alltsa ge positiv feedback at klienten och stoda henne till diskussion
och sjalvutvardering. Reflektivt lyssnade ar aven viktigt under handledningen. Med
reflektivt lyssnande menas att klienten skall stodas till att sjalv fundera pa och utvardera
sina behov och kanslor fran olika perspektiv. Reflektivt lyssnande uppstar da
hdlsovardaren upprepar det klienten sager utan att siaga vad hon tanker. (Suomen
Sydanliitto, 2008, 29).

Halsovardarens kroppssprak spelar en vasentlig roll i kommunikationen, bl.a. narvaro,
kroppshallning, 6gonkontakt, miner och gester ger olika sorters signaler. Hélsovardarens
sétt av att vara ndrvarande ar av stor betydelse. Hon skall sanda tydliga signaler som tyder
pa att hon ar narvarande och tillganglig. Klienten uppfattar olika budskap genom att lasa
héalsovardarens kroppssprak och en avspand kroppshallning ger ett 6ppet och mottagligt

intryck. Under radgivningsbesoket skall halsovardaren och klienten bada inta en 6ppen
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kroppshallning sa att de latt kan se varandra. Olika gester med armar och ben kan bade
forstarka och forsvaga intrycket av en éppen kroppshallning. Korsade armar kopplas t.ex.
ofta ihop med omedgorlighet och avstandstagande. Med hjélp av god 6gonkontakt visar
hédlsovardaren ett genuint intresse och tar emot viktiga budskap fran klienten. Stirrande
blickar ger daremot ett intryck av hotelse. Sma uppmuntrande nickningar visar intresse och
betraktas som ett uppmuntrande att klienten skall fortsatta tala. (Nelson-Jones, 2005, 69-
72).

Foraldraskap, faderns relation till barn och stdd till faderns roll &r centrala aspekter som
maste fokuseras pa radgivningen. (Social- och hélsovardsministeriet, 2008, 5) En god halsa
hos bade den gravida kvinnan och den véantande pappan har stor inverkan pa bade det
kommande barnets hélsa och hur de som blivande familj orkar i framtiden. (Armanto &
Koistinen, 2007, 39 & 55). Graviditetstiden och barnets fodsel kraver mycket av pappan.
Han behdver orka forsta och stoda mamman. Speciellt de méan som vantar sitt forsta barn
behdver extra uppmuntran och lagre troskel till radgivningsbyran, till exempel genom en
personlig inbjudan eller annan form av kontakt. (Social- och hélsovardsministeriet, 2008,
6).

For att lyckas med stodandet av klienten skall hélsovardaren vara medveten om var i
forandringen de befinner sig i, eftersom fel handledning i fel tillfalle av fordndring kan ha
negativa foljder. (Véhasarja, m.fl., 2004, 83). Da klienten ar redo for en forandring, dvs.
har motivation for att borja forandringen mot battre livsstilsvanor skall handledningen och
stodandet ske enligt familjens motivation. (Poskiparta, m.fl., 2004, 16). Det &r ofta en bra
idé att anvéanda olika former av visuellt stod, text eller bilder. Med hjalp av det visuella
stodet kan hélsovardaren félja hur klienten féaster blicken, hur blicken vandrar fran en sak
till nasta och vilka saker klienten faster uppmarksamhet vid. (Barth & Nasholm, 2006,
159).

4.3 Handledning i forandringsfaserna

Ibland &r allt som krévs en allman diskussion om klientens situation for att hon skall bérja
fundera pa en forandring. | den forsta fasen, fornekelsefasen, skall halsovardaren inte borja
med att direkt ge rad hur klientens skall ga tillvaga. | denna fas &r klienten inte redo for en
sadan forandring utan maste forst ta sig igenom nasta fas. Enligt DiClemente fungerar
forandringsarbetet bast genom sma och forsiktiga framsteg. Det fungerar mera

framgangsrikt an genom att ge mycket information och handledning pa en gang. (Miller &
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Rollnick, 1991, 204). Da den klienten befinner sig i fornekelsefasen kan halsovardaren
borja med att vacka kunskap om klientens hélsorelaterade vanor genom neutral diskussion
och relaterade fragor. (Poskiparta, m.fl., 2004, 15; EPSHP, 2006) Halsovardaren kan som
inledande amne fraga hurudana upplevelser och erfarenheter den véntande familjen har
gallande kost och motion. Lampliga fragor kan t.ex. vara; vad skulle ni vilja ha mera

information om? Vilka for- och nackdelar har era nuvarande vanor?

Begrundandefasen ar den fas da klienten borjar fundera pa sin nuvarande situation och pa
en mojlig fordndring. | motsats till den tidigare fasen ar klienten nu redo att lasa, tdnka och
tala om t.ex. regelbunden fysisk aktivitet. (Faskunger, 2001, 71). Vid begrundandefasen
kan halsovardaren uppmuntra klienten att utvéardera sina egna vanors goda och daliga
sidor. Genom att diskutera klientens kansloupplevelser, tolkningar och vérderingar samt
stalla oppna fragor satts forandringsprocessen igang. Efter diskussionerna kan
hélsovardaren ge klienten feedback géllande deras halsoframjande beteende. (Poskiparta,
m.fl., 2004, 15; EPSHP, 2006) Halsovardaren kan diskutera med familjen om forandring
av kostvanor samt 6kning av motion, och sedan beratta deras inverkan pa halsan. Fragor
som halsovardaren kan stalla till familjen ar: Vilka positiva sidor ser ni i motion? Vilka

daliga? Vilka faktorer hjalper/forsvarar era forsok att utfora en forandring?

Klienten i forberedelsefasen funderar allvarligt pa att borja med t.ex. regelbunden motion
inom den narmaste manaden. Manniskor ar dock olika och motivationen kan vara olika
stark, beroende pa t.ex. alder, kon och hélsotillstand. (Faskunger, 2001, 95) Halsovardarens
mal &ar att starka klientens forandringsforberedelser, men klienten skall sjialv gora
forandringsbeslutet, malen och planeringen for forandringen. (Poskiparta, m.fl., 2004, 15;
EPSHP, 2006) Halsovardaren skall hjalpa klienten att fokusera pa saker som hon redan
kanner till, t.ex. vilka aktiviteter som &r lampliga, vilka som &r olampliga och vad de
fysiskt och funktionellt klara av. (Faskunger, 2001, 96). Bra diskussionsamnen kunde vara
t.ex. att uppmuntra till den egna aktivitetens observation: regelbunden stegmatare, kost-
och/eller motionsdagbok och kontroll av matinkop. Hélsovardaren kan stalla familjen
fragor sa som; vad skulle ni kunna gora sa att en forandring skulle ske? Vad skulle vara det

bésta alternativet? Skulle det vara mojligt?

I handlingsfasen forverkligar klienten sin forandringsplan. Oftast har klienten redan gjort
en markbar forandring i sina vanor. | denna fas skall forandringsmalen tydligt definieras.
Klienten behover stod i forandringen fran vanner, stodgrupper eller fran nagon
professionell handledare. (Poskiparta, m.fl., 2004, 15; EPSHP, 2006) Halsovardaren skall
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ge positiv, lamplig och specifik feedback som gor att klienten kanner sig framgangsrik.
Hon skall hjalpa klienten att etablera langsiktiga mal men &ven Kortsiktiga mal som
underlattar uppnaendet av de langsiktiga malen. (Faskunger, 2001, 129) Exempel pa fragor
som hélsovardaren kan stalla at familjen pa radgivningen; Vilka nuvarande livsstilar

fungerar bra redan? Vi uppmuntrar att ni fortsatter med dem, Vad far er att orka fortsétta?

| uppehallsfasen forsoker klienten uppratthdlla forandringen och forhindra aterfall.
Halsovardaren kan i denna fas hjélpa klienten begrunda olika alternativ och ersattande
handlingssatt. Klienten 6var annu pa att uppratthalla de nya halsovanorna. Hélsovardaren
kan diskutera hur klientens vanor blivit bestaende, uppmuntra och ge positiv feedback.
(Poskiparta, m.fl., 2004, 15; EPSHP, 2006). Fragor som hélsovardaren kan stélla &r t.ex.
hurudan inverkan har forandringen haft pa er? Upplever ni att ni har uppnatt era mal?

Ifall forandringsprocessen har lyckats har klienten uppnatt sitt mal. Hon kanner inte sig
lockad av de gamla halsovanorna och &r saker pa att de nya metoderna ar bestaende. Da
faktorer som stress och livsstilsforandringar inte inverkar pa beteendet ar klienten inte

langre i behov av handledning. (Poskiparta, m.fl., 2004, 15).

4.4 Handledning vid aterfall

Aterfall &r vanligt vi férandring av livsstilsvanor. Vissa klarar av att géra en forandring pa
forsta forsoket, men det vanligaste resultatet ar ett relativt snabbt aterfall till det gamla
problembeteendet. Orsaken till detta &r att det dyker upp of6rutsedda hinder och
risksituationer. D4 ett aterfall sker ar det inte aterfallet som bestammer vad foljderna blir,
utan hur det uppfattas och vad klienten lar sig av det. (Prochaska & DiClemente, 1986,
16).

Halsovardarens roll vid aterfallet ar att analysera vad som hant och ta reda pa klientens
uppfattning om aterfallet, samt forsoka faststalla tillsammans med henne vilka faktorer
som utloste aterfallet. Ett aterfall ska ses som en del av forandringen och inte som ett
personligt misslyckande. Halsovardaren skall ge klienten effektiva metoder for att hantera
aterfall och stoda klienten till att inte ge upp. Klienten Iar sig fran sina aterfall och kan
utnyttja erfarenheterna i framtiden. (Turku, 2007, 60-61). Halsovardaren skall hjalpa
klienten att inse att ett aterfall inte behdver betyda ett totalt aterfall till en tidigare fas, utan
istallet uppmuntra Klienten att ta tag i situationen och hantera problemet. Innan nésta

forsok skall halsovardaren forsakra sig om att klienten har kvar motivation for ett nytt
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forsok till forandring. Klienten kan behdva en hel del uppmuntran och hjélp med att inse
orsakerna till aterfallet. (Prochaska, m.fl., 1992, 1113).

Risken for ett aterfall ar mindre da klienten kanner val till situationer som kan stora hennes
plan for forandring och om hon inser att ett eventuellt aterfall endast ar tillfalligt.
Halsovardaren skall forklara for klienten att fa lyckas med en livsstilsforandring vid forsta
forsoket. Det ar orealistiskt att lyckas pa en gang. De flesta behover flera forsok innan de
nar sitt slutliga mal. Halsovardaren kan fraga klienten hur hon tidigare hanterade sina
aktivitetshinder, dvs. vilka strategier som fungerade vél och vilka som fungerade mindre
val. (Faskunger, 2001, 147-148).
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5 Produktens arbetsprocess

Sjukskotarstuderande fran Yrkeshogskolan Novia utvarderade Pargas familjehus
utvecklingsbehov hosten 2009. Resultatet av deras utvérdering var att de gravida kvinnorna
onskar fa mera stod i fraga om aktuell information och mer kunskap gallande bland annat
kostrad. (Ingves & Stenmark, 2009, 34). Halsovardarna har en betydelsefull roll i
handledningen av forandring mot halsosammare livsstilsvanor. Det finns ont om konkreta
hjalpmedel eller instruktioner som hélsovardaren kan anvénda i stodande av en
livsstilsforandring. (Poskiparta, 2004, 15). Dessa faktorer fick oss att tillverka ett visuellt
hjalpmedel for halsovardaren pa modraradgivningen. Produkten fick namnet Fem steg mot
forandring och idén till namnet kom fran den transteoretiska modellens fem
forandringsfaser. Produktens tillverkning, innehall och design ar anpassade for en vantande
familj som har ett forandringsbehov i sina kost- och motionsvanor. Syftet med produkten
ar saledes att konkretisera anvandningen av den transteoretiska modellen i handledningen.
For att halsovardaren skall kunna anvanda produkten i handledningen maste hon kénna till
och bemastra det ratta forhallningssattet, dvs. i detta fall stéda klienten och utga fran

hennes behov och begér gallande férandring av kost- och motionsvanor.

5.1 Planering, tillverkning och innehall

Tillverkningen av examensarbetes produkt har varit en lang process. Vi inledde
planeringen av examensarbetet och produkten hésten 2009, och hade da redan en vision
om att produkten skulle bli ett visuellt hjalpmedel for halsovardarna. Produktens utseende

och form faststalldes i slutet av sommaren 2010.

Produkten bygger pa Prochaskas, DiClemetes och Norcross transteoretiska modell och fick
slutligen namnet Fem steg mot forandring. Den &r en av de mest anvédnda modellerna for
att beskriva och forédndra beteende. Styrkan med modellen och dess forandringsstadier ar
att den pa ett flexibelt satt beskriver nar forandringar i attityder och beteende sker.
(Prochaska, 2007, 516). Modellen beskriver dven den utveckling som manniskan
genomgar da hon avsiktligt forsoker forandra sina livsstilsvanor. (Turku, 2007, 55). Vi
ansag modellen lamplig for var produkt, eftersom den underlattar halsovardarens
handledning. Valet att anvanda den transteoretiska modellens faser i produkten gjordes

varen 2010, eftersom de ar tydliga och anpassningsbara for férandringen av livsstilsvanor.
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Halsovardarens forhallningssatt och stod vid handledning av kost- och motionsvanor har
en vasentlig roll i den transteoretiska modellen. Da hélsovardaren anvander det ratta
forhallningssattet mojliggér hon en forandring som sker utgaende fran klienten sjalv.
Forandringen ar da nagot som klienten valt sjalv och anser vara viktigt. (Poskiparta, 2006,
14). For att lyckas anvanda var produkt maste halsovardaren inneha detta forhallningssatt.
Hon maste vara fardig att forandras tillsammans med klienten enligt klientens behov samt
ha en stodande roll i klientens férandring. Aktivt lyssnande och en uppmuntrande attityd
mot klienten signalerar ett accepterande forhallningssatt som fungerar stodande i

forandringsarbetet.

Produkten bestar av tva olika delar samt en manual for hur produkten skall anvandas.
Produktens alla delar finns samlade i en lada som vi sjalva tillverkat. Produktens forsta del
ar en avlang vagrat plansch med fotografier och tillhérande bildtexter. Bildtexterna mellan
fotografierna fick inspiration fran den transteoretiska modellens fem forandringsfaser.
Bildtexterna & menade for klienten och skall hjalpa henne att finna den fas hon for
tillfallet befinner sig i. Fotografiernas tema ar kost- och motion under vantetiden och de ar
placerade pa den vagrata planschen i ordningsféljd enligt den transteoretiska modellens

forandringsfaser. Forsta bilden motsvarar alltsa den forsta fasen i modellen.

Vi valde att anvanda fotografier eftersom bilder och tal forstarker formagan att komma
ihdg. Manniskor tolkar bilder pa olika satt och kan darfér fungera som varierande och bra
hjalpmedel i handledningen. Méanniskors inlarning och férmaga att samla in information
beror mycket pa vad som skall laras in och vad malet med inlarningen &r. Bilder kan ha en
estetisk roll i handledningen, dvs. det kan 6ka ndjet att lara sig och skapa motivation.
(Waern, m.fl., 2004, 179 & 189). Visuell handledning sker pa basis av synintryck. For
inldrningen forstarks synsinnet och betydelsen av att se. En visuell person kan i minnet
aterkalla olika bilder med vilka hon strukturerar det nyinlarda. Med bilder kan man skapa

information och styra handledningen samt vacka asikter. (Ander, 2003, 12).

Fotografierna i var produkt ar sjalvtagna och bestar som sagt av fem kost- och fem motions
fotografier. Modellerna i fotografierna ar en gravid kvinna och hennes man. Bada konen
visas varierande i fotografierna vilket ger budskap om att bada parterna &r lika viktiga.
Social- och halsovardsministeriet (2008, 5) har redan lange arbetat for ett béattre stod av
fordldraskap pa radgivningen, men trots det har papporna inte fatt tillrakligt med
uppmarksamhet pa radgivningen. Pa grund av detta har vi val att uppméarksamma pappan i

vart examensarbete och speciellt i var produkt. Genom att beakta honom i produkten gor vi
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honom delaktig i den véantande familjens forandring av kost- och motionsvanor.

Noggrannare forklaring kring vad fotografierna forestaller finns tillgdnglig som bilaga 1.

Produktens andra del ar sex handledningskort, fem kort for varje fas och ett kort for
aterfallsfasen, vilka &ar menade for halsovardaren. Handledningskorten innehaller
fragestéllningar och diskussionsamnen vars mal &r att underlétta och stoda halsovardaren i
handledningen av den véntande familjen. Kortens fragestallningar och diskussionsamnen
ar kopplade till den hophorande fasen. De &r ursprungligen tagna fran Proschaskas,
DiClemente och Norcross transteoretiska modell. Den finska professorn Marita Poskiparta
och Suomen Sydanliitto har i flera vetenskapliga artiklar utvecklat fragestéllningar som
kan anvédndas vid handledning av livsstilsforandring. Vi har tillampat och omformulerat
deras fragestdllningar sa att de passar in i var produkt. Fragestallningarna och

diskussionsdmnena finns tillgangliga som bilaga 1.

Vi valde &ven att tillverka en produktmanual for hélsovardaren, for att underlatta
anvandningen av var produkt. | manualen har vi valt att beakta allmanna
anvandningsregler och rad pa hur produkten kan tillampas vid handledning av den
vantande familjen. Manualen finns i ladan dar &ven alla andra produktdelar finns

tillgangliga.

Vi ville tillverka en visuell produkt, eftersom att vi bada upplever att handledning med
hjalp av bilder underléttar inl&arningen. Enligt Ander (2003) har de flesta manniskor l&ttare
att komma ihag det hon visuellt satt an last eller hort. 1 examensarbetes teoridel och i
verktygsmanualen betonar vi &dven halsovardarens forhallningsséatt i handledningen,
eftersom den basta kombinationen och det effektivaste sattet att handleda fas da man
kombinerar bild och handledning. (Ander, 2003, 22-23).

5.2 Design

Produktens design och utseende har forandrats under examensarbetets gang, och det fick
sitt slutliga utseende under hosten 2010. Redan i bdrjan av arbetsprocessen hade vi en
gemensam vision att produkten skulle besta av fotografier. Vi har bada ett intresse for
fotografering, vilket var en fordel med tanke pa tillverkningen av produkten och var egen

motivation for produkten.

Vi fotograferade med kameramodellen Canon EOS 400D och objektivet 50 mm 1.4 i juli

2010. Fotografiernas tema &ar kost och motion under véantetiden och de har copyright.
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Modellerna &r vi sjalva och en utomstaende mansperson. Fotografierna ar framkallande i
farg, eftersom farg kan med fordel anvandas for att understryka och forstarka de budskap
vi vill formedla. Med olika fargkoder kan man hjalpa askadaren, i detta fall den vantande
familjen, att forsta en bild. Farg kan uttrycka kanslor och fysiska egenskaper, som till
exempel lycka, gemenskap och kraft. (Pettersson, 2004, 81). Noggrannare forklaring kring
vad fotografierna forestaller finns tillganglig i bilaga 1.

Planschens bakgrundsférg &r en neutral sandfarg, eftersom vi ville lyfta fram fotografierna
istallet for bakgrunden. En farggrann bakgrund kan stéra fotografiernas motiv genom att
den konkurrerar eller samspelar med motivet pa ett felaktigt satt. Vid valet av planschens
bakgrundsfarg bestdmde vi oss for att utesluta gronroda farger. M&n med féargblindhet, i
detta fall pappan pa radgivningen, kan ha svart att lasa kombinationer av gront och rét.
(Pettersson, 2004, 81). Namnet Fem steg mot forandring ar skrivet i den vagrata
planschens vénstra anda, men syns aven bildligt som bruna fotspar. Fonten i bildtexterna,
handledningskorten och manualen &r Franklin Gothic Book. Vi valde denna font, eftersom
den ar tydlig, klar och lattlast. Materialet bestar av sandfargad och brun kartong,
fotografier och brickor av tra.

Produktens alla delar, den vagrata planschen med fotografierna och bildtexterna samt
handledningskorten och manualen, finns i en lada som vi tillverkat och designat sjalv.
Ladan ar en gammal skolada som vi dekorerat pa nytt med sandfargad kartong. Pa ladan
star produktens namn och den &r dekorerad med samma bruna fotspar som finns pa

parmsidan av handledningskorten.

Vid tillverkning av produktens design har vi uppmarksammat Yrkeshogskolan Novias syn
pa hallbar utveckling. I den hallbara utvecklingen betonar skolan den ekonomiska, sociala
och kulturella dimensionen samt miljé och ekologi. (Yrkeshdgskolan Novia, 2010)
Materialet vi anvander ar till stérsta delen gammalt material som vi hittat hemma, dvs.
materialet ar atervinnbart och ekologiskt. Det &r latt och praktiskt att forvara produkten pa
modraradgivningen da alla produktdelar finns samlade i en lada. Ladan &r latt att ta fram
och da delarna finns samlade pa ett stalle ar det mindre risk att tappa bort nagot. Idén med
designen ar att den skall tilltala bade klienten, dvs. den véantande familjen, och
halsovardaren pa modraradgivningen. Vi onskar att produkten skall ge den vantande
familjen en positiv och inspirerande upplevelse genom hela fordndringen av kost- och

motionsvanor.
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6 Produktresultat

Produktens slutresultat blev ett hjalpmedel i halsovardarens handledning av den véntande
familjens kost- och motionsvanor. Den bestar av en avlang vagrat plansch med fotografier
och bildtexter samt sex tillhorande handledningskort for halsovardaren. Produkten heter
Fem steg mot forandring, eftersom den transteoretiska modellen innehaller fem faser som
manniskan genomgar under en forandring av livsstilsvana. (Prochaska, 1992, 1104). For att
tydliggéra forandringsfasernas innebdrd finns det forklarande bildtexter mellan
fotografierna. Bildtexterna och fotografierna underlattar klienten att forstd den
transteoretiska modellens teori. De hjalper henne pa s vis att identifiera och placera sig

sjalv i forandringsmodellen samt koppla modellen i sin egen livssituation.

Produkten med alla tillhérande delar finns samlade i en lada, for att alla delar skall kunna
praktiskt forvaras pa ett stille. Fotografierna har copyright och kan saledes inte anvandas
av nagon annan utan vart tillstdnd. Ladan skall forvaras pd modraradgivningen i Pargas
familjehus, pa sa satt ar den tillganglig for héalsovardarna. Prototypens produktdelar finns
tillgdngliga i Yrkeshogskolan Novias arkiv.

Halsovardaren avgor och Overvager ifall den véntande familjen behover handledning i
kost- och motionsvanor och ifall produkten ar lamplig som hjélpmedel i handledningen. Da
hélsovardaren tillsammans med den véntande familjen har bestamt sig for att anvanda var
produkt skall hon ta fram produkten och ldgga den pa bordet mellan sig sjalv och den
vantande familjen. Produkten skall vara vand mot den véntande familjen, sa att de kan

lattare lasa bildtexterna och forsta fotografiernas mening.

Tanken med produkten &r att géra den véantande familjen medveten om deras utgangslage i
forandringen. Da den vantande familjen vet var de befinner sig i sin forandring, kan
halsovardaren stoda dem till att inleda forandringshandledningen av kost- och
motionsvanor. Med hjalp av produkten kan den véantande familjen félja med férandringens
utveckling tillsammans med halsovardaren. Halsovardaren kan stéda den véntande
familjen till diskussion géllande forandringen av kost- och motionsvanor, samt géra dem

medvetna och delaktiga i sina framsteg. (Dagoholm, 2010).
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7 Slutdiskussion

Syftet med examensarbetet var att halsovardarna pa Pargas mddraradgivning skall fa
kunskap om den transteoretiska modellen, for att kunna tillampa den i handledning av den
vantande familjens kost- och motionsvanor. Malet var att tillverka en produkt for
hdlsovardarna for att konkretisera anvandningen av den transteoretiska modellen i
handledningen. Vara fragestallningarna var foéljande; Vad innebar den transteoretiska
modellen och hurdant forhallningssatt skall halsovardaren ha vid handledning av kost- och
motionsvanor? och hur kan héalsovardaren tillampa den transteoretiska modellen i
handledning av kost- och motionsvanor hos den véantande familjen? Vi anser att vi lyckats
besvara vara fragestéllningar och i och med det uppnatt vart syfte i arbetet. Malet var att
producera en produkt for halsovardarena utgaende fran den transteoretiska modellen. Det
har vi aven lyckats gora. Vi kan dock inte vara sakra pa ifall produkten fungerar i

praktiken, eftersom vi inte har haft mojlighet att prova den med en vantande familj.

Under hela examensarbetsprocessen har strukturen och amnet andrat flera ganger. Vi hade
svart att finna det ratta amnet och dess avgransningar, med tanke pa forra arets utredning
av utvecklingsbehoven i Pargas radgivning. Vintern 2010 var vi installda pa att skriva
enbart om den gravida kvinnas kost- och motionsvanor, och da skulle aven
arbetsférdelningen varit logisk. Efter handledning och besok till Pargas radgivning
framkom det ett énskemal att vi i stallet skulle vinkla arbetet fran halsovardarens
synvinkel, dvs. skriva om handledningsmetoder som kunde hjélpa den véntande familjen

att f& mera information om kost- och motionsvanor.

Vi borjade med att soka litteratur i skolans bibliotek och vetenskapliga forskningsartiklar i
databaserna Ebsco, Cinahl och PubMed. Artiklar sokte vi bl.a. fran tidskrifterna
Terveydenhoitaja, Tutkiva hoitoty®, Hoitotiede, Suomen L&&kéarilehti och Duodecim. Efter
grundlig genomgang av materialen vi funnit, stétte vi pa den transteoretiska modellen. Den
transteoretiska modellen framsteg i flera undersokningar och litteraturer, vilket 6kade vart
fortroende for dess tillforlitlighet. Slutligen beslot vi att skriva om den transteoretiska
modellen, samt hur den kan tillampas i hélsovardarens handledning av kost- och

motionsvanor.

Ifall vi hittat den transteoretiska modellen i ett tidigare skede och fatt Gnskemalet om att
vinkla arbetet ur halsovardarens synvinkel i bérjan av arbetsprocessen, skulle vi ha lyckats

béttre i var fordjupning av amnet. Vi var bada véldigt insatta i att skriva om kost- och
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motion under graviditeten och hade i borjan svart att Iamna bort den informationen fran
arbetet. Da vi fordjupade oss i den transteoretiska modellen, blev vi valdigt intresserade av
den och ville ta reda pa hur den kunde tillampas i handledning av kost- och motionsvanor
under graviditeten. Informationen om kost- och motion under graviditeten gav 0ss en
grund for vad man far och inte far ata under graviditeten samt hur mycket man bér och far
réra pa sig under vantetiden. Informationen var inte skadlig eller onddig for var
arbetsprocess, eftersom utan den informationen skulle vi inte ha haft en sa bra grund for att

borja vinkla arbetet ur halsovardarens synvinkel.

Hallbar utveckling har beaktats i var examensarbetsprocess. Produkten &r gjord till storsta
del av gamla kartonger och material som vi hittat hemma. Examensarbetet har oftast
skickats per e-post mellan oss bada och handledarna for att spara pa papper. Vi har samakt
mellan Abo och Pargas rédgivning tillsammans med de andra studerandena i Var

projektgrupp, for att spara pa naturresurser och pengar.

Utgéaende fran den transteoretiska modellen producerade vi var produkt, som fick namnet
Fem steg mot forandring. Vi var valdigt ndjda med produktens helhet, dvs. fotografierna,
innehallet och utseendet. En negativ faktor ar dock att produkten inte gar att framstallas i
flera exemplar, eftersom den bestar av flera detaljer och fotografier med copyright. Hur
anvandbar produktens ar kan vi inte som sagt vara sékra pa, eftersom vi inte haft mojlighet
att prova den i praktiken med en véntande familj. Vi kunde ha gjort produkten béttre ifall
vi haft mera tid for dess tillverkning och haft mojlighet att prova den pa
modraradgivningen. Produktens fragestallningar och diskussionsamnen har vi daremot
provat med vanner och fran dem fick vi positiv feedback. Vi upplevde att
fragestallningarna uppnadde sitt mal och stodde handledningen av kost- och motionsvanor.
Vi hoppas och onskar att var produkt kan vara till hjalp och nytta i halsovardarens

handledning av de vantande familjerna som har och upplever sig ha ett férandringsbehov.

Vi har lart oss vad pararbete innebar, dess utmaningar men ocksa dess fordelar. Under
arbetsprocessen har vi stott varandra och kunnat samarbeta utan storre problem.
Skrivprocessen har varit lang och tung, men vi ar néjda med slutresultatet. Att jobba i par
har varit en positiv upplevelse och vi har lart oss mycket av varandra. Samarbetet mellan
0ss och Pargas familjehus har fungerat bra, vi kunde dock ha haft mera kontakt under
examensarbetsprocessen. Som helhet ar vi ndjda med det teoretiska innehallet och
resultatet av produkten. Vi har utvecklat var professionalitet inom halsovarden och

kommer att ha nytta av detta examensarbete i framtiden som halsovardare.
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Bilaga 1. Forklaring kring fotografierna och fragestallningar

| denna bilaga forklarar vi vad fotografierna i planschen forestaller och hurudana
fragestallningar som & passande att stalla. Fotografierna &r kopplade till
forandringsfaserna och ar ordnade fran vanster till hoger. Halsovardaren kan valja vilka
fragor hon anser passa for klienten/den vantande familjen pa madraradgivningen. Tills sist

finns dven fragestallningar till aterfallsfasen, men dock inget tillhérande fotografi.
Kost och motion bild 1.
Fornekelsefasen:

Produktens forsta faskorts kostfotografi forestéller en pappa som sitter vid koksbordet. |
bakgrunden ser man att han har tagit fram och bladdrat i olika kokb&cker och recept, men
bestammer sig anda for att bestalla fardig pizza at familjen per telefon.

Motionsfotografiet forestaller en gravid kvinna som sitter i soffan och haller om magen.
Hon har packat klart sin gymnastikvaska men har inte bestamt sig for att ta vaskan och ga

ut genom ddrren, utan hon blir kvar och sitta i soffan.
Bildtext: Jag vill inte férdndra mina vanor.
Fragestallningar:

- Vad skulle ni vilja ha mera information om?

- Vad skulle ni denna gang vilja diskutera?

- Hurudan information har ni tidigare fatt gallande fetter och deras inverkan pa hélsan?

Skulle ni vilja veta mera om dessa saker?

- Vilka saker ar viktiga i ert liv? Hur inverkar era vanor pa dem? (t.ex. familj, arbete, hélsa,

vanner, pengar, sékerhet?)
- Vilka for- och nackdelar har era nuvarande vanor?

- Har ni funderat varfér t.ex. motions hobbyer har minskat? Tycker ni att motion ar viktigt

varfor/varfor inte?

- Om ni inte vill diskutera detta nu, ta kontakt nar ratt tillfalle ar inne.
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(Poskiparta m.fl. 2004, 15., EPSHP 2006)

Kost och motion bild 2.
Begrundandefasen:

Produktens andra faskorts kostfotografi forestéller en gravid kvinna som sitter vid
koksbordet. Hon har tva skalar framfor sig, en med chips i och en med vindruvor. Familjen

ar nu medveten om att de har ett problem och upplever situationen som motstridig.

Motionsfotografiet forestéller en gravid kvinna och den blivande pappans fotter, de sitter
vid soffkanten och knyter sina gymnastikskor. De &r inte &nnu redo att agera, men har

tillsammans borjar fundera 6ver sin situation genom sjalvreflektion och observation.
Bildtext: Jag Overvéger en forandring.

Fragestallningar:

- Vilka faktorer hjalper/forsvarar era forsok att utféra en férandring?

- Vilka positiva sidor ser ni i motion? Vilka daliga?

- Hur skulle ni sjalva utvardera era matvanor, om ni jamfor med denna modell? (bild pa

t.ex. kostcirkeln)

- Ar det kosten eller motionen eller bada som ni skulle vilja satsa pa? Var skulle/ar det vara

lattast att borja?

- Skulle ni ha hjélp av att vi tillsammans skulle komma pa idéer for att forverkliga den ratta

kosten eller motionen?

(Poskiparta m.fl. 2006, 15-16., EPSHP 2006)
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Kost och motion hild 3.
Forberedelsefasen:

Produktens tredje faskorts kostfotografi forestéller en gravid kvinna som sitter vid ett
koksbord. Hon haller ett apple i handen och laser en bok. P& bordet finns en fruktskal.
Familjen har forstatt att en forandring ar noédvandig och tanker préva pa nya handlingssatt.

Den gravida kvinnan har nu bestamt sig ata frukterna.

Motionsfotografiet forestdller en gravid kvinna och hennes man som har gatt ut fran
lagenheten. Den gravida kvinnan har fatt ett intresse for motion och pekar mot de spelande

personerna i bakgrunden. Hon foreslar till sin man att de skall delta i spelet.
Bildtext: Jag bestdmmer mig att &ndra mina vanor.

Fragestallningar:

- Vad maste ni ge upp, ifall ni borjar motionera mera/ata halsosammare?

- Vad skulle ni kunna gora i denna situation?

- Vad skulle vara det basta alternativet? Skulle det vara mojligt?

- Vad skulle hjélpa er att gora det beslutet?

- Hur kan ni undvika onddiga mellanmal?

- Vad har ni redan gjort for att undvika onddiga mellanmal?

- Vad skulle ni kunna gora sa att en forandring i kost- och motionsvanor skulle ske?
- Till vilken foréndring &r ni villiga att binda er till?

- | hurdan grupp/aktivitet skulle ni vilja delta?

(Poskiparta m.fl. 2004, 15., EPSHP 2006)
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Kost och motion bild 4.
Handlingsfasen:

Produktens fjarde faskorts kostfotografi forestéaller en nyttig och mangsidig lunch. Mjolk,
ragbrod och sallad som innehaller tomat, paprika, solrosfron, avokado och kyckling. Det ar
dukat for tva personer, i detta fall for den vantande familjen som bestar av den gravida

kvinnan och hennes partner.

Motionsfotografiet forestéller hur paret har hittat en gemensam motionsform, de har fatt
gymnastikskorna pa, kommit ut fran lagenheten och bdrjat utfora en motionsaktivitet.
Detta ar en positiv och aktiv handelse for familjen, och de kan se resultat i sin

forandringsprocess.
Bildtext: Jag provar pa nya vanor.
Fragestallningar:

- Vilka stunder i er forandring har varit svara? Kan ni ge ett exempel? Nar hande detta

senast?

- Vilka nuvarande livsstilar fungerar bra? (Vi uppmuntrar att ni fortsatter med dem.)
- Vad borde ni annu koncentrera er pa eller andra pa?

- Har nagon annan markt er forandring? Hur har de reagerat?

- Vad far dig att orka fortsatta?

- Ni har nu rért pa er regelbundet under t.ex. en manad, bra. Hur kandes det?

- Vad tanker ni om de kommande veckorna, fortsétter ni motionerandet pa samma satt eller

borde nagonting dndras?
- Hur har kost- och motionsférandringen kéants?

(Poskiparta m.fl. 2006, 15., EPSHP 2006)
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Kost och motion hild 5.
Uppehallsfasen:

Produktens femte faskorts kostfotografi forestaller en gravid kvinna som formar ett hjérta
med handerna pa sin mage. Denna bild beskriver att kostintaget ar nu halsosamt for henne

och hennes partner, och att fostret betryggas en god start i livet.

Motionsfotografiet forestéller en gravid kvinna och hennes man som hoppar hand i hand
tillsammans pa en ang. Deras férandring har nu blivit ett bestaende levnadssatt och de

bygger in forandringen i vardagen och forsoker uppratthalla den.
Bildtext: Jag har férandrat mina vanor.

Fragestallningar:

- Ni har gjort ett bra jobb. Hur orkar ni? Hur kanns det?

- Hur har ni tankt fortsatta motionera/ata halsosamt?

- Vilka saker/personer hjélper er att uppratthalla de nya vanorna?
- Hur har ni lyckats uppna regelbunden maltidsrytm?

- Hurudan inverkan har forandringen haft pa er?

- Motiverar de positiva inverkningarna er att fortsatta?

- Upplever ni att ni har uppnatt era mal?

(Poskiparta m.fl. 2004, 15., EPSHP 2006)
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Fragor till aterfallsfasen

Fa lyckas med en livsstilsforandring vid forsta forsoket. Det ar orealistiskt att forvanta sig
genast framgang. De allra flesta behover flera forsok innan de nar slutresultatet.
(Faskunger 2001, 147) Nedan finns nagra fragor och dialoger som halsovardaren kan

anvanda sig av vid handledning av aterfall.
- Hur kénner ni er nu? Kénner ni fortfarande for att bli mer fysiskt aktiv/ata halsosammare?

- Det &r bra om ni ser aterfallet som en del av férandringen och nagot ni kan lara er nagot

av.

- Ovantade situationer kan dyka upp ibland. Hur tror ni att ni kan hantera dessa situationer

i framtiden?

- Vad funderar ni pa att gora i framtiden?



