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1 INLEDNING 

De första näringsrekommendationerna för en frisk befolkning publicerades år 1943 i 

USA. I Norden har man utarbetat näringsrekommendationer sedan början av 1980-talet. 

Finlands näringsrekommendationer bygger på de Nordiska (Finlands näringsrekommen-

dationer 2014).  

Kost och motion är en viktig del av vår hälsa. En hälsosam kost kan bidra till lägre risk 

för en del kroniska sjukdomar, bl.a. hjärt- och kärlsjukdomar, cancer och diabetes. En 

ohälsosam kost och för lite motion är de ledande riskfaktorerna till ohälsa globalt sett. 

Förebyggandet av fetma och uppmuntran till hälsosamma kostvanor hör till individens, 

men också till samhällets ansvar (WHO 2014a).  

I Finland är fetma ett av de största folkhälsoproblemen och orsakar årligen 330 miljoner 

euro inom hälso- och sjukvården (Männistö et. al 2013). I Finland räknar man att 52 % 

av befolkningen i arbetsför ålder är överviktiga (Statistikcentralen 2012). 

Enbart goda näringsrekommendationer är alltså inte tillräckligt för att få en befolkning 

att äta hälsosamt. Förändringsprocessen är en viktig del som måste tas i beaktande. För-

ändringsprocessen innefattar motivation som förhoppningsvis leder till ett handlande för 

att få ett resultat (Geithner 2011). 

En studie där man implementerat motiverande samtal och transteoretiska modellen vid 

beteendeförändring visar att båda modellerna ger lika bra resultat under en sex måna-

ders period. Studien är även den första som visar att med hjälp av MI och transteoretiska 

modellen kan man verka mot förändring på flera olika beteenden på samma gång 

(Prochaska et. al 2007).  

Detta examensarbete är ett beställningsarbete åt Snellman Ab. Beställningsarbetet består 

av att utveckla, leda och utvärdera en kostintervention till en grupp på Snellmans. Syftet 

med interventionen är att deltagarna skall finna motivation till en kostförändring och att 

ta reda på hur man bäst utformar en sådan intervention. Från företagets sida är det gyn-

nande att uppmuntra till en hälsosam kost eftersom det utgör en av grundstenarna för 

vår hälsa.  
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2 BEGREPP 

Näringsrekommendationer: I detta arbete syftar näringsrekommendationer på de Fin-

ländska näringsrekommendationerna som utkom 2014 av statens näringsdelegation och 

som är sammanställt från de nordiska näringsrekommendationerna. 

 

Intervention: komma mellan, ingripa. Inom medicinen term för en vetenskaplig studie 

där verkningarna av ett ingripande testas (Nationalencyklopedin). I detta arbete syftar 

intervention på planeringen, genomförandet och utförandet av de fyra tematräffar som 

hållits i grupp.  

 

Förändringsstadierna: (eng. Stages of change) Modell som utvecklades av Prochaska 

& DiClemente. Modellen innehåller fem olika stadier som visar hur redo en person är till 

förändring. 

 

Motiverande samtal, MI: Är en samtalsform som skall locka fram den redan befintliga 

motivationen till förändring på klientens egna villkor.  

 

Överviktig: BMI 25-30. (WHO 2014b) 

 

Fetma: BMI över 30 (WHO 2014b)  

 

BMI: eller kroppsmasseindex består av en uträkning av relationen mellan en persons vikt 

i kilogram dividerat med personens kroppslängd i meter i kvadrat (WHO 2014c) 
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3 SNELLMANS 

Oy Snellman Ab är ett familjeföretag som grundades år 1951 i Jakobstad. Företaget till-

verkar högklassiga kött- och charkprodukter. Till verksamheten hör anskaffning, slakteri, 

nedskärning, köttförädling och charkproduktion. Verksamhets- och livsmedelssäkerhets-

politiken på Snellmans är ärlig, människonära och bygger på hög företagsetik. Till pro-

dukterna används rena råvaror och god kvalitet. Snellmans strävar till att minska miljö-

belastningen förorsakad av verksamheten genom att använda råvaror och energi så effek-

tivt som möjligt. Snellmans satsar på personalens välbefinnande genom olika motions-

kampanjer, motionssedlar, billigare massörstjänster och genom att ha en anställd frisk-

vårdscoach (Snellmans hemsidor). 

Snellmans köttförädling är det största delområdet som hör till Snellman-koncernen och 

sysselsätter ca.700 personer i Jakobstad. Till verksamheten här hör primärproduktion, 

styckning, nedskärning, paketering av kött, vidareförädling, skivning och tillverkning av 

medvurst och leverkorv (Snellmans hemsidor). 

3.1 Korvpack 

Avdelningen som detta examensarbete utförs på är korvpack. Till arbetsuppgifterna på 

korvpack hör att packa all korv (grillkorv, knackkorv, delikatesskorv etc.) som görs på 

Snellmans. På korvpack jobbar 20 personer heltid, av dem är 14 st. linjearbetare och 6 st. 

maskinförare. Fördelningen man och kvinna är 6 män och 14 kvinnor. Överlag är det 

unga människor som jobbar på avdelningen, de flesta är kring 18-25 år. Heltidsanställda 

på avdelningen jobbar endast morgonskift. Kvällsjobbare och inhoppare sköter om 

kvällsskiften som är ca.2 per vecka. 

Korvpack har gått igenom stora förändringar senaste tiden. För två år sedan flyttades av-

delningen in i nya produktionsutrymmen på Granholmen där alla avdelningar finns nu-

förtiden. Flytten betydde många förändringar för såväl arbetarna som ledningen. Visionen 

för hur avdelningen skall se ut och fungera är inte ännu uppfylld men man har kommit en 

bra bit på vägen 

(Intervju med Toni Liedes arbetsledare, och Peter Hjulfors skiftesledare, den 29.12.2014).  
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4 KOSTEN 

4.1 Kostens betydelse för oss 

Kosten har en viktig betydelse för människan, det påverkar hälsotillståndet på flera olika 

plan. Alla processer och rörelser i kroppen behöver energi. Energibehovet påverkas av 

flera olika saker; främst basalmetabolismen/grundomsättningen som motsvarar ca.2/3 av 

det totala energibehovet för vuxna. Ytterligare påverkas energibehovet av hur mycket vi 

rör på oss och en liten del går åt när vi äter till att ta hand om maten (Johansson 2007 s. 

49).  

 

I maten som vi äter kommer energi från kolhydrater, proteiner och fett. Dessutom får vi 

också energi från alkohol. Energi kan förekomma i olika former. T.ex. energi i maten som 

vi äter kan sedan omvandlas till rörelseenergi eller värmeenergi (Brunnberg 2006 s. 18).  

 

Mat (energi) behövs alltså för att vi skall överleva men det är också mycket mer än så. 

Maten har även en social, kulturell och individuell betydelse för oss som är viktig att 

komma ihåg. Mat och att äta tillsammans associeras med gemenskap och livskvalitet 

(Fjellström & Sydner Mattson 2009).  

 

Studier visar också att kost och depression har ett samband. I en studie där finländska 

medelålders eller äldre män deltog kom det fram att en hälsosam kost har ett samband 

med en lägre förekomst av depressiva symptom. Likaså hade en ohälsosam kost innehål-

lande mycket korv, kött, söta snacks och drycker, fransk potatis och processerad mat en 

höjd förekomst av depressiva symptom (Ruusunen et al. 2013). 
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4.2 Näringsrekommendationerna 

De nordiska näringsrekommendationerna har utarbetats av en grupp på mer än 100 nor-

diska forskningsexperter för att representera de nyaste forskningsrönen gällande samband 

mellan kost och hälsa. De nyaste näringsrekommendationerna publicerades i oktober 

2013 och har varit under process sedan 2009. De finska rekommendationerna bygger på 

dem men tar i beaktande den finska matkulturen och finländarnas matvanor. Rekommen-

dationerna kan användas vid planering av större bespisningar, i närings- och kostunder-

visning samt som vägledning i undersökningar. I kostrådgivning till enskilda personer 

skall man använda dem med försiktighet eftersom näringsbehoven varierar mycket från 

olika individer (Nordiska näringsrekommendationer, Finlands näringsrekommendationer 

2014). 

Näringsrekommendationerna ser kostvanorna som en helhet, och regelbundna, dagliga 

val understryks. Man sätter inte tyngd på enskilda näringsämnen eller tillfälliga vanor. 

Grundstenarna för god mat är att den skall vara smaklig, mångsidig och färgrik. Intaget 

av näring skall ske i relation till förbrukningen. Målet med näringsrekommendationerna 

är att förbättra befolkningens hälsa och är avsedd för hela befolkningen dvs. friska män-

niskor som motionerar måttligt. Kosttillskott behövs inte om man äter en mångsidig och 

balanserad kost som motsvarar rekommendationerna (Finlands näringsrekommendat-

ioner 2014). 

4.3 Kort om näringsrekommendationerna idag 

Som nämnts tidigare behöver alla människor olika mycket mat beroende på flera faktorer. 

I näringsrekommendationerna kommer det fram inom vilka ramar man borde hålla sig för 

att inte äta för mycket men inte heller för lite. Dessa rekommendationer är säkra att följa 

och gynnar en hälsosam kost. 
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Följande rekommendationer ges år den finländska befolkningen:  

 500 gram, dvs. 5-6 portioner grönsaker, bär och frukt per dag.  

 Rekommendationen för spannmålsprodukter är ca.6 portioner för kvinnor och 

ca.9 portioner för män per dag, minst hälften borde vara fullkorn. (1 portion 

spannmål motsvarar en brödskiva, 1 dl. fullkornspasta eller ris, en gröttallrik mot-

svarar två portioner.)  

 Potatis ingår också i den dagliga kosten, den rekommenderas att kokas eller till-

redas i ugn utan att tillsätta grädde eller annat mättat fett.  

 Mjölkprodukterna rekommenderas till fettfria eller fettsnåla produkter.  

 Fisk rekommenderas 2-3 gånger i veckan.  

 Lämplig konsumtion av tillrett rött kött och köttprodukter är 500 gram i veckan.  

 Ägg rekommenderas till 2-3 st. i veckan.  

 Fett på brödet borde vara växtoljebaserat och innehålla minst 60 % fett.  

 Salladsdressingen rekommenderas också vara växtoljebaserad.  

 Vätskemängden som borde intas utöver det som maten innehåller rekommenderas 

till 1 – 1,5 liter.  

 Alkohol användningen är begränsad till en portion för kvinnor och två för män 

per dag. (En portion alkohol = 12 cl vin eller 33cl mellanöl eller 4 cl. stark alko-

holdryck) (Finlands näringsrekommendationer 2014).  

 

Figur 1: Nya kosttriangeln år 2014. 
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4.4 Finländarnas förhållande till kosten 

Finländarna har börjat äta mera hälsosamt under de senaste årtiondena och ökningen av 

BMI har blivit långsammare eller t.o.m. planat ut. Trots detta är fetma i Finland liksom i 

övriga världen ett av de största folkhälsoproblemen (Männistö 2013). Sedan 1950-talet 

har konsumtionen av grönsaker, frukt och bär fyrdubblats men ännu finns det människor 

som äter allt för små mängder. Sockerkonsumtionen är speciellt hos barn över två år högre 

än rekommendationerna, hos vuxna ligger konsumtionen nära gränsen också. Köttkon-

sumtionen har fördubblats sedan 1950-talet och också kvaliteten på köttet har blivit bättre. 

Intaget av mättat fett ligger över rekommendationerna och har troligtvis att göra med de 

ökade kolesterolhalterna i blodet. Saltintaget var på väg neråt men senaste befolknings-

undersökning visar en ökning igen. D-vitaminintaget har höjts i och med att man berikat 

mjölkprodukter och bredbara fetter. Kolhydraternas och fetternas kvalitet är det som oroar 

mest i finländarnas kost (Finlands näringsrekommendationer 2014).  

5 BETEENDE FÖRÄNDRING 

En beteendeförändring påverkas av många saker och ett litet snedsteg kan leda till att man 

åker tillbaka till de gamla vanorna. Att ändra sina matvanor eller sitt beteende överlag 

kräver tid. Vid en förändring finns det olika strategier som man använder sig av för att 

förändringen skall gå framåt, s.k. förändringsstrategier (Faskunger & Hemmingson 2005 

s. 25-38). 

 

Motivation är en grundläggande faktor för att en beteendeförändring skall lyckas. Det 

finns många olika motivationsteorier, i detta kapitel har jag valt att ta upp och gå djupare 

in på självbestämmandeteorin. Självbestämmandeteorin passar bra som komplement till 

motiverande samtal, MI metoden är mycket praktisk och har egentligen ingen teori som 

den grundar sig på, självbestämmandeteorin däremot har en stark grund i det teoretiska. 

De tre grundbegreppen i självbestämmandeteorin om kompetens, autonomi och gemen-

skap kan kopplas direkt till MI (Miller & Rollnick 2012). 
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5.1 Motivation 

“Motivation är en kognitiv process som kopplar en tanke eller känsla med ett handlande” 

(Geithner 2011).  

 

Motivation är ett första steg till förändring. Talesättet ”du kan tvinga en häst till vatten 

men inte tvinga den att dricka” pekar på hur viktig motivationen är och att människor inte 

kommer att göra något som de inte känner sig motiverade att göra (DiClemente et al. 1999 

s.86). Motivation är ett komplext begrepp, människor har inte bara olika mycket motivat-

ion utan också olika sorters motivation. Typen av motivationen har att göra med varför 

man gör en viss sak (Deci & Ryan 2000b s.56).  

5.1.1 Självbestämmandeteorin 

Självbestämmande teorin (Self determination theory) är en metateori som har ett diffe-

rentierande synsätt på motivation genom att undersöka olika typer av motivation som 

uppstår vid olika tillfällen. Teorin anser att en människas inre växande och de medfödda 

psykologiska behoven är grunden till självmotivation, personlig integration och förhål-

landena som främjar dessa positiva processer. Man har hittat tre behov som behövs för 

att detta skall uppfyllas. Dessa tre är; känslan av kompetens, gemenskap och autonomi. 

Känslan av dessa tre faktorer underlättar inre växande och integration, konstruktiv social 

utveckling och personligt välmående (Deci & Ryan 2000a).  

 

Självbestämmande teorin ser motivation som ett kontinuum där olika aktiviteter och situ-

ationer bidrar till framkallande av olika slag av motivation (Deci & Ryan 2000a). 

 

Inre motivationen definieras som något man gör för själva nöjet i sig, inte för någon spe-

cifik konsekvens av handlandet. Inre motivation kan finnas inom en människa, men också 

i relationen mellan en människa och en aktivitet. Ett tecken på inre motivation är att en 

människa gör en viss sak för att det är roligt eller för utmaningen (Deci & Ryan 2000b 

s.56-57, Vallerand 2004). För att den inre motivationen skall vara som starkast är det 

viktigt för individen att den känner autonomi, kompetens och samhörighet (Deci & Ryan 

2000a).  
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Yttre motivation är det motsatta till inre motivation, något man gör för att uppnå ett visst 

tillstånd eller känsla. Den yttre motivationen kan variera mycket beroende på autonomin 

man upplever till utförandet i fråga. (Deci & Ryan 2000b s. 60-62, Vallerand 2004). 

 

Yttre motivation kan ta sig uttryck i flera olika typer; då man gör det för att få belöning 

såsom medaljer eller troféer (yttre reglering), då man gör en viss sak p.g.a. press, själv-

påtagen skuld eller ångest om handlandet uteblir (introjicerad reglering) t.ex. tränar end-

ast för att slippa ångesten som kommer om träningen uteblir. Identifierad reglering kän-

netecknas av ett beteende som värderas eller bedöms viktigt för individen trots att det inte 

känns trevligt alltid, t.ex. tränar för att man ”måste”.  Till slut, integrerad reglering, ett 

handlande som samstämmer med individen i övrigt, t.ex. stannar hemma på en lördag 

kväll för att vara förberedd för match nästa dag (Deci & Ryan 2000b s. 60-62, Vallerand 

2004).  

 

Med amotivation menas avsaknaden av motivation och det är längst bort från inre moti-

vation på kontinuumet. Man saknar mening till att utföra en viss sak (Deci & Ryan 2000b 

s. 61). Även detta begrepp kan delas i fyra olika typer; en följd av att man känner sig ha 

brist på kapacitet och förmåga, man är övertygad av att man inte kommer att få de önskade 

resultaten, individen upplever beteendet allt för krävande, relaterad till känslor av hjälp-

löshet och brist på kontroll (Hassmen et. al 2003 s. 171).  

 

5.1.2 Målsättning 

Målsättningen är en väsentlig del av förändringen. Som samtalsledare kan man hjälpa 

klienten att utforma mål som är uppnåeliga. Inom rehabiliteringen har ”mål” två karaktä-

rer; mål är avsedd för framtiden, det betyder ofta en förändring från den nuvarande situ-

ationen även om det ibland kan betyda ett upprätthållande av den nuvarande situationen 

så att den inte skall förvärras. Den andra karaktären är att målet borde vara ett resultat av 

ett ingripande, inte enbart en förutsägning av vad som kommer att hända i framtiden. Det 

har visat sig att genom målsättning ökar motivationen till beteendeförändring. För att en 

målsättning skall vara bra måste den anses vara viktig av klienten. En annan viktig sak är 
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diskutera kring vilka förändringar är möjliga och vad som krävs för att dessa skall kunna 

uppfyllas (Wade 2009). 

 

Det finns olika modeller som man kan använda sig av när man skall utforma mål. En känd 

modell är SMART (från engelskan) modellen där varje bokstav i ordet pekar på fem 

aspekter som man skall tänka på gällande ett bra mål. S står för specifikt, m för mätbart, 

a för uppnåeligt (achievable) r för relevant eller realistiskt, t för tidsbestämt (Wade 2009). 

5.2 Förändringsstrategier 

När man väl har motivation att göra en förändring kan man använda sig av olika strategier 

för att komma vidare i processen. Insikt är den första strategin som man behöver komma 

till för att en förändring skall ske. Känsloupplevelser handlar om att man gör en känslo-

mässig och personlig koppling till det nya hälsosamma beteendet. Personlig omvärdering 

betyder att man omvärderar sin nuvarande situation med framtidsmålen, väger upp för- 

och nackdelar med en förändring. Social omvärdering tar i beaktande människorna, om-

givningen och hur det nya beteendet skulle påverka dem. Närmiljöalternativ handlar om 

att bekanta sig med vilka möjligheter det finns runtomkring en som gynnar det hälso-

samma beteendet. Engagemang betyder att man engagerar sig i det nya beteendet, plane-

rar och prioriterar. Socialt stöd får man när man tar hjälp av andra människor som kan 

stötta en på vägen. Omgivningskontroll betyder att man söker sig till miljöer som främjar 

det nya beteendet som underlättar att välja det mera hälsosamma beteendet. Frestelsehan-

tering handlar om att lära sig att handskas med situationer som frestar till snedsteg. Sista 

förändringsstrategin är belöning som pekar på att det är viktigt med belöning för att up-

pehålla motivationen till förändringsresan (Faskunger & Hemmingson 2005 s. 25-38).  

5.3 Förändringsstadierna 

Förändringsstadierna (eng. Stages of change) ingår i en den transteoretiska modellen som 

består av fyra avgörande dimensioner i en förändring. Dessa fyra dimensioner är: proces-

ser av förändring, förändringsstadierna, för- och nackdelar med förändring och föränd-

ringens nivåer (DiClemente & Prochaska 2005 s.148). Denna text kommer endast att fo-
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kusera på förändringsstadierna som ibland också beskrivs som en skild modell till för-

ändring. De olika stadierna delar in människor i olika kategorier eller stadier, beroende 

på personens förändringsbenägenhet (Faskunger 2003 s. 23).  

 

 Stadierna är fem till antalet: förnekelsestadiet, begrundandestadiet, förberedelsestadiet, 

aktivitetsstadiet och vidmakthållandestadiet (DiClemente & Prochaska 2005 s. 150).  

 

Första stadiet är alltså förnekelsestadiet, de som befinner sig där upplever få känsloreakt-

ioner till de negativa aspekterna av deras problem. De är inte heller öppen med sitt pro-

blem och anstränger sig lite för att ändra på miljön som deras problem förekommer i. För 

att komma vidare från detta stadie måste individen bli medveten om sitt problem, ta över 

problemet, konfrontera försvarare och se de negativa aspekterna (DiClemente & 

Prochaska 2005 s. 149). Som rådgivare till en person i förnekelsestadiet är det viktigt att 

vara försiktig, mycket information och intensiv ansträngning av rådgivaren kan besvaras 

med motsatt effekt av förnekaren. Lågintensiv ansträngning och med sikte på att nå små 

förändringar är ett bra förhållningssätt av rådgivaren i denna fas (Faskunger 2003 s. 59). 

 

Nästa stadie är begrundandestadiet, tecken på att en individ befinner sig i begrundande-

stadiet är att den är medveten om sitt problem och känner till de negativa sidorna med det 

(DiClemente & Prochaska 2005 s. 150). Rådgivarens uppgift i detta stadie är att stärka 

självförtroendet och peka på att en förändring är realistisk och möjlig. Personer i detta 

stadie upplever ofta ambivalens (Faskunger 2003 s. 72). 

 

Förberedelsestadiet indikerar att de är redo att förändra i den närmsta framtiden. De är 

vid kanten av att göra förändring och behöver sätta mål och prioritera rätt. Oftast gör de 

upp en plan är hur de skall gå framåt. Individerna i detta stadie börjar redan ofta ta små 

steg mot aktivitet (DiClemente & Prochaska 2005 s. 150). Rådgivarens uppgift är att un-

danröja hinder tillsammans med förberedaren och att uppmuntra till kreativitet och flexi-

bilitet (Faskunger 2003 s. 101). 

 

I aktivitetsstadiet är det viktigt att individerna känner att de har autonomi att ändra deras 

liv på ett avgörande sätt. Det är också viktigt att de har en känsla av självfrigörelse (DiCle-

mente & Prochaska 2005 s. 150). Viktigt att komma ihåg för rådgivaren i detta stadie är 
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att inte ta för givet att målet är uppnått, ännu här behövs utvärdering, utveckling och för-

ändring. Nya hinder har kanske uppstått och som rådgivare skall man försöka övervinna 

dem tillsammans med klienten. Stödet från familjen och vänner är oerhört viktigt i detta 

stadie (Faskunger 2003 s. 119). 

 

Vidmakthållandet bygger på de andra stadierna som har gåtts igenom. Viktigaste i detta 

stadie är att individen känner att den börjar bli mer som den person den vill vara. Mest 

effektivt när det baserar sig på en känsla av sig själv som är högt värderat av sig själv och 

åtminstone en annan (DiClemente & Prochaska 2005 s. 151). I detta stadie kan rådgivaren 

hjälpa att se förändringen ur det långa perspektivet. Ett återfall kan leda till att personen 

inte kommer tillbaka och man skall vara försiktig med ”oväntade situationer”. För att 

undvika detta kan man gå igenom problemsituationer och värdera hur motiverad man är 

att fortsätta trots att dessa uppstår (Faskunger 2003 s. 135).  

 

Ett stadie representerar både en tidsperiod och en del ”uppgifter” som måste göras för att 

övergången till ett nytt stadie skall lyckas. Tiden på de olika stadierna kan variera (DiCle-

mente & Prochaska 2005 s. 149).  

Återfall kan ses som ett stadium eller som en tillbakarörelse mellan stadierna. Återfall är 

vanliga, det som är utmaningen är att inte stanna i ett återfall. Istället borde man gå till-

baka till förberedelsefasen och inleda processen igen (Ewles & Simnett 2005 s. 256). 

5.4 Motiverande samtal 

Motiverande samtal (motivational interviewing, MI) handlar om, som namnet antyder, 

motivationen vid förändring. I motiverande samtal är klienten i centrum och det är snarare 

frågan om förändring skall ske, inte hur (Barth & Näsholm 2006 s.9).  

Motiverande samtal är en samtalsteknik som redan från början var meningen att skulle 

fungera som en förberedelse för kommande behandling och att det skulle fungera tillsam-

mans med andra metoder (Miller & Rollnick 2002 s. 26). Tre fundamentala komponenter 

som motiverande samtal andan består av är samverkan, framkallning och autonomi. Sam-

verkan betyder i motiverande samtal att man som samtalsledare respekterar klientens ex-
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pertis och perspektiv. Samtalsledaren skall inte ta på sig auktoritets roll utan istället fun-

gera mer som en partner i samtalet. Framkallning i detta sammanhang betyder att sam-

talsledaren inte skall ha en roll att få personen att komma till insikt eller utbilda den utan 

att framkalla kunskapen/motivationen som redan finns hos personen. Med autonomi me-

nas att ansvaret till förändring lämnas hos individen. Samtalsledaren skall respektera in-

dividens autonomi. När motiverande samtal görs på rätt sätt är det klienten som kommer 

med argumenten till förändring snarare än samtalsledaren (Miller & Rollnick 2002 s. 34).  

5.4.1 Fyra grundprinciper 

Vidare finns ännu fyra grundprinciper som är viktiga att ta upp för att få en helhetsförstå-

else för MI. Dessa fyra principer är: uttrycka empati, utveckla diskrepans, rulla med mot-

stånd och att stöda självkompetensen (eng. self-efficacy). Med att uttrycka empati menas 

att samtalsledaren skall ha ett reflektivt lyssnande och ett empatiskt sätt. I detta fall har 

empati en underliggande princip i accepterande. Accepterande betyder ändå inte att man 

godkänner eller håller med, men man får en förståelse och kan acceptera klientens känslor 

och upplevelser utan att döma och kritisera (Miller & Rollnick 2002 s. 37-41). 

Med att utveckla diskrepans menas att man som klient får uppmuntran till att gå nog-

grannare in på varför ens handlande krockar med hur man vill se sig själv. Genom att 

noga få fundera kring det kommer klienten förhoppningsvis själv fram till argumenten för 

förändring och motivationen till förändring kommer från en upplevd diskrepans till det 

nutida beteendet och viktiga personliga mål eller värderingar (Miller & Rollnick 2002 s. 

37-41). 

Som samtalsledare sätter man sig inte mot resistans från klienten. Att börja förespråka 

förändring medan klienten argumenterar emot det kan få klienten att inta försvarsposition. 

Som samtalsledare om man möter på motstånd skall man istället för att kämpa mot klien-

ten rulla eller flyta med motståndet. Som samtalsledare skall man inte heller ha svar på 

alla frågor som ställs utan hellre då svara med en fråga tillbaka som kan ta klienten vidare 

i förändringen och få klienten att tänka problemlösande. Tillslut är det viktigt att komma 

ihåg för samtalsledaren att beteenden som är markerade som ”motstånd” utgör ett tecken 

om att man skall svara annorlunda och testa andra närmandesätt (Miller & Rollnick 2002 

s. 37-41). 
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Med självkompetens (eng. self-efficacy) menas en persons tro på ens förmåga att göra en 

viss sak. Samtalsledarens roll är att visa att den tror på klientens förmåga att göra ändring, 

men det är alltid viktigt att komma ihåg att det är klientens uppgift att göra ändringen. 

Det är inte samtalsledaren som gör förändringen för klienten. Utan klienten måste inse att 

ingen förutom den själv kan göra det (Miller & Rollnick 2002 s. 37-41). 

Motiverande samtal kräver god färdighet att lyssna av samtalsledaren. Samtalsledaren 

skall vara accepterande, ha ett icke moraliserande intresse och försöka förstå. Innan sam-

talsledaren får ge råd skall klienten ha möjlighet att välja att ta till sig eller inte. T.ex. är 

det okej om jag informerar dig om kolhydrater? (Statens folkhälsoinstitut 2008 s. 80). 

En studie gjord i Hong Kong under 11 månader åren 2010-2011 visar att motiverande 

samtal ger goda resultat på barn med övervikt och fetma. Barnen som deltog i studien 

gick i lågstadiet, (klass 5-6) och var överviktiga då studien började. I den ena gruppen 

fick barnen delta i sammanlagt fem MI samtal med en sjukskötare som fått kunskaper i 

MI metoden. I den andra gruppen gällde samma sak för barnen, utöver det fick även för-

äldrarna råd om hur man kan stöda barnets viktnedgång via telefonkonsultation (Wong & 

Cheng 2013). 

Studien visar att deltagarna i båda grupperna förbättrade sina matvanor och tränings va-

nor. I gruppen där föräldrarna också fått råd om hur man kan stöda sina barn fanns tydli-

gare resultat i beteendeförändringen. Medelvärden för BMI, midjemått, höftmått och vikt 

visade på en minskning. Där fanns ingen signifikant skillnad på de båda grupperna. Från 

studien kan man dra slutsatsen att MI är en användbar metod i att öka barns inre motivat-

ion. Studien framhåller också att MI lätt kan integreras i den allmänna hälsopromotionen 

(Wong & Cheng 2013). 

I en annan studie där man genomsökt sammanlagt 37 empiriska artiklar inom områden 

kost och träning, diabetes och munhälsa kunde man dra slutsatserna att MI konsultation 

är lovande i att uppmuntra till bättre munhälsan och förbättra upprätthållandet av mat- 

och träningsprogram. MI konsultation är bättre än ingen konsultation alls men i flera fall 

även effektivare än andra aktiva behandlingar. Man kan också dra slutsatsen att det är 

mindre troligt att klienter utvecklar resistans vid MI konsultationer eftersom MI anses 

vara ”snällare”, respektfullare och effektivare än andra behandlingar (Martins & McNeil 

2009). 
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5.4.2 Begreppen diskrepans och ambivalens 

Två viktiga begrepp inom MI metoden är diskrepans och ambivalens. Diskrepans handlar 

om att handlandet hos en människa inte stämmer överens med hur människan egentligen 

skulle vilja handla. Många människor är medveten om att de gör saker som skadar dem 

på lång sikt, ändå uppfattar de inte det som besvärande utan ser det som en del av dem 

själva. Klienter observerar så småningom diskrepanser om kommer till insikt om att ens 

handlande kolliderar med hur man vill se på sig själv (Bath & Näsholm 2006 s. 86). 

 

Ambivalens utgör motstridiga känslor för en förändring. Klienten kan veta att en föränd-

ring måste ske, men upplever osäkerhet och tvekan. Klienten undrar om förändringen är 

nödvändigt, värt allt slit och om det kommer att innebära att de förlorar något. Klienten 

argumenterar för och emot (Barth & Näsholm 2006 s. 91). 

 

 

Figur 3: Illustration av ambivalens. (Miller & Rollnick 2002 s.15 fritt översatt) 

6 GRUPPBETEENDE 

”En grupp är två eller flera individer som är sammankopplade av och inom en social 

relation” (Forsyth 2009 s.3). 

 

Teoretiker är inte helt enade om hur man definierar ordet grupp. Man kan se grupp ur 

flera olika perspektiv; t.ex. kommunikationen mellan medlemmarna, det ömsesidiga be-

roendet bland medlemmarna eller det enade målet/syftet bland medlemmarna. Det som 

är det mest centrala är dock att en grupp måste bestå av minst två personer. Ytterligare är 



24 

 

vissa av åsikten att det inte kan vara en grupp innan ännu en person kommer med i sam-

manhanget. Förutsättning för en grupp är att människorna skall kopplas till varandra ge-

nom gruppen. I de flesta fall är kopplingen socialt meningsfull (Forsyth 2009 s.2). 

 

Det finns både negativt och positivt med att använda sig av grupper i förändringsproces-

ser. Det som är positivt är att när medlemmarna väl ser gruppen som en källa till nya 

upplevelser fördjupas deras öppenhet och genuinitet som kan medföra en större tillgång 

till deras sanna tankar och känslor (Wagner, Ingersoll et. al 2013 s. 56). 

6.1 Struktur och innehåll 

När man håller en samtalsgrupp eller förändringsgrupp är det viktigt att fundera över 

struktur och innehåll i gruppen. För att en grupprocess skall fungera bra behövs ett bra 

innehåll och en tydlig struktur. Hela gruppen behöver vara på det samma gällande mål 

och riktning för att styrkan med grupparbete skall uppstå (Thomassen 2011 s. 3-16). 

Innehållet består av det som man kommer att prata om i gruppen och strukturen ger ra-

marna; dvs. hur ofta gruppen träffas, hur länge och hur många som skall delta. Till struk-

turen hör även reglerna för gruppen. Gruppreglerna är till för att skapa samhörighet som 

stärker grupprocessen och för att träffarna skall fungera bra. Gruppledaren skall själv 

tycka att reglerna är viktiga och behövliga för att gruppen också skall tycka det. Det är 

ledarens uppgift att hålla reglerna levande och att påminna och dem (Thomassen 2011 s. 

3-16). 

 

En grundläggande gruppregel är anonymitet, i praktiken innebär det att man inte pratar 

om vem som deltar i gruppen eller vad de sagt för någon utomstående. Detta är en förut-

sättning för att medlemmarna i gruppen skall våga var ärliga och öppna med sina känslor 

(Thomassen 2011 s. 3-16). 

 

Storleken på gruppen beror förstås på vilken typ av grupp det är. Man kan hitta flera olika 

rekommendationer för hur stor en grupp borde vara. En grundregel som man kan följa är 

att för en effektiv grupp (t.ex. i arbetssituationer) behövs mer än fyra personer men mindre 

än tio (Svedberg 2012 s.112). En för stor grupp blir känslig för störningar och ledarens 
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uppgift blir att hålla samman gruppen istället för att hjälpa den vidare i förändringspro-

cessen (Thomassen 2011 s. 5).  

6.2 FIRO modellen 

FIRO modellen (från engelskans Fundamental Interpersonal Relationship Orientation) 

utvecklades av Schutz under 1950-talet då han studerade olika gruppers effektivitet under 

Koreakriget. Schutz kom fram till att en grupp genomgår tre faser och två mellanfaser 

under sin utveckling. De tre faserna är; tillhörandefasen, rollsökningen och samhörig-

heten, efter tillhörandefasen kommer en mellanfas som kallas gemyt och efter rollsök-

ningen kommer en mellanfas som kallas idyll (Svedberg 2012 s.175-178). 

Tillhörandefasen handlar det om man blir accepterad och vill vara med i gruppen. Till 

denna fas hör att man granskar medlemmar och speciellt ledaren. När man bestämt sig att 

man vill ingå i gruppen och har fått tillåtelse till det går gruppen in i första mellanfasen – 

gemyt. Gemyt kännetecknas av låg konfliktnivå och ger vila till gruppen efter den första 

ansträngningen. Här kan man tro att arbetet är klart men egentligen är det bara lugnet före 

stormen (Svedberg 2012 s.175-178). 

 

Rollsökningsfasen är den mest krävande och räcker längst tid. Ledarskap, makt, hierarki 

och ansvar behandlas under denna fas. Konflikthantering, ansvarsfördelning, förhandling 

om vilken roll man vill/tillåts ha hör till denna fas. I synnerhet ledaren lever farligt i denna 

fas och skall helst söka förtroende genom lyhördhet och ödmjukhet istället för det tradit-

ionella maktutövandet. Efter rollsökningen behöver gruppen igen tid att stabilisera sig 

och vila, gruppen går då in i andra mellanstadiet, idyll. Gruppen upplever ett starkt vi 

efter maktstriderna (Svedberg 2012 s.175-178). 

 

När gruppens roller accepterats och blivit tydliga övergår man från maktfrågor till sam-

hörighetsfrågor. I samhörighetsfasen är det tillåtet att uttrycka starka och varma känslor 

och uppleva en tillit där det är möjligt att samtala fritt och öppet. Gruppen litar på ledarens 

auktoritet som märks då den behövs. I denna fas kan man lägga energin på att lösa upp-

gifterna effektivt (Svedberg 2012 s.175-178). 
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FIRO modellen lägger tyngdpunkten på ledaren och ledarskapet. Ledarens uppgift är i 

början att utöva traditionell makt och ”visa var skåpet skall stå”, därefter skall ledaren dra 

sig tillbaka och handleda för att slutligen bli en ödmjuk men bestämd auktoritet 

(Svedberg 2012 s.175-178). 

6.3 Motiverande samtal i grupp 

Att adaptera MI till gruppformat kräver vissa modifieringar av konceptet, strategier och 

tekniker. Vissa aspekter av MI tillämpas direkt på MI i grupp medan andra inte passar i 

grupp sammanhang. Likadant är det andra vägen, vissa aspekter som ingår i MI grupper 

ingår inte i MI individuellt. Ett mål med MI i grupp är att hjälpa människor att få en känsla 

av balans i deras liv. MI i grupp hjälper medlemmarna att få perspektiv och att bredda 

deras tankar om möjligheterna i livet. Gruppen kan få medlemmarna att inse att det är 

flera personer i samma sits och att de därför inte behöver känna skam eller isolera sig med 

problemen. När medlemmarnas perspektiv breddas ser de att problemen och utmaning-

arna med dem inte är så stora längre. När de lyckas med förändringar får de en större 

känsla av att de äger sina liv, när det tidigare kanske känts som att de endast är med på 

resan (Wagner, Ingersoll et. al 2013 s. 52-53). 

 

Accepterande både av samtalsledaren och andra medlemmar i gruppen är en viktig del i 

gruppsessionerna i MI. Guidning är också viktigt, speciellt i situationer där det handlar 

om att acceptera en sjukdom eller nya omständigheter. Information kan presenteras i 

gruppsessioner men de skall inte fungera som utbildningstillfällen. Ingjuta hopp är en 

viktig del i MI, det kan komma från att man visionerar om en bättre framtid, berättar om 

förändringar som lyckats och upplever stöd från andra. Självupptäckning är viktigt i MI 

grupper, speciellt i lägen där MI medlemmar känner sig defensiva emot utmaningar som 

de kommer att stöta på. Genom större självförståelse utrustas medlemmarna med mod till 

nytt handlande mot ett mera fullbordat liv (Wagner, Ingersoll et. al 2013 s. 55). 

Några aspekter som inte spelar så stor roll i det individuella MI men som har desto mer 

betydelse i grupp MI är osjälviskhet, mångsidighet och ställföreträdande inlärning (Wag-

ner, Ingersoll et. al 2013 s. 55). 
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6.4 Österbottningar som grupp i relation till Finland angående 

matvanor 

Andelen feta personer i Österbotten är lite mindre än jämfört med hela Finland. Andelen 

som använder obetydliga mängder grönsaker i kosten är i Österbotten så låg som 25 % 

medan motsvarande siffra i Finland är 30 %. Andelen som äter bakelser varje dag är litet 

högre i Österbotten jämfört med resten av Finland. Österbotten ligger på ca.11 % medan 

resten av Finland ligger på 8 %. Andelen som har tillgång till mat på arbetsplatsen eller 

studiestället är i Österbotten 60 % medan det i resten av landet ligger på strax över 55 % 

(THL 2014). 

6.4.1 Hur Österbottningarna orkar i jobbet 

Andelen som bedömer sin arbetsförmåga dålig på grund av den fysiska prestation som 

krävs är i Österbotten den lägsta i hela Finland och ligger på 5 % jämfört med resten av 

Finland som ligger närmare 8 %. Den andel som upplever arbetet fysiskt ganska tungt är 

också lågt i Österbotten överlag. I Österbotten är också andelen som svarat att de inte tror 

att de orkar arbeta till ålderspensionen låg med en procent på 22-23 % (THL 2014).  

 

7 SYFTE 

Syftet med detta examensarbete är att planera, genomföra och evaluera en intervention 

gällande kostförändring som skall ske i en samtalsgrupp. Interventionen som planeras 

skall sedan genomföras på korvpack avdelningen på företaget Oy Snellman Ab. Evalue-

ringen av interventionen sker främst genom ett frågeformulär som deltagarna fyller i både 

före och efter interventionen. Frågeformuläret innehåller frågor som gäller deras förhål-

lande till kosten och kostförändringar.  
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8 FRÅGESTÄLLNINGAR 

Vilka aspekter skall man beakta vid planeringen av denna typs intervention?  

Blir deltagarna mera redo för förändring genom interventionen?  

 

9 FUNKTIONELLT EXAMENSARBETE 

Detta är ett praktiskt inriktat arbete. Metoden som används hela arbetet igenom är den 

metod som beskrivs i Vilkka och Airaksinens bok Toiminallinen opinnäytetyö 2004, som 

stöd och speciellt för planeringen av interventionen används Carlström och Carlström 

Hagmans processbeskrivning.  

 

Några ledord för ett praktiskt arbete är att arbetet skall ha sin grund i arbetslivet, vara 

praktiskt, ha en undersökande inställning, och visa på en tillräcklig nivå av kunskaper och 

färdigheter på området i fråga (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 10). Ett praktiskt inriktat 

arbete slutar alltid i något konkret; t.ex. bok, manual, portfolio eller ett evenemang (Vil-

kka & Airaksinen 2003 s.51). 

 

Ett bra ämne för ett praktiskt arbete är något som man under studiernas gång tagit upp 

och som väcker intresse för en själv. Det rekommenderas även att man hittar en bestäl-

lare till sitt arbete, på så sätt slipper man förhoppningsvis och testa det som man plane-

rat i riktiga livet (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 16). 

Rapporten som skrivs skall innehålla vad, varför och hur man agerat i olika skeden, hur 

processen har varit och vilka slutsatser man uppnått  

(Vilkka & Airaksinen 2003 s. 65). 

9.1 Processbeskrivning 

Processbeskrivningen i detta arbete är en kombination av Carlström och Carlström Hag-

mans (2006) modell för utvecklingsarbete och modell för uppsatsskrivande. De båda mo-
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dellerna går in i varandra och berör samma saker, jag använder de fyra faserna från mo-

dellen för uppsatsskrivande men för att kunna gå mera djupgående och förklara bättre 

använder jag lite av det som ingår i de samma stadierna i modellen för utvecklingsarbete. 

 

De fyra faserna är; problemområde, planering, genomförande, utvärdering. 

 

 

 

Figur 3. Illustration av processbeskrivning enligt Carlström & Carlström Hagman 2006 

 

I första fasen tittar man noggrannare på problemområdet. För att få mera kunskap och 

kunna analysera området läser man relevant litteratur. Då förstår man också aspekterna 

kring problemområdet. Utifrån detta kan man avgränsa problemområdet och formulera 
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ett syfte. Första fasen handlar om att beskriva och analysera ett rådande tillstånd (Carl-

ström & Carlström Hagman 2006 s. 105-110, 121). 

 

När man känner till problemområdet samt dess aspekter kan man gå vidare till planering. 

I planeringsfasen bestäms undersökningens upplägg, undersökningsstrategi och design. I 

planeringsfasen funderar man på genomförandet, tidsaspekten, vilka som behöver kon-

taktas eller engageras, material, resurser och hinder. Planeringen handlar om att sätta am-

bitionerna i relation till praktiska möjligheter (Carlström & Carlström Hagman 2006 s. 

111-113, 121). 

 

När man har en klar arbets- och tidsplan är det dags att genomföra det man planerat. Har 

man en bra plan är hälften gjort och det gäller bara att följa den. Om data skall samlas in 

görs det i denna fas (Carlström & Carlström Hagman 2006 s. 113 & 121). 

 

Sista fasen i arbetet är bearbetning, resultat och slutsatser. Information som samlats in 

sammanställs, granskas och analyseras samt tolkas i relation till målet. Sammanställ-

ningen skall ske på ett överskådligt sätt. Studenten skall även granska studiens tillförlit-

lighet och visa på möjliga konsekvenser eller fortsatt arbete (Carlström & Carlström Hag-

man 2006 s. 114-115, 121-122). 

 

9.2 Reliabilitet och validitet 

Reliabilitet är en undersöknings stabilitet, pålitlighet och förutsägbarhet. Reliabiliteten 

handlar alltså om säkerheten och noggrannheten vid mätningen. Validitetens aspekt gäller 

om man verkligen mäter det som man säger att man gör. Validitet går att dela in i intern 

och extern validitet. Den interna validiteten berör sådana aspekter som händer inom forsk-

ningen och forskningsgruppen medan den externa validiteten handlar om generaliserbar-

het, dvs. om det går att generalisera resultaten till andra grupper av människor (Hassmen 

& Hassmen 2008 122-170). 

 

I mitt tycke har denna intervention en hög reliabilitet. Genast från början har jag strävat 

till att söka färska källor och i mån av möjlighet har jag använt mig av källor som är 
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mindre än 10 år gamla. Jag har förhållit mig kritiskt till källorna under hela processen. 

Undersökningarna som jag lyft fram kommer från professionella och erfarna inom de 

olika områdena. Jag utgår från näringsrekommendationerna i frågan om kost, näringsre-

kommendationerna passar hela befolkningen, ger inga extrema anvisningar och är säker 

att följa. Interventionen är noga genomtänkt och planerad så att den skall passa målgrup-

pen.  

 

Jacobsen skriver i sin bok att för att vara på den säkra sidan och göra ett trovärdigt intryck 

till läsarna är det bra att ha alla resultat öppet och åskådligt. På så sätt får var och en göra 

egna uträkningar och se om de kommer till samma resultat (Jacobsen 2012 s.37-38). Som 

bilaga till detta arbete finns alla deltagares svar från frågeformulären. För att skydda del-

tagarna används endast siffror (1-5) och endast jag vet vem som står för person 1 osv. 

 

Validiteten är hög eftersom syftet med detta arbete är att utreda hur man på bästa sätt 

planerar en kostintervention och huruvida deltagarna blir mera redo till förändring genom 

den. Genom frågeformuläret som deltagarna får fylla i före och efter interventionen får 

jag reda på om de blivit mera redo för förändring genom att titta på förändringsstadierna.  

 

Den externa validiteten är ett problem eftersom det är så få som deltar i denna intervent-

ion. Dock har jag kollat på hur en beteendeförändring sker – vilka faktorer som behöver 

ingå för att en förändring skall lyckas allmänt. Utifrån detta har jag planerat intervent-

ionen och tagit med de aspekter som är motiverande vid en beteendeförändring. På så sätt 

skulle man kunna tänka sig att om dessa människor som deltar i denna pilotintervention 

klarar att göra förändringar kan också andra klara det, det som interventionen inte utreder 

är huruvida det är interventionen eller andra bakgrundsfaktorer såsom nyårslöfte eller 

liknande som påverkar en eventuell beteendeförändring.  

9.3 Etiska aspekter 

När man jobbar i grupper med andra människor är det viktigt att fundera igenom de etiska 

aspekterna. Som jag redan nämnt har jag funderat på de etiska aspekterna gällande ano-

nymitet i gruppen och hur jag skyddar deltagarna (val av deltagare, vid resultatredovis-

ning osv.). I ledarrollen har jag också andra skyldigheter. Ewles och Simett skriver att 
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ledaren skall ansvara för att deltagarna kan identifiera och klargöra sina intressen. Leda-

ren skall höra vad deltagarna önskar få ut av gruppen och skapa en avspänd atmosfär där 

deltagarna kan vara öppna, förtroendefulla och agera fritt. Som ledare skall man även 

erbjuda sakkunskap på de premisserna att deltagarna får fritt acceptera eller avböja och 

värdesätta alla bidrag från deltagarna. (Ewles & Simnett 2005 s. 235)  

 

Som redan nämnts är det bra att sätta upp gemensamma gruppregler innan man börjar. 

Reglerna kan gälla allt från förtydligande av att det råder konfidentialitet i gruppen till att 

man som samtalsledare behöver säga vad som förväntas av deltagarna. För att stärka detta 

och fastställa reglerna kan man göra ett kontrakt mellan deltagarna och samtalsledaren. 

(Ewles och Simnett 2005 s. 243)  

10 RESULTAT 

Denna resultatdel skall svara på forskningsfrågorna som utformades i samband med att 

syftet formulerades. Genom att beakta hela processen från idé om en intervention till ge-

nomförande och utvärdering är det tänkt att den huvudsakliga forskningsfrågan skall 

kunna besvaras. Frågan lyder; Vilka aspekter skall man beakta vid planeringen av denna 

typs intervention?  

Som stöd till den frågan och som en evaluering på själva interventionen skapades den 

andra frågan. Frågeformuläret är tänkt att ta den frågan i beaktande och ge svar. Andra 

frågan lyder; Blir deltagarna mera redo för förändring genom interventionen?  

10.1 Processen 

10.1.1 Utgångsläget 

Första fasen innefattar val av område; syftet med studien, litteraturstudier inom området, 

begränsning och problemformulering.  

 

På våren 2014 föddes idén om att göra ett beställningsarbete till Snellmans. Jag gjorde 

min praktik där och med personalansvarige bestämde vi att efter sommaren, då det var 

dags att ta itu med examensarbetet, skulle jag kontakta dem igen om saken. Under tiden 
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hade jag fått fria händer att fundera vilket område som intresserar mig. När jag på hösten 

kontaktade dem igen fastslog vi att arbetet skulle handla om kost och korvpack avdel-

ningen skulle ingå. Efter funderande hit och dit på hur vi skulle gå vidare var det slutligen 

jag som kom med idén om en kostförändringsgrupp. Litteratursökandet tog fart och skri-

vandet likaså.  

 

På samma sätt som vid en förändring måste man börja med att ta en titt på utgångsläget. 

I detta fall ligger mitt intresse för MI metoden av Miller och Rollnick och Förändrings-

stadierna av DiClemente och Prochaska som grund. MI metoden har visat sig vara mycket 

framgångsrik vid förändringsarbete (Martins och McNeil 2009). Hur en förändring sker 

och vilka stadier man går igenom för att uppnå en förändring har setts ur DiClemente och 

Prochaskas modell om förändringsstadierna (eng. Stages of change). I och med att också 

frågeformulären tangerar dessa stadier är detta den återkommande modellen genom hela 

arbetet. Utöver dessa fanns ett intresse för att synliggöra Finlands näringsrekommendat-

ioner och de har också funnits i grunden för detta arbete. Finlands näringsrekommendat-

ioner passar för Finlands befolkning, de innehåller inga extrema rekommendationer och 

går att förlita sig på (Finlands näringsrekommendationer 2014).  

10.1.2 Planeringen 

Efter att ha läst på lite förstod jag att interventionen måste starta i början på år 2015 för 

att jag skall hinna få examensarbetet klart under våren. Jag kontaktade avdelningsansva-

riga och efter godkännanande där kontaktades arbetsledaren på avdelningen. Jag presen-

terade min idé och vi funderade tillsammans hur man på bästa sätt skulle ordna träffarna 

för de som ville delta i gruppen. Tiden var den främsta faktorn som vi beaktade. För att 

mitt examensarbete skulle hinna bli klart fick interventionen inte pågå längre än till mitten 

av mars men samtidigt krävs det tid för att man skall få resultat. Fyra träffar kändes som 

det mesta jag kunde hålla inom ramarna för examensarbetet som utgör 15 studiepoäng.  

 

 För att det skulle passa ihop med tiden som krävs för förändringsarbete blev träffarna 

varannan vecka. På avdelningen börjar man senare på måndagar och med förslag av ar-

betsledaren blev det bestämt att träffarna skulle hållas då. På så sätt blev det minst belast-

ning för produktionen och arbetarna behövde inte stanna kvar efter jobbet.  
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10.1.3  Val av deltagare 

För att få motiverade personer med bad jag dem skriva en kort motivering varför just de 

ville delta i detta projekt. Eftersom jag känner en del personer på avdelningen från tidigare 

och för att detta inte skulle påverka i valet av vem som får delta bad jag dem skriva endast 

den personliga nummer som alla anställda har. På så sätt blev den etiska biten inte till 

problem. Fem personer var intresserade, på så sätt behövde ingen väljas bort och alla som 

ville fick delta.  

10.1.4  Planering av träffarna  

Vid planeringen av träffarna ligger utgångspunkterna i MI-samtalet, förändringsstadierna 

och grundläggande aspekter vid en beteendeförändring. För det konkreta innehållet hade 

jag mycket hjälp av Nylund och Faskungers bok, Det löser sig. Planeringen av träffarna 

följer en logisk ordning där medlemmarna flyttas fram i förändringsprocessen för varje 

gång. Diskussioner, funderingar och aktivitet av deltagarna uppskattas under träffarna.  

Planeringen av träffarna började strax innan julen och i början på januari planerades det 

sista så att alla träffar var planerade i frågan om innehåll innan den första träffen ägde 

rum.  

 

Vi planeringen hade jag alltid målgruppen, som jag i detta fall hade ganska stor kännedom 

om, som utgångspunkt. Att tillämpa MI metoden på gruppnivå var en utmaning och det 

krävdes påläsning för att jag skulle veta hur jag skulle förhålla mig till det. Att läsa mera 

om grupprocesser gav mig många nya synvinklar som jag sedan använde mig av vid te-

maträffarna. Struktur och innehåll var något jag också tittade närmare på och som gav 

mig många bra tankar och tips som jag kunde använda mig av i mina egna träffar.  

10.1.5 Frågeformuläret 

När jag läste olika undersökningar fastnade jag för EMME-3 formuläret som använts i en 

undersökning om diabetes och motivation till en hälsosammare levnadsvanor. Frågefor-

muläret testar motivationen till förändring. Frågeformuläret har god reliabilitet och vali-

ditet (Centis et al. 2014). Jag mejlade till personen bakom undersökningen och fick tag 

på formuläret den vägen. Eftersom det var på engelska blev det översatt till svenska. 



35 

 

Frågeformuläret består av 18 påståenden som man skall gradera med en siffra från 1 till 

6 beroende på hur bra de stämmer överens med en själv. 

10.1.6 Arbets- och tidsplan 

Jag har under hela processen siktat på att få färdigt arbetet under våren, så att jag kan 

presentera det i april. Utifrån det har jag planerat och då ser min planering, som också 

följts, ut på följande sätt.  

 

År Månad Arbete 

2014 September Kontakt med Snellman Ab 

2014 Oktober Ideén konkretiseras 

2014 November Informationssökning + skrivning 

2014 December Ideén blir klar + skrivning 

2015 Januari Idé presentation + planering av intervention 

2015 Februari Interventionen kör igång + planpresentation 

2015 Mars Interventionen avslutas + resultat framställande 

2015 April Thesis forum 

2015 Maj Finslipning + inlämning av det färdiga arbetet 

Figur 4. Tidsplanen för hela arbetet.  

10.1.7  Genomförandet 

Interventionen utgick från att deltagarna var öppen till en förändring redan innan start och 

att kunskapsluckorna om hälsosam kost inte var alltför stor. Dock behövs alltid repetition 

och eftersom det nyligen kommit ut nya näringsrekommendationer tog just interventionen 

fart därifrån genom att ge en uppdatering på hur det rekommenderas att man skall äta. 
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Efter det förlöpte teman i en logisk ordning med motivation, målsättning, hinder och ut-

maningar, stödpersoner, positiva miljöer och slutligen när tematräffarna slutar – hur gå 

vidare på egen hand. 

 

Eftersom interventionen pågick endast 6 veckor ville jag att deltagarna skulle hållas ak-

tiva under hela den perioden och hålla upp tanken på förändring för att komma framåt 

och hitta motivation. Det löstes genom att ge hemuppgifter från varje gång som var tänkta 

att fundera på mellan tematräffarna. 

 

Måndagen den 2.2.2015 hölls den första tematräffen med deltagarna. Deltagarantalet var 

få p.g.a. sjukdom och försening så under en tid var vi endast tre personer vilket å ena 

sidan kändes lite få, å andra sidan blev det mycket öppna diskussioner och på en mycket 

personlig nivå. Jag var nöjd över att deltagarna var aktiva och med min insats. Deltagarna 

ville gärna få en uppdatering på hur näringsrekommendationerna lyder, det hade jag pla-

nerat in också men tiden som jag ägnade till det blev längre än jag hade tänkt. Det ledde 

till att tiden blev lite knapp på slutet för att hinna med allt men eftersom det uppenbart 

fanns behov så antar jag att det var bäst att sätta mera tid på det än planerat.  

 

16.2.2015; på andra gruppträffen var det fem deltagare och de som ännu inte hade fyllt i 

frågeformuläret gjorde det. Med det ökade deltagarantalet blev stämningen annorlunda 

än första gången. Önskan var att ännu få vidare förklaring på näringsrekommendationerna 

så vi började med måltidsrytm och mellanmål. Under den andra gången tyckte jag att vi 

riktigt kom till kärnan av förändring i grupp. Det var flera som delade med sig av sina 

positiva upplevelser från träning, hur de höll sig motiverade, vad som fungerade för dem 

osv.  

 

2.3.2015; hinder och utmaningar var temat för träffen. Deltagarna diskuterade mycket 

över hur de såg på hinder och utmaningar. Stämningen i gruppen var bra och deltagarna 

fick stöd av varandra. Tiden räckte till denna gång eftersom jag hade planerat in mera tid 

för diskussioner. Det verkade som om deltagarna kommit längre in i förändringen. 

 

16.3.2015; sista gången fanns tid för frågor som deltagarna undrade på. Frågorna hand-

lade mest om träning och kost och hur man skall tänka kring den biten. Utöver frågorna 
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funderade vi kring hur det blir efter att tematräffarna tar slut, hur man går vidare på egen 

hand. Positiva miljöer diskuterade vi också – hur man kan skapa positiva miljöer för sig 

själv för att förändringen skall ske lättare. Frågeformulären fylldes i igen i slutet och jag 

tackade gruppen för att de deltagit. Det var positiva deltagare som gick ut därifrån och 

jag var nöjd med vad vi åstadkommit.  

10.2 Manualen 

Manualen är tänkt att fungera som stöd vid planering av en intervention. Denna manual 

som gjorts är förstås inriktad på kostförändringar men går att tillämpa på andra beteende-

förändringar också, med endast små justeringar. Manualen ger förslag på vad man kan ta 

upp på de olika tematräffarna och vilken ordning man kan följa. Dock finns också ut-

rymme för interventionsledaren att komma med egna idéer, deltagarna har också påverk-

ningsmöjligheter gällande vad som tas upp på tematräffarna och det ges det även utrymme 

för i manualen. Manualen finns som bilaga till detta arbete.   

10.3  Förändringsprocessen 

Till interventionen hörde att ett frågeformulär fylldes i före och efter interventionen. Re-

sultat av dessa frågeformulär består av siffror som visar hur starkt de olika stadierna i 

DiClemente och Prochaskas förändringsstadier (Stages of change) upplevs. 

 

Överlag kan man se att deltagarna gått framåt i förändringsprocessen. Från att det i början 

har varit höga tal i de första faserna har talen blivit lägre där och istället ökat i de mittersta 

och sista fasen. Före interventionen var det begrundande-, och förberedelsefasen som 

hade högsta poäng och efter interventionen ligger högsta poängen i aktivitetsfasen. Po-

ängen för förnekelsefasen har sjunkit rejält mellan de två mätningarna. Vidmakthållande-

stadiet har lite gått uppåt.  

 

Frågeformulären fylldes i som det första deltagarna gjorde när vi träffades och det sista 

de gjorde innan vi avslutade och de kan också ses som en utvärdering av interventionen.  

 



38 

 

Diagrammen under visar totalpoängen för varje stadie, räknat ihop från alla fem svar – 

före och efter. I bilagan finns en tabell som visar varje person och varje stadie, före och 

efter.  

 

 

 

Figur 5. Resultat av frågeformulären, varje stadie enskilt, framställt i excel tabell.  
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11 DISKUSSION 

11.1  Process 

Detta slutarbete resulterar i en produkt och på så sätt var det lämpligt att välja ett praktiskt 

inriktat arbete som metod (Vilkka & Airaksinen 2003). Metoden passade mig väldigt bra 

och jag har tyckt om att jobba inom ramarna för ett praktiskt inriktat arbete. Denna rapport 

är till för att beskriva, precis som Vilkka och Airaksinen (s. 65) påpekar, hur, vad och 

varför jag gjort som jag gjort gällande interventionen.  

 

Denna rapport är en del av arbetet men när det gäller ett praktiskt arbete måste man alltid 

ha i åtanke att det finns mycket arbete vid sidan om det som man kan läsa. Att hela arbetet 

skulle vara praktiskt inriktat kändes och känns ännu som ett självklart val. 

 

I ett praktiskt arbete sätter den som gör arbetet sin prägel på det och om någon annan 

skulle göra samma är det inte stor sannolikhet att resultatet skulle bli det samma.  

 

Det som man ännu kunde utveckla är frågeformuläret som fylls i innan man början och 

när man avslutar interventionen. I ursprungsfrågeformuläret fanns frågor som även tan-

gerade träningen och hur pass redo man är att göra en förändring där. Det kunde vara en 

idé att använda den biten också eftersom de går hand i hand och jag märkte att deltagarna 

i gruppen hade många frågor gällande träningen. En studie visar att människor överlag är 

mera redo till en förändring inom kosten än inom träningen. (Centis et al. 2014) I framti-

den kunde man ta in träning lite mera i interventionen och använda hela frågeformuläret 

för att kolla den delen också.  

 

I min intervention satte jag största vikten på tematräffarna. Jag planerade dem från scratch 

och de måste vara välplanerade för att interventionen skall ge resultat. Det man ännu 

kunde satsa på är att göra en bra utvärdering med hjälp av deltagarnas åsikter. Det kunde 

ske som några enklar frågor eller som öppen diskussion om hur de upplevt interventionen.  
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11.2  Manualen 

Manualen är i princip en kortare version av det arbete som jag gjorde med min föränd-

ringsgrupp. Till mina tematräffar hade jag planerat lite mera innehåll, men i denna manual 

ville jag att det skulle finnas rum för ledaren att lägga till innehåll beroende på gruppen 

och ledaren själv.  

 

Manualen är alltså planerad för fyra tematräffar och ger målsättning och innehåll för de 

fyra träffarna. I något skede undrade jag om man skulle få resultat med fyra träffar. Dock 

visar studier att MI metoden är väldigt effektiv och man kan få positiva resultat med end-

ast lite MI coaching vid en förändring (bl.a. Prochaska et al. 2007, Martins & McNeil 

2009). 

 

Även om fyra träffar är tillräcklig kan man i fortsättningen fundera på tiden. I de forsk-

ningar som jag läst har det ofta handlat om en längre tid som interventionen pågått (6 – 

11 mån). Att göra mätningar med längre tid emellan blir mera pålitligt, speciellt då det 

handlar om en beteendeförändring.  

11.3  Förändringsprocessen 

Resultaten från frågeformuläret visar på en förändring åt rätt håll och att deltagarna har 

kommit längre in i förändringsprocessen. Att förvänta sig att deltagarna skall bli ”klara” 

efter en intervention på så kort tid är orealistiskt, det har inte heller varit mitt mål. Att 

framkalla motivation till en förändring och hjälpa dem i rätt riktning är det som jag strävat 

efter under hela arbetet. Faskunger och Hemmingsson skriver att en förändring kräver tid 

och för en beteendeförändring som denna krävs mera tid än 6 veckor (Faskunger & Hem-

mingsson 2005).  

 

Jag poängterade även till deltagarna att göra små förändringar hela tiden. Förändringar 

som de känner att de klarar av men ändå är en utmaning. Det är de förändringarna som 

håller i längden och gör att man verkligen klarar att hållas på rätt spår. Det är också det 

som är grunden i SMART målsättning som vi pratade om på en av träffarna. (Wade 2009)  
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11.4  Etiska aspekterna 

Jag har haft de etiska aspekterna i baktanke under hela arbetets gång. Som det framkom-

mer i boken Hälsoarbete så är det viktigt för ledaren i ett hälsofrämjande arbete att för-

medla sann kunskap, visa samma respekt för alla människor utan någon form av diskri-

minering, stärka självständigheten och förbättra situationen för en viss grupp (Ewles & 

Simnett 2005 s. 60-62). Utifrån allt detta har jag utgått och gjort efter bästa förmåga. MI 

metoden har också bidragit till att det har varit lättare med de etiska aspekterna eftersom 

metoden är väldigt accepterande till sin natur och uppfattningen om att beslutet om för-

ändring i sista hand är klientens poängteras väldigt ofta (Miller & Rollnick 2002 s. 231). 

 

11.5  Förslag på fortsatt forskning 

För att se hur interventionen påverkat deltagarna på lång sikt skulle det vara av stor nytta 

med en uppföljning. I uppföljningen kunde man använda sig av de samma personerna och 

undersöka vad de åstadkommit gällande matvanor, rutiner och hälsan.  
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Per-

son 

Fråga 

1 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Förnekelse Begrun-

dande 

Förberedelse Aktivitetes Vidmak-

thållandet 

Före                        

1 5 5 6 3 3 3 3 6 6 5 5 6 3 3 3 6 5 6 50 83,3333333 75 50 50 

2 4 4 3 4 0 0 5 5 5 5 3 5 3 1 1 5 3 5 58,3333333 75 83,3333333 8,33333333 8,33333333 

3 5 4 4 3 1 2 6 4 4 5 3 5 3 0 1 4 5 6 50 83 83 25 8 

4 3 4 5 0 2 6 6 1 4 6 5 6 0 0 6 6 3 4 0 75 100 100 17 

5 5 1 1 5 1 1 1 1 1 2 1 1 4 3 1 3 1 1 75 58,333 33,3333333 16,666 33,3333333 

   

 

Efter 

Fråga 

1  

2 3 

 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Förnekelse Begrun-

dande 

Förberedelse Aktivitets Vidmak-

thållandet 

1 6 5 6 0 3 5 5 4 5 5 5 5 2 1 6 6 2 3 16,6666667 91,6666667 91,6666667 91,6666667 33,3333333 

2 1 4 4 5 2 4 3 3 4 5 4 5 1 0 4 5 3 5 50 50 66,6666667 66,6666667 16,6666667 

3 3 6 5 2 4 5 1 1 3 4 5 5 2 1 5 5 2 2 33,3333333 58,3333333 50 83,3333333 41,6666667 

4 1 6 5 0 4 6 6 0 1 5 5 5 0 0 5 6 1 1 0 50 100 91,666666 33,3333333 

5 2 3 1 2 1 4 4 4 4 4 2 2 1 1 4 4 4 4 25 50 66,6666667 66,666666667 16,6666667 
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Frågeformulär 1  

Datum ………/…..…/……….… 
……………………………………………………..                                                                                             
        Namn                                                                                                             
 
 
Nedan följer 18 meningar som uttrycker åsikter om mat. 

Fyll i hur bra de stämmer överens just nu. 

Kryssa i en ruta efter meningen. 

Om meningen innehåller två aspekter, fundera på de båda och kryssa sedan för.  

 
1. Å ena sidan skulle jag vilja fortsätta äta som jag alltid gjort, å andra sidan vet jag att jag borde hålla ett öga på min kost. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 

2. Jag tror att jag kan följa en hälsosam kost. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 

3. För mig är det väldigt viktigt att följa en hälsosam kost. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 

4. Jag lägger inte speciellt mycket uppmärksamhet på min kost och det är inte ett problem för mig. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 



 

 

5. Jag håller stabila hälsosamma matvanor. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 

6. Jag har nyligen ändrat mina matvanor och tänker fortsätta hålla dem. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 

7. Just nu känner jag verkligen att jag vill ändra mina matvanor. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt 

 

8. Om jag tänker på mina matvanor är jag väldigt missnöjd med mig själv. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 

 

9. Matnöjen är väldigt frestande för mig. 
             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 
 

10. Nu som då tänker jag att jag borde ändra mina matvanor. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 
11. Jag har självförtroende gällande att följa en balanserad kost. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 



 

 

 

12. Att följa en balanserad kost är viktigt för att ta hand om min hälsa. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 

13. Min kost är inte värst balanserad men för ögonblicket är det okej för mig. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 

14. Jag har inte ätit rätt på en lång tid och jag vill fortsätta med det. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 

15. Jag började nyligen göra något för att följa en balanserad kost. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 

16. Nu när jag har beslutat mig för att ändra mina kostvanor försöker jag hitta bästa sättet att göra det på. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 
17. Jag är orolig för konsekvenserna av mina kostvanor. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 

18. Jag känner ofta sug efter mat som jag inte borde äta. 

             0                                1                                  2                            3                                     4                 5                                       6  
 (Inte alls sant)  (Något sant)       (Lite sant)                    (Medel)    (Måttligt sant)                     (Sant)    (Absolut riktigt) 

 


