WARCADA

Klientens viktminskning —

En produktutveckling som ger foretagshalsovarden redskap att

bemota klientens overvikt

Caroline Antturi

Examensarbete
Vard
2016




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Halsovardare

Identifikationsnummer: 17382

Forfattare: Caroline Antturi

Arbetets namn: Klientens viktminskning — En produktutveckling som ger
foretagshélsovirden redskap att bemoéta klientens overvikt

Handledare (Arcada): Anu Gronlund

Uppdragsgivare: | Affarsverket Kungsvigens arbetshilsa

Sammandrag:

Examensarbetet handlar om att beméta och handleda klientens viktminskning inom
foretagshélsovird. Hélsoundersokningar inom fOretagshdlsovard kartlagger
klientens arbetshdlsa och arbetsformaga. Syftet med examensarbete &r att utveckla
redskap till foretagshilsovardaren att ty sig till d@ hon méter en klient med Gvervikt.
Forskningen avgrinsas till att utveckla medel som é&r létt tillgdngliga bade for
foretagshélsovirdaren som for klienten. HOg kostnadseffektivitet  for
foretagshélsovirdseneheten dr en utgangspunkt i examensarbetet. Som teoretisk
referensram anvinds den svenska Trappan-modellen och Katie Erikssons syn pa
hilsa: Att ansa, leka och léra till hdlsa. Examensarbetet &r en produktutveckling och
for den metodologiska delen svarar britternas Peter Checklands Soft Systems
Methodology for produktutvecklingen och Gilly Salmons The Five Stages Model
for att lara ut i en nitbaserad studiemiljo. Materialet har analyserats med Checklands
Soft Methods Analysis géllande produktutvecklingens faser. Resultatet visar att
reflektiv diskussion vécker fortroende hos klienten och minskar hennes kénsla av
oro och réddsla och vécker mottaglighet for viktminskning. Resultatet visar ocksé att
viktminskning innebédr en fordndring av sin livsstil och lyckas bédst om klienten
foljer bade niringsrekommendationer och motionsrekommendationer. Att hélla sin
minskade vikt dr svart och examensarbetet utvecklar uppfoljningsmetoder for detta
dndamal. Foretagshélsovdrdaren kan handleda klienten 6ver ndtet och handleda
anvindning av hilsogynnande kostnadsfria applikationer for smarttelefoner.

Kungsvigens Arbetshdlsa i Borgé har bestillt detta arbete.

Nyckelord: overvikt, obesitet, viktkontroll, foretagshilsovérdare,
arbetshilsa, arbetsformaga, hilsoundersokning, kost,
motion, handledning dver nitet

Sidantal; 55

Sprak: svenska

Datum for godkdnnande: |18.4.2016




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Public health nurse

Identification number: 17382

Author: Caroline Antturi

Title: Weight control — Tools and methods for an occupational
healthcare nurse to counsel her client to loose weight

Supervisor (Arcada): Anu Gronlund

Commissioned by: | Liikelaitos Kuninkaantien tyoterveys

Abstract:

The topic of this study is the guiding/counseling of an overweight person in her weight-
control in the framework of occupational healthcare. An employee’s occupational health
and working ability are assessed in an occupational healthcare check-up. It is the purpose
of this study to develop new tools and methods for an occupational healthcare nurse to
counsel and guide her client to loose weight. More specifically, the aim of the study is to
suggest and develop cost-efficient and easy-to-use tools and methods for the healthcare
nurse. The theoretical framework of this study is the Swedish ‘Trappan metoden’ (Step
method) and Katie Eriksson’s theory, according to which three elements are required for
the pursuit of health: nursing, playing and teaching. Through this study a product is de-
veloped using Peter Checkland's Soft Systems Methodology. The e-learning and counsel-
ing aspects of the product are based on Gilly Salmon's Five Stages Model, and the analy-
sis of the research data was done by applying Soft Systems Analysis. The results of the
study show that reflective discussion with the client helps her feel safe, and that her expe-
rience of anxiety and fear are thereby diminished. This makes the client more open to the
idea of starting a weight loss program. Success in loosing weigh, in turn, follows from
adhering to Finnish recommendations for nutrition and physical exercise. A thorough
change of everyday habits is also required for success. Because loosing weight is diffi-
cult, this study will develop working methods and tools for the follow-up of the client's
situation. The occupational healthcare nurse has the opportunity to guide and track her
client’s weight loss process using web-based tools. The healthcare nurse can also guide
her client in using free pre-existing applications on a smart phone.

The occupational healthcare clinic Kuninkaantien tydterveys has commissioned this
study.

Keywords: Overweight, obese, weightcontrol, occupational healthcare
nurse, occupational ability, occupational health, healthcare
check-up, diet, physical exercise, counceling using web-
based tools

Number of pages: 55

Language: Swedish

Date of acceptance: 18.4.2016




OPINNAYTE

Arcada

Koulutusohjelma: | Terveydenhoitaja

Tunnistenumero: 17382

Tekija: Caroline Antturi

Ty6n nimi: Asiakkaan painonhallinta — tydvilineitd tydterveyshuoltoon
asiakkaan ylipainon kohtaamiseen. Toiminnallinen tutkielma.

Tyon ohjaaja (Arcada): Anu Gronlund

Toimeksiantaja: | Liikelaitos Kuninkaantien Tydterveys

Tiivistelma:

Opinndytetyon aiheena on ylipainoisen asiakkaan ohjaaminen painonhallinnassa
tyoterveyshuollon  piirissd.  Tyoterveyshuollon  terveystarkastuksessa  kartoitetaan
tyontekijan tyoterveyttd ja tyokykyd. Opinndytetyon tarkoituksena on kehitelld
tyoterveyshoitajalle tyokaluja tai apuvélineiti ja ohjata asiakkaan painonhallintaa kun
ylipaino on todettu. Tutkimus rajoitetaan tuottamaan kustannustehokkaita ja liséksi niin
terveydenhoitajalle kuin asiakkaalle helppokidyttdisia keinoja ja toimintatapoja.
Opinndytetyon teoreettisena viitekehyksend kdytetddn ruotsalaista Trappan-metoden eli
Porras-menetelmédéd ja Katie Erikssonin ndkemystd, jossa terveyteen johtaa hoitamisen
kolme elementtid, jotka ovat: hoivaaminen, leikki ja opettaminen. Témi opinndytetyd
toteutetaan tuotekehittelynd ja tutkimusmetodina kéytetddn siltd osin englantilaisen Peter
Checklandin Soft Systems Methodology'ia. The Five Stages Model on metodina
verkkopohjaisen koulutuksen ja ohjaamisen osalta ja sen on kehittényt britti Gilly Salmon.
Aineiston analysoimisessa on sovellettu Checklandin Soft Systems Analysis -menetelmaa.
Reflektoiva keskustelu luo asiakkaalle luottavaisen olon ja hinen kokemuksensa huolesta ja
peloista vdhenevdt. Tdméd puolestaan tekee hdnet vastaanottavaisemmaksi aloittamaan
painonpudotusohjelman. Ravitsemus- ja liitkuntasuositusten noudattaminen tuovat
mukanaan onnistumisen painonpudotuksessa. Onnistumiseen tarvitaan myods elintapojen
muutos. Painonhallinta on vaikeaa ja siksi opinndytetyd kehittelee sopivia menetelmid
seurantaan. Tyotervyshoitajalla  on mahdollisuus ohjata ja seurata asiakkaan
painonpudotusprosessia verkossa. Terveydenhoitaja voi ohjeistaa asiakasta kdyttiméadn
ilmaisia terveytté edistivid aplikaatioita, joita voi kayttda dlypuhelimissa.

Liikelaitos Kuninkaantien tydterveys on tilannut timin opinnéytetyon.

Avainsanat: ylipaino, lihavuus, painon pudotus, tyterveyshoitaja,
tyoterveys, tyokyky, terveystarkastus, litkunta, ruokavalio,
ohjaus verkossa

Sivumadara; 55

Kieli: ruotsi

Hyviksymispdivamaéra: 18.4.2016




INNEHALL

1. INLEDNING. ... mmmmmmmmmmmmmmmmnmmnnnnnnnnes 7
2. BAKGRUND TILL FORSKNINGEN.........cooieiiiiiiieeieeeeeeeee e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 9
2.0 ATDEESNAISA ... e 9
2.2 ArbEtSIOMMAGA .. .eeeiieiiiii e 10
2.3 HAISOUNAEISOKNING ..iviiiie ittt ettt e e et e e e e abe e e e e e anes 11
2.4 OVErViKt OCH ODESILEL .......c.eviiiciiiiiciececeee ettt 12
3. TIDIGARE FORSKNING KRING OVERVIKT OCH VIKTMINSKNING ................ 14
3.1 Internationell forskning om &vervikt och obesitet............cociiiiiiii 15
3.2 Internationell forskning om viktminsSKNiNg ...........ccooiiiiiiiii e 15
3.3 Nationell forskning om &vervikt, obesitet och viktminskning..........ccccooviiiiiiiinne 16
3.4 God medicinsk praxis (KAYpa hOit0) .........ceiiiiiiiiiiiiiiiie e 17
3.5 Viktminskning via reflektiv diSKUSSION ..........coiiuiiiiiiiii e 18
3.6 Viktminskning i €n FAcebOOK Grupp ......cuueeiiiiiiiiiiiiiiie e 18
3.7 Viktminskning med hjalp av smarttelefonapplikationer ..............cccccoiiiiiiiiiiiiceen, 19
4. TEORETISK REFERENSRAM .........oo e ce e e e e e e 20
4.1  Attvarda ar ansa, 1eka OCh I8ra...........ooiiiiiiiiiiii e 20
4.1.1  KErnan i VArdandet...............oooouieiii i 22

4.2 Trappan-mMoOdellEn.... ... et e e e e e e e e annes 23
5. ARBETETS SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGA .........cccoorerrereeceeeeeee e 25
T 1 10 10 T 26
6.1  Soft Systems MethodolOgy ........cooiuiiiiiiiiiie e 28
6.2 The Five Stages MOdel.......o.uiiiiii e 29
7. ETISKT OVERVAGANDE..........ccceieeeeeeceeece e seesaeeaeeaeesesesesssssaessesaesnessesnennens 32
= O 3 = U N 1 N 33
8.1 Samtal SOM VEIKEYG ....ueeieiiiiiieiie e 34
8.2 NGBt SOM VEIKLYG .oei it 34
FFACEDOOK. ...ttt 35
WhatsApp smart-telefonappliKation ................ooooo oo 36
Andra smarttelefonapplikationer och ett aktivitetsarmband ..............ccccccoooiiiiiiviiiiieennen. 37

8.3 Uppmuntran till halsosam kost och motion som verktyg.........ccccoociiiiiniiii i 37

L2 TR B 115 QU 535 10 1 39

10. KRITISK GRANSKNING.......oocoiiiiinirrr s 42



11.

12.

SLUTSATSER......ccmmm e mmmmmmmmmmmmmcemmemmmenneenne e s e e e e ne e e s e e e s e e e s e e e e nnnnes 44

10 Y 0 45
BILAGA 1: NaringsreKommendationer ...........co.vuiuiiiiiiiii e 50
BILAGA 2: TallriksmOodellen .........ue e 51
BILAGA 3: Motionsrekommendationer ..............ouiiiiiiiiiii e 52
BILAGA 4: Naringsrekommendationer for barnfamiljer ..., 54

BILAGA 5: Grunda en sluten Facebook grupp .........ooooiiiiiiiiii e 55



FORORD

Examensarbetet dr en produktutveckling som ér bestdllt fran affarsverket Kungsvigens
Arbetshilsa 1 Borga. Jag vill tacka enhetens teamansvariga foretagshilsovardare Kerstin
Johansson for reflektiva och givande diskussioner. Ett stort tack till Sibbo enhetens
teamansvariga fOretagshilsovardare Carola Gull for fin handledning och goda rad under
den fyra veckor langa praktiken. Praktiken var en del av studierna inom

utbildningsprogrammet for hélsovérdare.

Slutligen vill jag varmt tacka handledaren av examensarbetet, Anu Grénlund, som under

skrivprocessen visade ljuset pa vigen.



1. INLEDNING

Detta examensarbete handlar om forskning och utveckling av de medel eller verktyg
som foretagshdlsovardaren kan ty sig till, d@ hon i samband med en hélsogranskning

moter en klient med dvervikt.

For att kunna fé en verklig inblick i den vixande problematiken som &vervikt och obe-
sitet fororsakar i dagens lage, beskrivs och behandlas fragan som en rod trad i arbetets
flera faser. For det andra dr funktionen av den roda trdden att dverhuvudtaget vidare in-
se och oOka forstdelse for behovet att utveckla varden av klientens overvikt inom

foretagshélsovérd.

Enligt World Health Organization (WHO) dr arbetsplatsen en viktig hidlsogynnande are-
na. Arbetstagarens fysiska, psykiska, ekonomiska och sociala vdlméende &r direkt
beroende av arbetet och av arbetsplatsen. Individens hélsa aterspeglas i hennes familjs
hélsa, den dterspeglas pd kommunal nivd dir hon bor och allt vidare dterspeglas den pa
samhillelig nivd. Samtidigt vet man att arbetstagarens hdlsa paverkas ocksé av faktorer

som inte &r relaterade till arbetet (WHO 2016).

Health Promoting Workplace (HPW) ér ett aktuellt koncept som ser en koppling eller
en samverkan mellan hélsogynnande arbetsplatser och framgéng 1 foretag bdde pa
privat, pd kommunal som pa statlig niva. I sista hand utgdr utvecklingen av HPW en
forutséttning for en hallbar social och ekonomisk utveckling. Konceptet har som avsikt

att synas bade pé lokal som pa global nivd (WHO 2016).

Det nationella programmet mot fetma 2012-2018, "Bekédmpa fetman- vilfird genom
kost och motion”, lancerades av Institutet for hélsa och vélfard (THL) &r 2012 och har

inlett sitt andra fortsatta skede for aren 2016-2018. P4 hosten 2015 kunde man konsta-



tera, att de vuxnas viktokning hade néatt en stagnering, men 15 % av eleverna 1 hogsta-

diealder hade 6vervikt (THL 2015).



2. BAKGRUND TILL FORSKNINGEN

Arbetet kommer att tangera foljande centrala begrepp inom foretagshilsovard: ar-
betshilsa, arbetsforméga, hdlsoundersokning, overvikt och obesitet. Innehallet i dessa
begrepp kommer i huvudprincip att behandlas i detta skede av examensarbetet. Sam-
tidigt presenteras med hjilp av dessa begrepp den teoretiska bakgrunden och vidare
kopplingen till vardvetenskapen. Den vérdvetenskapliga bakgrunden presenteras i

kapitel 4.

2.1 Arbetshalsa

Arbetet har en positiv inverkan pd individen. Ett arbete som upplevs som gott fungerar
som ett stdd for individens hélsa. Olika kriser i livet och en fordndring i hilsotillstandet
ar en péfrestning for individens arbetsforméga. D4 visar sig arbetets innehdll som en
viktig faktor i frdgan, huruvida man kan fortsétta i samma arbete. I bésta fall utgor ar-
betsforhallandena ett centralt stdd i upprittning av arbetshdlsa. En god arbetsgemenskap
och en fungerande arbetsmiljé upplevs som forstirkande faktorer i upplevd arbetshélsa

(Uitti, 2014 s. 145).

Da arbetet dr tryggt, hdlsosamt och motiverande upplevs arbetshilsa. Arbetsklimatet och
den upplevda yrkeskompetensen bidrar till forbéttrad arbetshélsa. Sjukfrdnvaron min-
skar, man orkar sitt arbete bdttre och produktiviteten dkar. Arbetstagarens vilmaende

korrelerar med gott ledarskap (Social- och hilsovardsministeriet, 2016).

Kiti Miiller skriver i Helsingin Sanomat (Laitinen, J, 4.1.2015):

”Det dr inte nddvéndigt att det skall vara enbart trevligt och mysigt pa jobbet. Vi upplever arbetet pa
maénga olika sdtt. En uppgift kan upplevas som trevlig eller trékig, beroende pa individen. Det som ar
avgorande dr hur méinniskan forhaller sig till sitt arbete, om hon gillar det eller inte. Arbetet borde
innehélla element som vicker intresse, att man upplever att man kan utfora sin uppgift och att man
dessutom lyckas med det. Ibland nér man via svérigheter ett lyckat resultat och det i sin tur rékar bli
den trevliga grejen i det hela.”



Tva teman berors d& man talar om den forskning som man for dd man diskuterar kring
den klyfta som finns mellan teori och praktik. Man diskuterar d& bade teoribegreppet
och de 16sningar som har 1 syfte att minska den klyftan som finns mellan teori och prak-

tik (Eriksson et al, 1999 s. 25).

Forskningar kring arbetshélsa kan inte uteslutas 1 detta arbete eftersom manga faktorer
paverkar den. I mitt arbete ar fokus péd uppratthdllande av arbetshilsa nér det giller fak-
torer som bidrar till forhéjd BMI och viktminskning samt hur man kan tackla den fragan

inom foretagshélsovérd.

2.2 Arbetsformaga

Med arbetsforméga anser man hur arbetstagaren uppfattar sin upplevda hilsa och funk-
tionsformédga. Hér ingér dven hur hon upplever sitt yrkeskunnande, sina vérden, sina
attityder och sin motivation i arbetet. Arbetsforméga kan anses ocksé vara den upplevda
kénslan av hur arbetet dr och hur arbetet paverkar arbetstagaren. Faktorer som finns ut-
anfor arbetsplatsen kan ha en paverkan i upplevd arbetsforméga.

Dessa yttre faktorer paverkas i sin tur av ledarskap, arbetets innehall, arbetsforhallan-

den, arbetsmiljo samt arbetssamfundets lage och kultur (Uitti, 2014 s. 33).

Ladkérilehti (Keronen 2014) skriver om sin oro dver marginalisering. Enligt artikeln
kan man minska detta genom att utveckla foretagshilsovarden. De personer som har ett
arbete har i genomsnitt ett béttre hélsotillstdnd jamfort med arbetslosa. Arbetet har en
stor roll d@ man méter hélsa samt psykiskt och fysiskt vélbefinnande. Artikeln podngte-
rar, att foretagshilsovardens roll borde klargéras da det géller att stodja arbetsformaga.
Ett gott samarbete med specialsjukvarden och primérsjukviarden gynnar en forbéttrad

arbetsformaga hos arbetstagaren.

I Finland har man under de senaste dren diskuterat mojligheten att hoja pd pensionsal-
dern. Av denna orsak har man insett behovet att vidtaga dtgérder for att kunna forver-
kliga det. For att kunna nd dessa maélséttningar har man i lagar och férordningar som

giller foretagshdlsovard gjort vissa fordndringar. Avsikten &r att hitta medel som gynnar
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arbetstagarens vdlmaende och orkande i arbetet. Som stottepelare i foretagshilsovard av
hog kvalitet kan man se foljande: en uppfoljning av och en sdrskild undersékning av
arbetsformaga, ett tidigt ingripande, gott samarbete med foretagen samt anvéndning av

foretagshélsovardens effektiva och verkande metoder (Uitti, 2014 s.12-13).

Sivonen (Sivonen et al, 1988 s.36) anser att en princip om samverkan eller samarbete
har ett nira forhédllande till principen om kontinuitet. Hon anser att samverkan ir en fo-
rutséttning for kontinuitet dd klienten vardas av flera professionella inom vérd. Véarden
forbattras da den kunskap och de vérderingar som produceras mots och formér komplet-

tera varandra.

Arbetshélsa, som presenterades i forra delkapitel, och arbetsforméga ar starkt kopplade

till varandra och kommer darfor att vara centrala begrepp i detta arbete.

2.3 Halsoundersokning

I Finland gors &rligen ndrmare en miljon hélsoundersokningar inom foretagshélsovard

(FPA, 2014 s.41).

Man talar om arbetshilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande verksamhet i samband
med hélsoundersokningar. Samarbetet 10per mellan foretagshilsovarden, arbetsgivaren
och arbetstagaren. Bade kartlaggning av klientens arbetsrelaterade hélsorisker samt fo6-
rebyggande av exponering ingér i hédlsoundersokningen. Uppfattningen om hélsa och
vélbefinnande préglar syftet med hilsoundersokningen. Hélsoundersékningen bestir av
att igenkdnna och frdmja arbetstagarens egna resurser som paverkar arbetsformagan

(Leino, 2014 s. 4).

”Malet for en hilsoundersokning ar att utreda arbetstagarens hélsotillstdind eller arbets- och
funktionsformaga. Halsoundersokningarna &r malinriktade och planmaéssiga, och de genomfors med
hjilp av kliniska undersdkningar eller andra &ndamalsenliga och tillforlitliga metoder.
Hilsoundersokningarna inom foretagshélsovarden planeras och genomférs pa Dbasis av
arbetsplatsutredningar”. (FPA-statistik for foretagshélsovard, 2013, s.37).
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I vissa foretagshdlsovardsenheter fungerar Sante hilsoenkdten som en datainsamlings-

metod.

Innan en klient kommer pa en hélsogranskning fyller hon i en Sante hilsoenkét. Resul-
tatet fran hilsoenkdten utkommer i en fargad grafik som foljer symboliken for trafikljus.
Séaledes berittar gront ljus for hidlsovardspersonal och arbetstagaren att allt &r bra i re-
spektive fraga eller kategori. Gult ljus dr ett tecken pa att en risk for en foréndring 1 ar-
betshélsa existerar. Rott ljus dr tecken pé att risken for ohédlsa som paverkar arbetsfor-

méga ér hojd (Evalua 2016).

2.4 Overvikt och obesitet

En precisering av begreppen forh6jd BMI, 6vervikt och obesitet kommer att tas upp i
detta skede av arbetet. Oversikten 4r en allméin presentation av vilkinda begrepp da

Overvikt diskuteras.

Det rdder ingen tvekan om att overvikt ér ett allmént ként globalt hilsoproblem som har
j@mforts med en epidemi. Utbudet av forskningar kring temat ar rikligt.
Trots detta dr det svart att tackla problemet ndr det géller viktminskning och en uppritt-

héllning av minskad vikt pd individniva inom hélso- och sjukvarden (THL, 2015).

Globalt sett har obesitet mer &n fordubblats sedan ar 1980. Ar 2014 hade 6ver 1,9 mil-
jarder vuxna (18 ar fyllda) 6vervikt och av dessa var dver 600 miljoner obesa. I de flesta
lander dr populationens Overvikt och obesitet en sannolikare dodsorsak jamfort med

svillt och hunger. Ar 2013 hade 42 miljoner barn under 5 &rs alder dvervikt eller var

obesa (WHO 2015).

Enligt WHO definieras 6vervikt och obesitet som onormal eller dverflodig fettansam-
ling 1 kroppen som kan forsdmra individens hélsa. Body mass index (BMI) dr ett medel
att mita overvikt. BMI vérdet fis dd personens vikt delas med hennes langd i1 kvadrat

(kg/m?). Enligt dessa métningar har man fastslagit foljande grinser:
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Da BMI éar lika med eller 6ver 25 (BMI>25) har personen dvervikt
Da BMI ér lika med eller 6ver 30 (BMI>30) dr personen obes

BMI indikatorn &r ett enkelt och pa populationsnivé effektivt och allmédnt anvint matt.
BMI kan anvindas for vuxna mén och kvinnor 1 alla aldrar for att méita eventuell Gver-

vikt (WHO, 2015).
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3. TIDIGARE FORSKNING KRING OVERVIKT OCH
VIKTMINSKNING

Overvikt och viktminskning bland olika populationer r ett forskat omrade.

Utbudet av material gillande dvervikt och obesitet &r massivt. Skribenten insag behovet
av en gallring och en skérp avgransning av materialet for att kunna utforma en sokstra-

tegi. Metoderna for datainsamlingen &r presenterade i kapitel 6.

Till detta arbete valdes sammanlagt tio forskningar, av vilka sju stycken var internatio-
nella forskningar och tre stycken var inhemska forskningar. For att f& en god inblick
over det globala problemet, samt att kunna presentera olika mojligheter for viktminsk-
ning, handlar alla forskningar antingen om &vervikt eller om viktminskning eller om

bade ock. Man valde forskningarna enligt f6ljande:

* Behandlingsrekommendationer av overvikt och obesitet i Finland. Evi-
densbaserad forskning (God medicinsk praxis, 2016)

* Forekomst av overvikt och obesitet globalt sett (Ng 2014)

* Forekomst av overvikt och obesitet i Finland (Mdnnisté 2013)

* Korrelation mellan sittande i arbetet och forhojd BMI. En langtidsforsk-
ning mellan aren 2002-2010 (Lin 2015)

*  Smarttelefonapplikationer for kvinnor for upprdtthdllande av vikt (Der-
byshire 2013)

* Uppritthdllande av minskad vikt (Deidre 2015)

*  Viktminskning via handledning per telefon/e-post (Wier van 2009)

*  Viktminskning via reflektiv diskussion (Pollak 2011)

*  Viktminskning med hjdlp av stod i en Facebook grupp (Seely 2013)

*  Viktminskning med hjdlp av smarttelefonapplikationer (Carter 2015)

* Vird av évervikt och obesitet inom foretagshdlsovard i Finland. En

granskning over forskningar. (Sauni 2016)
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I f6ljande delkapitlar presenterars sju stycken av de valda forskningarna som anses vara
de mest centrala och i vilka man ser en klar anknytning till studien. Efter en instudering
av allt material frdn de 6vriga forskningarna, kan den generella mélséttningen presente-

ras i slutet av kapitlet.

3.1 Internationell forskning om overvikt och obesitet

Man riknar med att &r 2010 orsakade 6vervikt och obesitet 3-4 miljoner dodsfall och
3-9 % lagre livstidsforvéntan globalt sett. Obesitet har 6kat och lett till ett behov for en
regelbunden monitorering av forekomsten av dvervikt och obesitet bland alla popula-

tioner.

Beslutsfattare behover aktuell och jimforbar data om forekomst av obesitet for att kun-
na vidtaga relevanta atgirder och for att kunna prioritera dtgirderna.

En systematisk vérldsomfattande forskning som innehdll 1769 stycken forskningar,
rapporter och forfrdgningar kom till foljande slutsats: under aren 1980-2013 okade
overvikt bland méan fran 28,8 % till 36,9 %. Bland kvinnor 6kade Overvikten under

samma tidsintervall frdn 29,8 % till 38 %. (Ng et al, 2014).

3.2 Internationell forskning om viktminskning

Den andra forskningen maitte effekten av viktminskning i 1dngsikt. Man jadmforde skill-
naden mellan en diet med ett lagt fettintag i forhéllande till dieter med 14gt kolhydrat
intag, dieter med hogt fettintag eller andra dieter. Resultaten av viktminskningen mattes
under en period av 12 manader. 53 stycken forskningar ingick i analysen och dver
68 000 personer deltog sammanlagt. En diet med 14gt kolhydrat intag gav snabbare re-
sultat &n de andra dieterna. Slutsatsen var den att i langsikt har det en liten betydelse om
viktminskningen sker med en diet med lagt fettintag eller en diet med ett lagt kolhydrat
intag, ett hogt fettintag eller ndgon annan diet.

Viktminskningen var under de sex forsta ménaderna hogre i1 dieten med lagt kolhydrat
intag och efter tolv manader var viktminskningen fyra till fem kilo frén ursprungsvikten.

(Deidre et al, 2015).
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3.3 Nationell forskning om overvikt, obesitet och

viktminskning

FINRISKI é&r en nationell undrsokning som genomfors av THL vart femte ar. Syftet for
forskningen &r en uppfoljning av riskfaktorer for de vanligaste folksjukdomarna.

Obesitet rdknas som en folksjukdom i Finland.

I Finland péaverkar populationens fetma bade folkhdlsan som samhillsekonomin. Man
berdknar med att fetma fororsakar drliga kostnader pd 330 miljoner euro inom hélso-
och sjukvarden. Kostnaderna bestar av bland annat varddygn i sluten vard, ldkemedel

och sjukpensioner. Hilften av finska kvinnor och 6ver 60 % av min har vervikt.

Pé 70-talet borjade méns vikt 6ka och motsvarande hénde for kvinnor pa 80-talet. Unge-
fér en tredjedel av befolkningen har bukfetma. Enligt forskningen dkar fetma risken for
uppkomst av bland annat foljande sjukdomar: typ 2 diabetes (T2D), hjart- och kérlsjuk-
domar, sjukdomar i stod- och ledorganer samt i muskulaturen och olika former av can-

CCr.

Finland ligger pa andra plats bland den fetaste befolkningen i Norden. Island ligger som
etta av de nordiska ldnderna. I europeisk skala dr finnarnas BMI i medeltal ndgot hogre
an 1 Europa i genomsnitt. Ddremot d&r BMI ldgre i Finland &n till exempel i Storbritanni-

en och sddra Europa.

Orsaker till fetma dr minskad méangd kroppsarbete och vardagsmotion. Motion som tré-
nar uthallighet och &r ense med hdlsorekommendationerna ingar i hilften av den arbets-
fora populationens livsstil. En femtedel av finldindarna motionerar inte alls.

(Ménnisto et al, 2013).
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3.4 God medicinsk praxis (Kaypa hoito)

Detta avsnitt dr dgnat att ta upp de finldindska behandlingsrekommendationerna géllande
vérd av overvikt och obesitet enligt god medicinsk praxis. Rekommendationerna har
som syfte att ge upphov till en effektivare vard av dvervikt inom all hédlsovard. God me-

dicinsk praxis grundar sig pa evidensbaserat forskningsresultat.

Vard av obesitet ska vara néra anslutet till hdlsovdrden och kan jamforas med vard av
kroniska sjukdomar, sdsom diabetes och hypertoni. Ansvaret inom foretagshélsovarden
ar att arrangera vard och handledning géllande klientens livsstil i syfte att f4 en vikt-
minskning igdng. Véirden kan ske i form av gruppvérd. En del av klienterna har stor nyt-
ta av en diet med ett lagt dagligt kalori-intag (ENE) och en medicinering.

Klienter kan remitteras &ven till enheter for gruppvard utanfor hdlsovardsenheter.

Klientens handledning géllande viktminskning strivar till att vara individuell till sin ka-
raktar och en mycket konkret och realistisk process. Att forandra sin livsstil och sitt be-
teende dr en process och samverkan av bade tinkande och handlingar. Innehallet i
handledningen ska vara foljande: mojlighet for klienten att bearbeta sina erfarenheter
och att fa respons. Denna metod kraver flera kontakter med hilsovardaren. Handledning
via telefon, e-post eller internet kan vara lika effektiv som en traditionell kortvarig han-

dledning.

Det méingprofessionella vardteamet har ansvar for varden av den obesa klienten. Sjuks-
kotare eller hilsovardare ansvarar for koordineringen av den praktiska delen. Vérdtea-
met bestdr dessutom bland annat av en ldkare, néringsterapeut eller néringsplanerare,

psykolog, fysioterapeut eller en motionsinstruktor.

Da klienten ér svart obes (BMI 35-40 kg/m?) eller sjukligt obes (BMI &ver 40 kg/m?)
remitteras klienten till en specialsjukvardsenhet. Universitetssjukhus och andra stora

sjukhusenheter utfor ventrikeloperationer for obesa i1 syfte att fA en viktminskning

(Kéypahoito, 2016).
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3.5 Viktminskning via reflektiv diskussion

Forskningen gick ut pa att banda vérdsituationer och diskussioner om viktminskning
mellan 40 ldkare och 320 patienter med Overvikt eller patienter som var obesa. Under
dessa diskussioner métte man enligt tidigare Overenskomna indikatorer graden och

méngden av ldkarens empati och reflektiv diskussion med sin patient (Pollak 2011).

Resultatet visade att fastdn lakaren inte anvénde sig av ett sirskilt motiverande sitt att
samtala, men visade empati, var patienterna ndjdare. Nir ldkaren anvénde ett reflektivt
satt att diskutera upplevde patienterna en kénsla av att fa stéd. For det andra kom man
fram till att patienten hade ldttare att tala om sin viktminskning under den reflektiva
diskussionen. Patieneten fick en kénsla av att kunna lyckas minska sin vikt om hon kén-
de sig ndjd och upplevde att hon fick stdd via en reflektiv diskussion med sin lidkare

(Pollak 2011).

3.6 Viktminskning i en Facebook grupp

En grupp college studenter med Overvikt deltog i en fOreldsning som behandlade
hélsosamman livsvanor och viktminskning. Av dessa studenter valdes 24 stycken
slumpmassigt till en grupp pd Facebook. Denna grupp fick stdd och handledning
gillande sin viktminskning. Till den andra gruppen valdes de studenter som enbart hade

deltagit pa foreldsningen men fick inget stdd efter det (Seely 2013).

Resultatet visade att efter fyra veckor hade den gruppen som deltagit i Facebook grup-
pen gatt ndgot mera ner i vikt jamfort med kontrollgruppen som inte hade fitt nagot
stod. Resulatet ansags som inte vara statistiskt sett betydande. Forskningen kom fram
till att Facebook ér ett anvandbart medel for intervention i sociala medier, eftersom den

ar implementerad i livsstilen bland denna population (Seely 2013).
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3.7 Viktminskning med hjalp av en smarttelefonapplikationer

I forskningen deltog 1603 kvinnor som anvinde 47 olika smarttelefonapplikationer som
beroérde hidlsa och en hdlsosam livsstil. Forskningen gick ut pa femton stycken ran-
domiserat kontrollerade forsok. I dtta av dessa forsok, i vilka anvidndes bade applika-
tioner och textmeddelanden, visade resulatet en tydlig viktminskning bland anvéndarna.
Forskningens resultat visade att en vidare utveckling av applikationer behdvs och en

produktutveckling behdvs dar man beaktar bada kdnen (Derbyshire 2013).

Kapitelet avslutas med studiens generella malsattning.

Statens ndringsdelegation har gett ut de finldndska naringsrekommendationerna (bilaga
1) samt den sé kallade tallriksmodellen (bilaga 2) f6r en sund maltid som bada utgér en
grund Over handledning gillande hélsosam kost. Starkt forknippat med en
hilsogynnande livsstil &r en tillricklig mingd motion som é&r presenterat i mo-
tionsrekommendationerna (bilaga 3). Klienterna inom foretagshélsovard ér individer i
arbetsfor alder och fordldrar till barn och av denna orsak har jag inkluderat nirings-
rekommendationer for barnfamiljer (bilaga 4). Alla rekommendationer &r evidens-

baserade och utvecklade for finldndare.
Att forstd innehéllet i ovanndmnda rekommendationer och inse betydelsen av att anvé-

nda dem inom foretagshdlsovard dr studiens generella malsittning i1 detta skede av ar-

betet.
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4. TEORETISK REFERENSRAM

I f6ljande kapitel presenteras de teoretiska aspekterna som valts att anvéndas i detta ex-

amensarbete.

Detta arbete ar ett examensarbete inom vard och dérfor dr utgdngspunkten vardvetens-
kaplig. Klientens hélsa och vélbefinnande dr i fokus och sédledes dr det av intresse att
uppritthdlla den arbetsfora individens arbetsforméga och arbetshélsa inom god fore-

tagshdlsovardspraxis.

Katie Erikssons syn pé hilsa (Eriksson 2000) som har en grund i kdrleken och som utt-
rycker sig i olika former har valts som den vdrdvetensakpliga teorin. Denna teori dr pre-

senterad i delkapitel 4.1.

Eftersom detta arbete har som syfte att producera verktyg till foretagshédlsovardaren sa
att hon kan bemdta klientens dvervikt och fa igdng en viktminskning, kunde dessutom
en pedagogisk eller en motivframkallande invinkling ha anvints. Men 1 dessa teorier
kom inte sa tydligt fram tanken om en uppf6ljning i varden. Av denna orsak blev valet

ett annat.

Som den andra teoretiska aspekten har i stillet valts Trappan-metoden, som dr en stdd-
modell och kan anvdndas i interaktiva samtal och som dessutom beaktar en uppfoljning
i vardforhallandet. Tidigare forskning har tydligt kommit fram med problemet att halla
den minskade vikten och darfor poéngteras mdjligheten for en uppf6ljning av klientens
viktminskning.

Modellen presenteras i delkapitel 4.2.

4.1 Att varda ar ansa, leka och lara

For att f4 en avgransning i teoretiskt perspektiv har man valt Katie Erikssons vardve-

tenskapliga teori: att varda dr ansa, leka och ldra till hélsa (Eriksson 2000 s.124).

20



For att kunna forsta vad vard i ordets egentliga mening betyder, vad den innersta bety-
delsen eller kdrnan dr, har forskarna via analyser kommit fram till en forklaring. Ana-
lyser har gjorts via semantiken, det vill sdga ordets betydelse har analyserats. Ordet har
ocksa analyserats ontologiskt, vilket betyder, att man har analyserat hur man forstar
begreppet. Utgdende fran dessa analyser har man kommit fram till tre komponenter som
utgor kirnan i varden och vilket utgdr grunden for utveckling av véigarna till hilsa. Des-

sa tre komponenter dr f6ljande och beskrivs hir i1 korthet:

* Att ansa: man bryr sig verkligen om och visar en bevarande, virnande
och vordande uttrycksform. En ansning betyder ocksa att man upplever

en frid i forhallande till sig sjdlv och andra

* Att leka: man évar, provar och vidgar sina grinser. Leken gor den in-
nersta ldngtan synlig och man kan uttrycka gléidje och smdrta, finna ro,

uppmuntran och ge stod till hdilsa

* Att ldra: man mottar och integrerar pad ett medvetet sdtt ny kunskap for

att finna nya vdgar, nya mojlighter och vixa mot okad grad av hdlsa.

Dessa tre ovanndmnda komponenter ingér i vard och var och en for sig dr védgen till hal-

sa (Eriksson 2000 s.124-125).

Erikssons teori innehaller ocksé tanken om att vaga vara sig sjélv, att man vagar ge utt-
ryck for det innersta eller det naturliga som finns i oss alla. Hon talar om en inre kraft i
ménniskan som dr anknytet till individens grundldggande attityd mot livet. Att vaga tro
pa livet, att vaga tro pd ménniskorna och att véga tro pa sin Gud é&r enligt Eriksson en
resurskélla. Funktionen med denna kélla dr att den tjanar vigen mot hélsa. Om indivi-
den av nigon orsak saknar en sddan resurskilla, inte vdgar tro, kan det leda till att man
missar chansen att ta sig an en ny situation. Av denna orsak poédngterar Eriksson att en
individ maste fa ratten att borja sin vdg mot hédlsa fran den aktuella livssituationen dar
hon befinner sig. Man moter henne 1 hennes livssituation eller i den vérld dér hon befin-

ner sig och hjdlper henne i hennes vandring mot nya mdjlighter. Buber (1964) uttrycker
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att en ménniskan gor i sitt eget hjirta beslutet om sin vandring och och den valda vigen
skall hon vandra med all sin kraft. Eriksson sdger att just hir pd den valda vigen som
hjértat berdttat om, behdver ménga ménniskor hjilp av en annan ménniska i sin van-
dring. Ménniskan som stéller upp och vill hjédlpa bekriftar att den valda vdgen édr den
ritta, ger sitt stdd och delar den glddje eller sorg som kommer upp under vandringens

géng (Eriksson 2000 s.125).

I den valda teoretiska aspekten av Katie Eriksson kan man se tanken om végarna till
hélsa. Den vardvetenskapliga aspeketen belyser den svérighet som klienten kan ha att
inse behovet av att anknyta sig till ett program for viktminskning. Svérigheten kan ock-
sa vara att klienten saknar tron att viga gripa chansen att anvinda situationen att paborja
ett viktminskningsprogram. Erikssons teori belyser ocksd hélsovardarens roll att vara

den som ger stdd och finner nya vdgar mot hélsa.

Enligt Eriksson har méinniskan i varje ny relation en mojlighet att utdka sina resurser.
Hon kan hitta nya végar och nya handlingsalternativ till hédlsa. Detta handlingssétt med-
for ocksé olika grader av frihet. Om livet inte har en mening har inte hidlsan ndgon bety-
delse 1 sig sjélv heller. Av denna orsak ar hilsa ndgonting mera, ndgonting som gér uto-
ver livet sjilvt. Hélsa dr hennes upplevelse av att vara och hennes upplevelse av sin

livsstituation som helhet (Eriksson 2000 s.120).

Erikssons teori beskriver tidigare i kapitlet hur vardens kdrna visar sig. I f6ljande under-

kapitel 6ppnas dnnu kortfattat vardens kdrna ur ett idéhistoriskt perspektiv.

4.1.1 Kairnan i vardandet

Florence Nightingale tog steget mot modernt vardvetenskapligt tinkande genom sin
verksamhet i medlet av 1850-talet. Sedan dessa tider har vardkunskapen fitt nya former
och blivit pdverkat av omgivningens varierande krav.

Krig, allmédn utveckling, stagnation och ekonomiska svérigheter har satt sin pragel pa

utvecklingen av vardvetenskapen.
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Andra vetenskaper, t.ex. medicin, samhills- och beteendevetenskap har paverkat i va-
rierande grad den virdvetenskapliga utformningen.
Trots alla dessa hdandelser under tidernas lopp har kdrnan i vrdandet bestétt. Det idéhis-
toriska perspektivet definierar vardandet pa foljande sétt:
Vardandet i sin ursprungliga, naturliga och rena form innebdr en relation, formedlande av
ménniskokarlek, tro och hopp, att lindra lidande och befrdmja liv i syfte att befrimja ménniskans

varande som hel ménniska. Detta utgér kdrnan i allt virdande och skall finnas med i all vard
(Eriksson, 1988 s. 39).

4.2 Trappan-modellen

Trappan-modellen utvecklades i Sverige av organisationen Rédda Barnen i slutet av
1990-talet. Modellen dr ursprungligen avsedd for traumatiserade barn. Trappan bygger
pa en tanke att klienten beridttar och bearbetar sina upplevelser. Tanken dr ocksa att en
lakningsprocess kan sitta igdng dd en hindelse och kénsla fir ord. Modellen fungerar
vid situationer dér klienten upplever en osdkerhet i sin tillvaro och kanske @ven kénner
riddsla. Trappan dr en stddmodell och samtalen mellan en klient och vérdare sker i tre

steg:

1) Kontakt: man podngterar samtal dér klienten far berétta om sig sjilv

2) Rekonstruktion: man repeterar eller dterskapar det som klienten beréttat,

vilket sedan mgjliggér bearbetningen av problemet

3) Kunskap: vardaren delar med sig kunskap. Den aktuella situationen samt den
ndrmaste framtiden diskuteras. Kontaktuppgifter for en fortsatt handling ges

till klienten.
I respektive steg har man ett eller flera samtal och kontakter, beroende pa behovet.

Trappan-modellen har sammanlagt tre till atta samtal eller kontakter som helst genom-

fors inom en kort period (Socialstyrelsen 2014).
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Klienten fér en kinsla av kontinuitet i Trappan-modellen. Detta uppnés da tidigare héin-
delser far en hogre grad av forstdelse. Denna forstdelse ger klienten bdttre mojligheter

att tinka pa framtiden och minskar kénslan av dngslan och radsla (Kéllstrom et al 2014,
s 11).
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5. ARBETETS SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGA

Pa basen av den presenterade bakgrundsinformationen utformades dmnet till examen-
sarbetet att utveckla och producera verktyg till foretagshilsovardaren for att kunna till-

sammans med klienten tackla klientens dvervikt.

I detta arbete beaktas den svarighet som den arbetsfora klienten kan ha att sjilv inse be-
hovet av viktminskning, samt svérigheten att anknyta sig till ett viktminskningsprog-
ram. Syftet med detta examensarbete dr att erbjuda foretagshilsovardaren forslag samt
idéer att vélja medel for en dndamalsenlig uppfoljning av klientens viktminskning.

Som forskningsfrdga kommer man att ha foljande:

Vilka medel och virtuella verktyg kan foretagshilsovardaren ty sig till da hon i

samband med en hélsogranskning méter en klient med dvervikt?
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6. METODER

Vid diskussioner med teamansvarig foretagshilsovardare Kerstin Johansson pd Kungs-
véigens Arbetshdlsa kom det fram att det nuvarande handlingsmonstret i friga om hand-

ledning av klienter med dvervikt upplevs som otillrackligt.

Foretagshdlsovardsenheten préglas av en innovativ atmosfér. Kerstin Johanssons tankar
om den nya modellens innehdll och utformning var féljande: jimstélldhet, att nd unga,
ha en lag troskel att ta kontakt, vicka fortroende och minnas ménniskovirdet. Hon pé-
minde, att arbetstagaren kan “’kénna sig délig” pa grund av sin 6vervikt, vilket skulle tas

1 betraktande i utvecklingen av de nya medlen for klientens viktminskning.

Nér det géller materialinsamling och analysmetod hamnar forskaren infor ett val. En
svérighet kan vara att lokalisera féltet och fatta beslut om det viktiga som man vill in-
kludera i sin forskning. D4 man ldser en ny artikel kan det leda till en situation dér man
har en ny insyn p@ materialet. Man kanske kommer dver nagot nytt material och inser
att bdde metoden som resultatet paverkas om man inkluderar materialet i sin forskning.

Tydliga urvalskriterier hjélper att avgdra vad man i slutet egentligen véljer (Nilsson
2012 s5.10).

Pa hosten 2015 pébdrjades datainsamlingen. Inklusionskriterierna for materialet var att
de bor vara i fulltext, pa finska, svenska eller engelska.

I materialet inkluderades vetenskapliga artiklar frdn inhemska medicinska publikationer
Ladkarilehti (2 stycken), Erikoisladkarilehti (1), Duodecim (1), Kipuviesti (1) som be-
rorde dvervikt, obesitet och viktminskning. Fradn dessa artiklar fick man hanvisningar
till anvéndbart evidensbaserat material, dd man gick till ursprungskéllan och kunde vi-

dare fortsétta sokningar i databaser.

Databaser som anvindes for uppsokning av forskningar var Google Scholar (hela artik-
lar), Helsingfors Universitets Nelli portal och PubMed. Viktigaste sdkorden var over-

weight, obese, weight control och loose weight. Som begrinsning anvindes artalen
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2014, 2015 och 2016 1 olika antal férsok. Antalet triaffar var tusentals vilket skulle ha
varit en oadekvat uppgift att utforska och reda ut. Enligt intresse valdes femton forsk-

ningar av vilka tio stycken valdes till detta arbete.

Da skrivandet av detta examensarbete paborjades hade arbetets rubrik ett sd kallat ar-
betsnamn: “En narrativ litteraturstudie och en produktutveckling”. I en narrativ littera-
turstudie dr utgdngspunkten forskningsfragan (Johansson 1999). Valet av denna form av

forskning skulle ha haft en direkt inverkan pd examensarbetets disposition.

Arbetets handledare Anu Gronlund och skribenten reflekterade dver fragan, vilkendera
den egentligen borde vara, en deskriptiv litteraturstudie eller en produktutveckling?
Kunde dessa tvd metoder g paralellt eller skulle man vilja ndgondera? Hur skulle det
paverka forskningens gang om man valde endast den ena och hur skulle hela processen

fortskrida? Skulle resultatet paverkas?

Yrkeshogskola Arcadas skriftliga instruktioner géllande ett examensarbete séger:

Maélet med examensarbetet dr saledes att fordjupa kunskapen sa att den gar utdver det rent
hantverksmissiga kunnandet, men pa ett sitt som dndéa ar mer instrumentellt dn det rent akademiska
kunnandet. Detta kraver motivering och argumentering av de egna valen i arbetet (Arcada 2015).

Pa basen av de kunskaper och fardigheter som skribenten fétt via undervisningen, pa
basen av det insamlade materialet som fanns till forfogande och beaktande arbetets

bestillares 6nskemal och behov valdes som metod for arbetet till en produktutveckling.

Peter Checkland har utvecklat en Mjuk systemmetodologi (Soft Systems Methodology)

som kommer att anvédndas i produktutvecklingsdelen.

Att utveckla redskap for att &stadkomma viktminskning hos klienten inom
foretagshélsovard behovs ett arsenal av olika verktyg. Beroende pa klientens behov och
dndamal kan hélsovirdaren vélja de mest passande redskap for den individuella klien-

ten.
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Gilly Salmons Fem stegsmodell (The Five Stages Model) anvdnds som metod for en
handledning Over nétbaserad inldrning. Denna modell valdes eftersom den ger
hilsovardaren beredskap att fungera som en handledare dver en nétbaserad inldrning.
Valet av denna modell hgjer kunnandet och beredskapen hos hélsovardaren att i fram-

tiden ytterligare lara sig handledning 6ver nitet.

6.1 Soft Systems Methodology

Huvudidén med den Mjuka systemmetodologin &r att det sker en cirkulation mellan
verkligheten och den process som problemldsningen och dess mallning &stadkommer.
Idéer och teorier cirklar runt i en slags terdng i forhdllandet till verkligheten. Det ar
frdgan om en process mellan dessa tva fenomen och slutligen kommer man fram till en

klar och teoretiskt argumenterad 16sning (Anttila 2007 s.134).

Checklands faser i den Mjuka systemmetodologin presenteras som foljande.

Hans metod bestar av atta faser som hér tas upp i en kronologisk ordning.

For att i detta skede konkretisera hur metod och analys kan tillimpas presenteras i sam-
band med metodens kronologiska faser den Mjuka systemanalysen, som anvints som
data-analysmetod. I Checklands metod for mallning kan hans analys anvéndas samtidigt
vid tillimpningen av hans metod. Analysdelen foljer direkt efter colon pé varje respek-

tive rad.

* Ett oanalyserat problem: man har ett ospecifikt problem eller ett han-

dlingsménster som inte fungerar

* Ett analyserat problem: man fdr ett grepp 6ver det som inte fungerar

* En grundldggande definition: komponenter som bidrar till en forbdttring

eller en utveckling definieras
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*  "Root definitions”: visioner som kan leda till en utveckling och forbditt-

ring definieras. Man ger namn till modeller och beggrepp

* Passande mall/modeller enligt teoretiska forutsdtnningar och systema-
tiskt tinkande: en fortsatt utveckling och forbdttring av mallerna med

hjdlp av ett systemtinkande

* En jamforelse mellan det definierade problemet och mallen: en prévning

och jamforelese av mallen i verkligheten

* Passande och onskade fordndringar: med hjdlp av resultaten fran jamfo-

relserna definierar man onskade fordndringar

*  Start fardigt for problemlésning: man pdborjar dtgdrderna.

(Anttila 2006)

6.2 The Five Stages Model

Fem stegsmodellen (The Five Stages Model) ar anvindbar i samband med handledning

vid inldrning via nétet (Salmon 2015).

Gilly Salmon (Salmon, 2015) har konstruerat en modell for en aktiv inldrning som sker i
nétet. Det dr sdledes fragan om en metod om hur man kan ge handledning Gver nétet.
Enligt henne behdvs en strukturerad och stodjande stomme i form av trappsteg dér var-
je trappa for vidare och mojliggdr en nitbaserad inlérning.

The Five Stage Model bestdr av fem trappor som for varje trappa utvecklar deltagarens

kunnande.

De fem trapporna presenteras hér bade fran deltagarens (studerande) som fran

instruktorens (lararens) synvinkel:

1) Tillgang och motivation (Access and motivation)
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Deltagare: behdver en dator, pad eller en smart-telefon samt en fungerande tillgang

till internet. Behdver intresse och motivation for inldrningen.

Instruktor: Skapar vilkomstkénsla i gruppen. Strdvar till att skapa en atmosfér dér

deltagarna upplever att de fér stod och handledning.

2) Virtuell socialiseringsprocess (Online socialisation)

Deltagare: upplever en gruppsammanhallning. Utbyte av information och kunskap i

gruppen via meddelanden.

Instruktor: fungerar som en vard eller en vérdinna i gruppen. Bekantar sig med
deltagarna, fungerar som en brobyggare mellan deltagrna fran olika kulturella
bakgrunder, sociala ssmmanhang och frén ett mingfald av studiemiljder.

3) Utbyte av information (Information exchange)

Deltagare: anknyter sig till inlirningsprocessen. Ar i interaktion med sin instruktér.
Upplever en kénsla av sjalvfortroende och inser nyttan av att studera med sina
gruppmedlemmar. Lér sig planera tidtabeller.

Instruktor: presenterar uppgifterna och ger tips om kéllor for inldrningsmaterial.

4) Bearbetning av kunskap (Knowledge construction)

Deltagare: har skapat kontroll over sin inldrningsprocess. Upplever en vi-kénsla och

och en kénsla av att ha lyckats, utbyter information och kunskap i gruppen.

Instruktor: Underléttar inldrningsprocessen med att vara till stod. Handleder 1

syfte att deltagarna nar sitt mal i projektet.
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5) Utveckling (Development)

Deltagare: kinner sig kunna inldrning pa natet och upplever sig vara en medlem i
1 gruppen. En implementering av erhéllen kunskap véantar. Idéer har uppstatt och
gett upphov till ndgonting nytt som fors till arbetsplatsen eller till studiemiljon.
Kénner sig n6jd da hon tittar bakat i processen. Upplever sig ha ldrt ndgonting

vardefullt av helheten.

Instruktor: stoder deltagarna och besvarar aterstdende fragor (Salmon, 2015).

31



7. ETISKT OVERVAGANDE

Da detta examensarbete bdrjade planeras blev ”God vetenskaplig praxis vid Arcada”
bekant. Detta dokument &r en sammanstéllning av gemensamma forskningsforfaranden.
I enlighet med dessa dverenskommelser strivade man att i detta examensarbete hillas
till kéllmaterialets innehall och respektera innebdrden. Innehéllet i texterna har inte kop-
ierats som de dr utan de har skrivits om. Till detta arbete har anvénts enbart evidensbas-
erat material forutom kommentarer fran tva intervjuer fran en dagstidning (Helsingin

Sanomat) i kapitel 9, diskussion och 1 delkapitel 2.1, arbetshilsa.

Detta arbete innehaller inte intervjuer forutom kommentarer géllande examensarbetet.
Skribenten har hénvisat till diskussioner mellan arbetets bestéllares kontaktperson och
skribenten samt har hédnvisat till en diskussion med examensarbetets handledare. I for-
orden har ndmnts skribentens handledares namn fran praktikavsnittet och det har skett

med hennes tillstand.
Skribenten har hallit sig till en professionell attityd gentemot arbetets tema och innehall.

I arbetet har anvints ett sprék och sddana ordval som respekterar ménniskan som en

unik individ oberoende av ras, kon, alder, religion, kultur och samhéllelig position.
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8. RESULTAT

Nér den teoretiska referensramen for detta arbete nu dr uppbyggd och de olika metoder-
na ér presenterade, kommer man 1 detta kapittel att striva till att implementera dem i

vérdverkligheten enligt dess principer.

Detta kapitel kan ocksd anses vara resultatet av produktutvecklingsfasen. Da planeradet
av produktutvecklingen borjade, beaktades dagens ekonomiska situation i det finldndska
samhillet och dérfor skulle det vara en stor fordel att hélla kostnaderna ldga. Tanken var

ocksa den, att existerande resurser kunde vidare forddlas och tillimpas.

Kapitlet presenterar nu ett flertal verktyg som kan enligt foretagshilsovardarens eget
och enligt foretagsenhetens gemensamma beslut anvédndas 1 vrdsituationer. Dessa me-
del och verktyg dr delvis bekanta och redan i anvindning inom foretagshélsovdrd. En ny
synvinkel pa ett bekant tema kan férhoppningsvist fungera som en inspirationskélla for
enheten. Verktygen kan vidare utvecklas till att svara pd behovet i foretagshilsovard-

senhetens handlingsmonster.

Varden av arbetstagarens hilsa och arbetsformaga i dagens ldge kraver ett nytt tdnkan-
de, dér individen sjdlv dr en aktdr istéillet for att passivt mottaga de tjénster som fore-
tagshdlsovarden erbjuder. Av denna orsak har ett behov uppstatt att fa till anvindning
evidensbaserade metoder och handlingssétt for att kunna nd ett utvarderande, uppfoljan-
de och hidlsogynnande klimat inom foretagshilsovardens praxis.

(Sauni el al 2016).
Foljande krav for utformningen av sjilva produkterna dr: hog kostnadseffektivitet for

foretagshdlsovdardsenheten och Ildtt tillgdnglighet for bade hdlsovardspersonal som

klienter.
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8.1 Samtal som verktyg

I en dialog erkédnner man det faktum att méanniskor har olika syn pa saker. Ingen dger
eller vet den totala sanningen. De bidsta och mest skapande 16sningarna erhdller man da
man fir en kénsla av att bli hord. Att bli uppskattad medfor en kédnlsa av empowerment
hos klienten. Klienten kan sjélv komma fram till 16sningar i en sddan atmosfar. Vérda-

rens professionella attityd innehdller foljande element:

* Respekt: i dialogen mellan vardaren och klientenen kan man se en stund
av lyssnande och skapand.e Virdaren kan observera de behov och éns-

kemal som klienetn har

* [Intresse: i samband med varje vdrdsituation eller méte med klienten kan
ocksd vardaren ldra sig ndgonting nytt. Varje individ dr unik och en
sammankomst kan medfora en omtumlande erfarenhet, bara man férmdr

sig lyssna

*  Medkdinsla: for att orka i livet behéver varje mdnnisk stod och medkdins-

la (THL, 2015).

8.2 Natet som verktyg

Anvindning av nitet i form av e-post, som handbok, som kunskaps- och informations-
killa, som medel for bestillning av tjdnster och varor dr en daglig rutin inom hélsovar-
den. Dessutom sker all dokumentering med dator. Méinga foretag har en intranet dér ut-

byte av bade intern och exstern data sker.

Datorn ér sdledes ett mycket bekant arbetsredskap inom foretagshélsovérd. Dérfor kun-
de den fungera som ett redskap i en vidare utstrickning for att halla kontakt med klien-

ter bade pa individ som pa gruppniva.
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I f6ljande delkapitlar presenteras tre stycken dataprogram som i dagens ldge dr kost-

nadsfria.

Utvecklingen av nya program, medel och anvindningsmdjligheter utvecklas konstant.
Av denna orsak avgridnsar man i detta arbete den virtuella mojligheten for kontakt med
klienten eller klienter i grupp till en rétt kort presentation. Tekniska detaljer tas inte upp
1 detta arbete utan man ndjer med sig att konstatera att den tekniska sidan av de presen-

terade verktygen inte krdver specialkompetens.

Facebook

Facebook, som &r den bekantaste och den populéraste inom sociala medier, har visat sig

vara ett effektivt medel speciellt for uppritthallande av kontakt mellan individer och

grupper.

Hir presenteras i1 korthet de mojligheter som 1 huvuddrag finns tillgéngliga for tillfallet

d& man anvénder Facebook. De engelska termerna finns nimnda inom parentes.

Slutna Facebook-grupper erbjuder otaliga mojligheter for utbyte av information for
ménga malgrupper. Instruktioner for hur man grundar en sluten Facebook grupp finns

presenterat i bilaga 6.

Man kunde tdnka sig att en sluten Facebook grupp skulle utgdra en ypperlig miljé for
klienter inom samma foretag som vill gi ner i1 vikt. Den slutna gruppen kunde vara ett

forum for:

*  Anknytning till viktminskning pad individniva

* Stod fran foretagshdlsovardaren

* Kamratstod (thumb up)

*  Utbyte av kunskap och tips via delning (share)

*  Mojlighet att nd en lyckad viktminskning och en fortsdttning i processen
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*  Modjlighet for hdlsovardaren for ett fortsatt stéd och for en fortsatt upp-
foljning.

Foretagshdlsovardaren kan fungera som instruktor (adminstrator) i gruppen. Instrukto-
ren innehar réttigheten till att skapa gruppen och tilldgga medlemmar i den. Deltagandet
skulle basera sig pa frivillighet. Spelreglerna fran arbetsgivarens sida skulle klargoras
huruvida arbetstagaren é&r tilldten att besdka Facebook-sidorna under sin arbetstid med
sin arbetsdator. P4 detta sitt skulle missforstdnd undvikas. Deltagandet i gruppen utan-

for arbetstiden skulle planeras att vara tillrdcklig for ett lyckat medlemskap.

Hilsovardaren kan skapa inbjudan till tillstéllningar (events) som hon eller foretagshal-
sovardsenheten ordnar och andra tillstéllningar som kunde vara av intresse. Tillstillnin-
garna kan vara sadana till sin art som varje enskilda foretagshilsovardsenhet diskuterar
och besluter och anser som dndamalsenliga. En 6ppen diskussion och klara instruktioner
underldttar hilsovardarens uppgift. En gemensam linje skapas i enheten.

Klienterna kan visa sitt intresse for tillstéllningen i gruppen genom att meddela “ér in-
tresserad”, “deltar kanske” eller “deltar” vilka finns som férdiga forslag i programmet

och valet sker genom en klickning.

WhatsApp smart-telefonapplikation

Denna applikation &r populér sérkilt bland den yngre populationen. Man kan anvinda
den mellan enskilda anvidndare samt skapa slutna grupper. Utbyte av information sker

snabbt och &r litt tillgangligt for alla parter.

WhatsApp-applikationen dgs av Facebook. The New York Times skrev den 12.3.2016
(Apuzzo, 2016) om uttalandet fran bolaget Facebook. Enligt detta uttalande hélls sekre-
tessgraden i applikationen med avsikt hog for att bevara en tillforlitlighet bland anvin-

darna.
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Andra smarttelefonapplikationer och ett aktivitetsarmband

Mgjligheterna att ladda ner applikationer som géller hilsa och hélsosam livsstil &r man-
ga. Foretagshilsovardaren kan tipsa om applikationer som hon har bekantat sig med och
anser som hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande. Aktivitesarmbanden som han-

dleder sin anvandare till tillricklig méngd motion har 6kat i anvéndning.

8.3 Uppmuntran till halsosam kost och motion som verktyg

I detta arbete kommer man enbart att hinvisa till de finldndska néringsrekommenda-
tionerna och rekommendationerna géllande motion. Motion har redan i flera samman-

hang i detta arbete ndmnts som en nyckel till en lyckad och en héllbar viktminskning.

Problem i stdd- och ledorgan ér en folksjukdom i Finland. Typiskt for sjukdomen ér att
smértan varierar bide i graden av smérta och forekomsten pd delen av kroppen. Vanli-

gen kommer smértan periodvis (Tyd6terveyslaitos 2015).

God medicinsk praxis géllande vard av all smirta utkom den 4.12.2015. Rekommenda-
tionen koncentrerar sig pa att beddma klientens upplevelse av smirta. Att bemota klien-
ten och utvirdera behovet av vird och rehabilitering podngteras i de nya rekommenda-

tionerna (Pohjolainen, 2016).

For mycket sittande under arbetsdagen har pdvisats hoja BMI hos arbetstagaren (Lin
2015). Forskningar av nyttan angéende justerbara arbetsbord for arbetstagare som sitter

framfor en bildskérm é&r ett flertal.
Vissa finldndska foretag har motionsprogram for sina arbetstagare. I dessa program be-

16nas arbetstagaren d& hon motionerar. Podng insamlas till exempel om man cyklar eller

promenerar till sin arbetsplats och gar i trappor.
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Foretag som &r foregéngare i detta tinkande tilldter sin arbetstagare att motionera under

sin arbetstid (Kuntobonus 2016, Pekkaniska).

Ett sérskilt intresse vdcker ndringsrekommendationerna for barnfamiljer som utkom i
januari 2016. Klienterna inom foretagshélsovérd ér i arbetsfor alder och ménga av dem
ar ocksd foréldrar till barn och unga. Dessa nya rekommendationer géller saledes ocksa
respektive klienter inom foretagshélsovérd.

Alla tre rekommendationer samt tallriksmodellen finns inkluderade i detta examensar-

bete 1 bilagorna 1-4.
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9. DISKUSSION

I detta kapitel stravar man till att géra en kort reflekterande sammanfattning av re-
sultatdelen av detta examensarbete i forhallandet till forskningsfrdgan. Jag kommer ock-
sa att reflektera den teoretiska refernsramen som jag valt till detta arbete 1 forhallande
till resultatet. Slutligen reflekterar jag resultatet av mitt arbete i forhallande till tidigare

forskning. Detta kapitel innehaller ocksa annan allmén diskussion géllande dvervikt.

Arbetetes forskningsfraga lyder:

Vilka medel och virtuella verktyg kan foretagshilsovardaren ty sig till d4 hon i samband

med en hdlsogranskning moter en klient med dvervikt?

Sannolikheten att foretagshdlsovardaren moéter en klient med dvervikt i samband med en
hdlsoundersokning &r hog. Detta faktum har arbetet kommit fram till i statistikdelen
over overvikt och obesitet bland mén och kvinnor i arbetsfor alder i Finland. Varannan
kvinna och mer @n varannan man har 6vervikt.

Statistiken visar att det existerar i forhallandet till antalet utférda hélsounders6kningar

en miljon mdjligheter per ar att inom foretagshélsovdrden ingripa mot eventuell ohélsa.

Arbetet har som syfte att bjuda foretagshélsovérdaren ett slags verktygspack till sitt for-

fogande for att kunna bemota den enskilda arbetsfora klienten som har dvervikt.

Resultatet visar att en dialog mellan klienten och hélsovirdaren som ér till sin karaktar
reflektiv for processen vidare mot klientens mottaglighet for viktminskning. Att visa
empati dr hédlsovardarens sitt att bemota klienten, vilket i sin tur védcker fortroende hos
klienten. Dé klienten kénner sig uppskattad minskar hennes upplevelse av oro och
hennes upplevelse av ridsla. I denna terdng av tillit vdljer foretagshilsovardaren de mest
adekvata medlen att handleda sin klient av en hélsosam livsstil i enligthet med de
géllande rekommendationerna i frdga om kost och motion. Vérdandets kérna ar
nédrvarand i denna process, d& vdrden enligt den virdvetenskapliga principen ér att verk-
ligen bry sig om att vdrna (ansa), att vidga sina grénser (leka) och att finna nya vigar

(1ara) till hélsa.
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Foretgashdlsovardaren har teoretisk kunskap och kompetens av att handleda
viktminskning som hon metodologiskt jamfor med verkligheten och kommer till ett re-
sultatet 1 sitt handlande. Resultatet har tyngdpunkten pa uppfoljningen av klientens
viktminskning som kan planeras att forstétta kostnadseffektivt over nitet. Detta skulle
ske via existerande och for tillfdllet kostnadsfria verktyg som Facebook och applika-

tioner for smarttelefoner.

Foretagshdlsovardaren och klienten véljer tillsammans de medel som skulle fungera bést
for den enskilda individen. I valet av medel beaktas klientens intresse, hennes
mdjligheter till kontakt 6ver ndtet och hennes tekniska utrustning. Hilsogynnande ap-
plikationer kan laddas ner i smarttelefoner. Dessa hjdlpmedel samlar data om fysisk ak-
tivitet som klienten sjilv kan folja upp och vid behov dela resultatet av aktiviteten med
sina kamrater och med sin foretagshélsovéardare. Formanliga aktivitetsarmband kan ock-

sa rekommenderas i syfte att f6lja upp hur mycket man ror pa sig.

Arbetets resultat i forhallande till tidigare forskningar foljer samma linje. Man har kun-
skap om medel som vicker klientens intresse till viktminskning. Att implementera det
evidensbevisade behovet av en uppfoljning av viktminskningen &r fortfarande den stora

utmaningen i vardverkligheten.

Detta arbete har exkluderat den foredomsframkallande och estetiska synvinkeln pa
overvikt och obesitet. I detta sammanhang kan dndd nimnas omvirldens attityder och
direkta skonhetsideal som riktar sig sérskilt mot unga och bland de unga. Den prob-
lematik som individer med dvervikt moéter i olika sammanhang som till exempel inom
skolan, 1 studentvérlden, i arbetslivet, inom varden och i andra livssituationer medfér
ofta stress. Hur sjilvfortroendet paverkas och hur hélsan péverkas hos dessa individer
med Overvikt skulle vara ett intressant dmne for vidare forskning. Ménniskan ir en
helhet och allt paverkar hennes vdlmaende och siledes ocksd hennes arbetshilsa och

arbetsformaga.

Majssirap med hog fruktoshalt (high fructose corn syrup) dr ett mycket anvint sot-
ningsmedel for ldskedrycker, bakverk, sdtsaker och andra sotade varor inom livsmedel-
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sindustrin. I forskningarna som léstes till detta examensarbete kom det fram att denna
sirap har ansetts vara en orsak inte enbart till dvervikt hos populationer utan ocksa till
insjuknandet till typ tva diabetes (T2D) (Aeberli 2013). Anvidndning av majssirap inom

livsmedelsindustrin skulle av denna orsak krdva mera forskning i 6verlag.

Detta kapitel avslutas med ett kort referat av en intervju med den finska experten inom
forskningsomradet for overvikt och obesitet. Artikeln innehéller tanken om att livsstilen

paverkar hur man lyckas att ga ner i vikt..

I Helsingin Sanomat (Vasantola, S, 11.11.2015) séger bitradande professor Kirsi Pieti-
ldinen frdn Helsingfors Universitets enhet i forskning av obesitet att viktminskning pa
langsikt gett magra resultat. Efter ett ar &r viktminskningen oftast fyra eller fem kilo,
men efter fem ar endast négra kilo fran ursprungsvikten. Pietildinen pdpekar att det ar
svért att dndra sin livsstil. Det &r vanligt att man orkar minska sin vikt till en bérjan men
trottnar eller det kommer andra fordndringar i livet som ger upphov till att man slutar.
Det ér vanligt att man &terfaller till sina gamla matvanor. De som bast lyckas med sin
viktminskning, enligt Pietildinen, &r de som har en flexibel attityd i forhallande till sitt
eget liv och sin diet. Livet kan och ska innehalla visa njutningar, enligt Pietildinen.

Den andra viktiga faktorn dr motion. De som bést lyckas med sin viktminskning &r de

som samtidigt eller inom sex ménader bdrjar motionera regelbundet.
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10. KRITISK GRANSKNING

Detta kapitel ar dgnat till att kortfattat granska studien kritiskt. Studiens trovirdighet

och tillforlitlighet samt generaliserbarhet diskuteras i detta sammanhang.

Kritiskt tinkande kan ses som en process dir man har som syfte att fa svar pa fragor
trots att det finns bristfélligheter. D& man ldser problem och fattar beslut &r detta en cen-

tral sak (Stenbock-Hult 2004 s.14).

Nir det géller ett kritiskt forhallningssétt kan man uppfatta det som sé, att det inte foljer
trender, tar sig till I0sningar med enkla svar och argumenterar det som &r oklart och
ohallbart. Kritiskt forhdllningssétt kan ofta uppfattas som nigonting negativt fast det i
grunden &r ett positivt forhdllningsitt. Det positiva i ett kritiskt forhallningssétt dr att det
handlar om en forbéttring och om en tro pé att det finns en mojlighet till forbattring (Sil-

ius-Ahonen 2006 s.38).

Utgdngspunkten till detta examensarbete har varit en insamling av evidensbaserat mate-
rial som valts enligt inklusionskriterier. Detta sétt att vdlja material stoder vetenskapligt
tankande. Studiens styrka har ocksé varit den generdsa médngden vetenskapligt accepta-
belt material. Skribenten har strivat till att vdlja sddana forskningar och sédant material
till arbetet som dr den nyaste mdjliga som publicerats inom forskningsomradet. Till det-
ta arbete har valts forskningar som é&r frén pélitliga kéllor och som &r internationellt an-
sedda inom forskning av Overvikt och obesitet. Hénvisningar till WHO och THL har
gett detta arbete tillforlitlighet bade frdn en internationell som frén en nationell synvin-

kel.

Arbetets trovardighet bygger pd den valda teoretiska referensramen samt den valda for-
skningsmetoden. De valda forskningsteorierna och metoderna &r vetenskapligt accepte-

rade, godkdnda och har tidigare anvénts inom vetenskaplig forskning.

Katie Eriksson (Eriksson 2000) vardvetenskapliga teori om att vérd &r att ansa, leka och
lara till hdlsa innehaller en médnniskosyn som nagon ldsare kanske inte accepterar eller

inte dr av samma 4sikt. Erikssons syn pa médnniskan som en starkt sjilslig och andlig
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varelse som kénnetecknas av att mdnniskan kdnner till exempel sorg, smérta, dngslan
och oro dr centralt i hennes teori. Men samtidigt dr glddje tillsammans med tro, hopp
och kérlek nédrvarande i hennes manniskosyn. Eriskssons syn pa ménniskan och mén-
niskosynen i den andra teorin, Trappan-metoden (Kéllstrom Cater 2000), har gemen-
samma drag som beskriver ménniskans innersta och som beskriver hennes sirbarhet.
Mainniskosynerna i de teoretiska referenserna komlpetterar varandra vilket dkar arbetets

generaliserbarhet 1 denna bemirkelse.

Data-analysmetoden har varit ett naturligt och passande val for metoden. Den har

tillampats 1 direkt anknytning med den valda metoden.

Koehn (1998) talar om god och dalig omsorg. I centrum f{or det kritiska
forhallningssittet dr den goda omsorgen som har som avsikt att dstadkomma forbéttrin-
gar. Omsorg kan ses som en relation mellan tvé individer. Atminstone den ena vill den
andra vél och har forstaelse for den andras situation och vill anvinda sina resurser for

den andras bdsta (Stenbock-Hult 2004 s. 123-124).

En generalisering kan enligt Koehns ord nu goras i detta examensarbetet d& syftet har
varit att producera verktyg for foretagshilsovardaren att bemota och handleda samt f6lja
upp klientens viktminskning. Detta examensarbete utgdr i basta fall en resurskélla for
foretagshélsovédrdaren att finna ny kunskap och nya handlingssétt i sin profession. Ar-
betets funktion kan ocksd vara en bekriftelse for redan god praxis inom

foretagshéslovérden.

Generalisering av detta examensarbete dr att arbetet 1 sig eller delar av arbetet samt re-

sultatet kan anvéndas i andra sammanhang inom foretagshilsovarden.

Kritiskt forhdllningssétt dr ett centralt hogskolepedagogiskt mal. For att kunna utvecklas
till en kritisk och sjélvkritisk tédnkare kréver det 6vning i 6ppenhet for alternativa per-
spektiv och att vara mottaglig for nya argument. Det géller ocksa att vaga std for sitt

eget synsitt (Stenbock-Hult 2004 s.216).
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11. SLUTSATSER

Overvikt och obesitet ir ett globalt problem och utgér utan tvekan ett hot mot individens
hélsa. Forskning 6ver detta problem pagér konstant och den stréavar till att hitta svar till
fenomenet, vilket kom tydligt fram under arbetets gdng. Tecken pa detta var att en av
den svérste uppgiften i denna forskning var insamlingen av material till arbetet: vad

skall véljas och hur skall man avgrinsa temat?

Orsaker till viktokningen har kunnat definieras till en viss grad. Problemet &r méingfac-
etterat och man kan se ett orsak-verkan lopp som handlar om allt frdn okunskap pa in-

dividniva till osunda beslut inom livsmedelsindustrin som lett till ohélsa.

Ur vardvetenskaplig synvinkel skulle forskningsobjekt kunna vara att motivera klienten
till en hélsosam livsstil med ett pedagogiskt angrepp. Att vdcka klientens kritiska
tankande i1 forhallande till de livsmedel som hon viljer och konsumerar kunde vara ett

forskningsfalt.

Niér det géller verksamheten inom foretagshilsovérd ser jag en stor mojlighet for fore-
byggande av Overvikt hos den arbetsfora populationen. Tillgdngen till niringsrekom-
mendationer och motionsrekommendationer utgér en bastant stomme for vardprocessen.
Planmissiga och regelbundna hilsoundersokningar och en anvidndning av adekvata
medel erbjuder en ypperlig mojlighet for foretagshilsovardaren att vélja hidlsogynnande

och sjukdomsforebyggande vardhandlingar till individens hilsa.

Egentligen géller det hela enligt skribentens mening, att hilsovardaren &r en medméin-
niska som vandrar tillsammans med klienten och i vdgskelet hjélper henne att vilja vé-
gen till hilsa. Och inte nog, hilsovardaren bryr sig verkligen om att folja upp klientens
vandring, vilket dr kdrnan i all vard och skall alltid finnas med och dr sdledes i enlighet

med det vardvetenskapliga tinkandet.
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BILAGA 1:

Néringsrekommendationer (2014)
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BILAGA 2:
Tallriksmodellen (2014)
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BILAGA 3:

Motionsrekommendationer
Liikunta

Kiypai hoito

13.1.2016

Suomalaisen Lidkdriseuran Duodecimin ja -johtoryhmén asettama tyoryhma

Keskeinen sanoma

Sadnnollisen litkkunnan tulee kuulua pitkdaikaissairauksien, kuten valtimotautien,
lihavuuden, diabeteksen, rappeuttavien tuki- ja liikuntaelinsairauksien, ahtauttavien
keuhkosairauksien, muistisairauksien, depression ja useiden syOpdsairauksien,
ehkdisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen, tarvittaessa yhdistettynd muihin elintapamuutoksi-
in ja hoitoihin.

Vihidinen fyysinen aktiivisuus ja huono fyysinen kunto, erityisesti kardiorespiratorinen
kunto, suurentavat ennenaikaisen kuoleman riskia.

Runsas istuminen on terveydelle haitallista.

Oikein toteutetulla litkunnalla on véhin terveyshaittoja.

Aikuisten liikuntasuositukset:

kohtuukuormitteista kestdvyysliikuntaa, kuten reipasta kdvelyd, ainakin 150 minuuttia
viikossa tai raskasta litkuntaa, kuten juoksua, 75 minuuttia viikossa seka

lihasvoimaa ja -kestivyyttd ylldpitdvaa tai lisddvad litkuntaa vahintdén kahtena paivini
viikossa ja nivelten litkkuvuutta ja tasapainoa yllapitdvaa liikuntaa.

Ladkérin ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten tehtéva on kysya liikuntatottumuk-
sista ja liikkkumisesta, kirjata tiedot ja kannustaa liikkumaan.

Ladkari arvioi litkkunnan vasta-aiheet ja sairauksiin liittyvit liikkumisrajoitteet.

Ennen litkunnan aloittamista ja harjoittelun aikana on tirkedd havaita tapaukset, joissa
potilailla on uusia rasitukseen liittyvid oireita, ja ohjata heidit tarvittaessa jatkoarvioon.
Ks. interaktiivinen kaavio 1.

Terveydenhuollon ja liikkunnan ammattilaiset antavat yhteistyossd yksilolliset
litkuntaohjeet ja seuraavat liikkuntaohjelmien toteutumista.

Katso videoita terapeuttisen harjoittelun kdytostd tuki- ja litkuntaelimiston vaivojen
hoidossa 6.
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Kohderyhma

Suositus on tarkoitettu kaikille terveydenhuollon ja litkunnan ammattilaisille.

Tavoitteet

Suosituksen tavoitteena on edistdd liikkunnan kayttéd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessd, sairauksien ehkdisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa aikuisilla. Lisdksi

késitellddn raskaana olevien ja ikddntyneiden litkuntaa (Kéypa hoito 2016)
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BILAGA 4:

Néringsrekommendationer for barnfamiljer (2016)

(4] SYODAAN YHDESSA

-ruokasuositukset lapsiperheille
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BILAGA 5:
Grunda en sluten Facebook grupp (2016)
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| N N6} Hur gor jag fér att skapa en sluten grupp? | Facebook Help Community

Caroline Antturl Hur gér jag for att skapa en sluten grupp?

0 Questions - 0 Answers
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Back to Top Questions i ~ . N . N

Jag vill skapa en sluten grupp dar medlemmarna inte behéver vara mina facebookvanner.
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Related Questions sskapa gruppen fungerar det inte om jag inte férst lagger till vanner.

Asked over a year ago by Margot Gerdt
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1 0f 2 person found this helpful
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