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1 INLEDNING

Nar det blev dags att borja skriva examensarbetet efter flera ar av studier pa ergote-
rapilinjen i Arcada sa var vi tre vanner som bestdmde oss for att sla vara huvuden ihop
och skriva tillsammans. Till en borjan tyckte vi det var knepigt att valja amne, eftersom
det finns sa mycket valmaojligheter. Att forska vidare inom ett omrade som behover fort-
satt forskning kandes som ett bra alternativ. Att ga djupare in pa hélsa och dess bety-
delse var nagot som intresserade oss, eftersom manniskor idag tycks bli mer och mer
medvetna om den egna halsan. Vi ansag att det skulle vara relevant att géra en forskning

kring halsofrdmjande program.

Idéen till denna forskning fick vi fran ett tidigare examensarbete skrivet av Heidi Kallio,
Ett psykoedukativt program i ergoterapi, Ett klientperspektiv pa programmet “en me-
ningsfull dag”, som behandlade halsofr&mjande program.

Hélsoframjande program é&r alla olika aktiviteter som manniskan gor planerat, &ven om
oplanerade aktiviter kan framja halsan sa ar de inte halsoframjande aktiviteter. WHO
(World Health Organisation) har beskrivit halsoframjande program som ett koncept for
manniskan som inser att den har ett behov av att andra pa sina behov och vanor, for att
frdmja halsan. (Tones & Tilford 2001:18)

Halsoframjande program ar ett véldigt brett omrade i sig, darfor har skribenterna valt att
fokusera pa grupp som enhet. Malet med examensarbetet &r att utifran en systematisk
litteraturstudie beskriva hur ett halsofrdmjande program kan struktureras for att dess
mal, syfte och resultat skall uppnas. Fragestallningarna &r; vad ska programmet inne-
halla for att kunna vara hélsoframjande, hur kan det héalsoframjande programmet géras
klientcentrerat och hur kan gruppledaren inverka pa den halsoframjande gruppverksam-
heten. Fragestéllningarna har varsin skribent, som enskilt fokuserar pa att besvara den
egna fragestallningen. Jenni Ekman forskar kring hur en ledare skall vara inom ett hal-
soframjande program, Hanni Hettula hur innehallet inom ett halsoframjande program
skall se ut och Vanessa Strengell kring hur man far ett halsoframjande program klient-
centrerat. Detta kommer vi att gora i form av en forskningsoversikt. Resultaten av fra-

gestallningarna kommer i diskussionen att jamforas och kritiskt granskas.
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Skribenterna hoppas att de som dr intresserade av halsa och dess fraimjande kommer att
ha nytta av resultaten. Inte bara i sina studier, utan ocksa for personligt bruk, for att
hjélpa till att bli medvetna om den egna halsan och hur man sjalv kan paverka den ge-

nom att vara aktiv och medverka i olika sorters hélsoframjande program.

Bakgrunden har skribenterna skrivit tillsammans, tidigare forskningen gjorde skriben-
terna pa eget hall och resultatredovisningen gjordes bade pa eget hall och tillsammans. |
resultatredovisningen arbetade skribenterna sjalvstandigt forutom da det gallde tva ka-
tegorier, kommunikation och omgivning, som sammanslogs. Diskussionen gjorde skri-

benterna tillsammans.

2 BAKGRUND

| detta kapitel beskrivs begreppet hélsa, eftersom man bor ha en klar bild av dess me-
ning innan man kan 6verga till halsoframjande program. Redan i antikens Grekland
hade man olika uppfattning om vad hélsa och halsoframjande program &r, man ansag
det vara viktigt att manniskan sjalv engagerade sig i olika rutiner for att sjalva uppratt-
hélla sin halsa. Lakekonstens fader Hippokrates uppfattade redan pa sin tid att sjukdom
berodde pa manniskans levnadsvanor, foda och miljo. Dessa uppfattningar har formats
och spekulerats kring anda till var tid. (Wester 2010:12)

Green & Tones (2010:9), hanvisar till WHO:s definition av halsa som innebar; “Ett sta-
die av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt véalbefinnande och inte bara avsaknaden
av sjukdom och svaghet” (Green & Tones 2010:9). Denna definition har trots allt blivit

kritiserad, darfor har man fortsatt att definiera hélsa.

(Green & Tones 2010:17) | The Ottawa Charter for Health Promotion, First Internation-
al Conference on Health Promotion, Ottawa, 17-21 november 1986, hanvisas till
WHO:s definition av halsa:

Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their

health. To reach a state of complete physical, mental and social well-being, an individual or group
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must be able to identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the en-
vironment. Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not the objective of living. Health
is a positive concept emphasizing social and personal resources, as well as physical capacities. There-
fore, health promotion is not just the responsibility of the health sector, but goes beyond healthy life-
styles to well-being. WHO. 1986:1]...] (Green & Tones 2010:17)

Wilcock (1998:97) definierar hédlsa genom att se varje manniska som en aktiv varelse,
fokus ligger pa vad det ar som gor och haller manniskan frisk, istéallet for att fokusera pa
vad som gor ménniskan sjuk. Aktivitet &r en mekanism som gor att manniskan kan for-
sta onskan, tillfredsstalla behov och att klara av/ anpassa sig till miljon man lever i,
detta medfor att manniskan uppratthaller sina fysiska, psykiska och sociala fardigheter,
som &r a-o for halsan. (Wilcock 1998:97,110)

Ett halsoframjande program gar ut pa att forsoka forbattra halsotillstandet hos manni-
skor bade individuellt och i grupper. Man vill som sagt forbattra halsan men aven upp-
muntra manniskan att lagga upp mal for att fa kontroll dver olika komponenter i livet,
sasom miljon, sociala relationer och ekonomi. (Ewles & Simnett 2003:37)

Det finns flera olika satt att definiera vad ett hdlsoframjande program é&r. For att skapa
en gemensam uppfattning 6ver detta begrepp sa kommer skribenterna nedan att namna
olika satt att se pa definitionerna.

Green & Tones (2010:16) séager att en vanlig definition pa halsoframjande (Health pro-
motion) kan beskrivas som vilken aktivitet som helst som forbattrar hdlsan. De namner
aven att man pa 1970-talet borjade intressera sig av hur miljon och sociala influenser
kan paverka halsotillstdndet hos manniskan. Eftersom manniskan dndrar sitt beteende
utgaende fran yttre faktorer, ansags dessa faktorer vara mycket viktiga géllande hélsan.
WHO fick komma med en definition av halsoframjande eftersom det under en lang tid

har debatterats 6ver vad det egentligen innebér och vad dess vérde ar fér manniskan.

Halsoframjande program &r processen dar man stravar till att 6ka eller forbattra kontrol-
len Gver den egna halsan. Att strava till att nd en perfekt balans mellan psykiskt, fysiskt
och socialt valmaende. Individen eller gruppen maste kunna identifiera och forsta am-
bitioner, att uppfylla begar och att andra pa eller klara sig med omgivningen. Halsan ar

en resurs i det vardagliga livet men inte ett maste for att leva. Halsan betyder mycket for
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méanniskans personliga och sociala valbefinnande. Darfor ar hélsoframjande program
inte bara ett ansvar inom hélsosektorn, utan handlar om mer &n en hélsosam livsstil och
valmaende. (Green & Tones 2010:17)

Green & Tones (2010:21) namner att det storsta problemet som WHO stétte pa under
sina konferenser géllande hdlsoframjande program var att identifiera relevanta aktivite-
ter dessa program skulle innehalla. Men med klara varden och mal kan man satta upp
ratt aktivitet. Kriterierna ar réttvisa och att ha makt dver sig sjalv dvs. empowerment.
Om en aktivitet inte innehaller dessa kriterier sa kan det inte klassificeras som ett halso-
framjande program. Dessa tva kriterier, dvs. rattvisa och ha makt éver sig sjalv, ar
grundpelarna for héalsoframjande program, tillsammans med hélsa som en réttighet, fri-
villighet, sjalvstandighet, delaktighet, samarbete och social rattvisa. (Green & Tones
2010:21)

2.1 Innehallet i ett halsoframjande program

Enligt Tones & Tilford (2001:18) skulle det vara riktigt logiskt att forklara hélsofram-
jande program som allt det manniskan gor som pa nagot vis framjar hélsan. De vill dock
podngtera att det framst handlar om aktiviteter som &r planerade for just det syftet, att
framja halsan. Aven om man kan uppna halsoframjande situationer utan planering vill
Tones & Tilford (2001:18) fa fram att de ar av asikten att planerade hélsoframjande ak-

tiviteter ger ett battre resultat dn de aktiviteter som inte ar planerade for detta andamal.

Det &r logiskt att halsoframjande program anvands inom vardsektorn. Tones & Tilford
(2001:263) forklarar dock att man pa sjukhus i forsta hand fokuserar pa att ta hand om
skadade och att rehabilitera, och prioriterar darfor inte program som frdmjar héalsan och
forebygger ohdlsa. | dagens lage har detta dock andrats en del och numera &r det mer
vanligt att man ocksa pa sjukhus forsoker anpassa sig till forebyggande av halsan och
halsoframjandet. (Tones & Tilford 2001:263). Alma Ata Declaration, &r en organisation
som vill lyfta fram betydelsen av framjandet av halsan, har gjort en hel del fér halso-
framjande program inom primarvarden. De har utvecklat ett system for att varden skall

vara forebyggande, rehabiliterande och kurerande. Detta system innehaller atta viktiga
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komponenter: information om hélsa, sanitet och rent vatten, halsosam kost och matla-
ger, barn- och modervard, vaccination mot de stora smittsamma sjukdomarna, fore-
bygga sjukdomar, skotsel vid behov och ett lager av viktig medicin. (Tones & Tilbur
2001:263).

Tones & Tilford (2001:220) forklarar att skolan ar ett valdigt centralt omrade for ut-
vecklingen av hélsoframjande aktiviteter, eftersom att barn i aldern 5 till 16 tillbringar
upp till 15 000 timmar dér. Det finns odndligt med mojligheter for framjandet av halsan
i skolomgivningen. Trots detta skall man inte satta for stor press pa skolmiljon och dess
insats, med tanke pa att man maste ta i beaktande livet utanfor skolan, sa som dalig eko-
nomi, dysfunktionell familjesituation eller avsaknad av stodjande vanner, forklarar To-
nes & Tilford (2001:220). Tones & Tilford (2001:220) menar att skolans uppgift nar det
géller framjandet av hélsan &r utbildning och information. Det finns ett stort samband
mellan utbildning och hélsa, da manniskor med nedsatt niva av utbildning har storre
sannolikhet att fa dalig hélsa i vuxenlivet. Med hjalp av utbildning kan man forhindra
ett av de storsta orsakerna for dalig halsa, och med hjalp av utbildning kan man hjalpa
manniskor att fa fler arbetsmajligheter vilket i sin tur framjar halsan. (Tones & Tilford
2001:220)

Arbetsplatsen &r ett omrade dar halsoframjande program och information om halsa
skulle vara valdigt viktigt och skulle na ut till manga, da en stor procent av befolkningen
har ett jobb. Tones & Tilford (2001:300) menar dock att det ar utmanande med halso-
framjande program just pa detta omrade da det finns manga asikter om det ar nddvan-
digt eller ej. Nar man ser pa saken ur arbetsgivarens perspektiv kan halsoframjande pro-
gram leda till 6kad motivation och produktivitet bland arbetstagarna, det minskar ocksa
pa kostnaderna for bland annat arbetshélsovarden, menar Tones & Tilford (2001:304-
305). Det finns manga olika metoder for att framja hélsan pa arbetsplatsen, bland annat
att gora arbetsplatsen séker for att forhindra fysiska skador samt ge grundhélsa. Detta
kan goras med hjélp av att anpassa miljon och verktygen som anvands pa arbetsplatsen
sa de inte kan orsaka skada, samt att halla koll pa att det inte sprids gifter i luften, for-
klarar Tones & Tilford (2001:308). En annan metod for att frdmja halsan &r genom in-
formation och utbildning, som t.ex. foreldsningar om att sluta roka, besok hos psykolog,
att delta i program for viktnedgang och andra konditionsprogram. Nagonting som ocksa
12



ar halsofrdmjande &r att se till att de psykosociala kraven inte ar for hoga, dvs. se till att
arbetstagaren inte &r stressad pa grund av langa arbetsdagar eller dylikt, menar Tones &
Tilford (2001:308).

2.2 Klientcentrering och halsoframjande program

Né&r man arbetar klientcentrerat inom hélsoframjande program &r karnan att ge klienten
en kansla av sa kallad self- empowerment, alltsa att starka personens egen formaga. Per-
sonen skall betraktas som jamlik och ha mgjligheten att bestdmma Gver och fatta egna
beslut angaende sin egen hélsa. Malet &r att forsoka uppmuntra och hjélpa personen att
sjalv identifiera och ta i beaktande vad de vill veta mera om och vad som bor féréandras.
Detta for att sedan gora beslut och val utgaende fran deras egna intressen och vérdering-
ar. (Ewles & Simnett 2003:44)

Halsoframjande program hjélper dessutom till att tacka olika omraden sasom kommuni-
kation, kapacitetsbyggande och politiskt orienterade narmelsesétt for att hjalpa klienten

ta kontroll och fa mera kraft i att ta itu med fragor och val géllande sin egen hélsa. (La-

verack 2007:6)

Enligt Kielhofner (2008:164) ar det viktigt att bygga upp en forstaelse for personen fran
personens perspektiv (Kielhofner 2008:164). Vi ar alla unika individer och vi har alla ett
personligt behov. Man skall reagera pa personens egna behov vare sig man har ett pro-
aktivt arbetssatt som innebar att man sjélv tar initiativ eller reaktivt arbetssatt som bety-

der att man reagerar pa krav. (Ewles & Simnett 2003:99)

2.3 Ledare for ett halsoframjande program

Ledarna ar de som haller en eller flera grupper inom hélsoframjande program. Gilkeson
(1997:15) hanvisar till Abraham Maslow: “Each time one takes responsibility, this is an
actualizing of the self ““ (Gilkeson 1997:15). Vilket &r det forsta steget mot att vara i
ledning och for att sedan bli en ledare (Gilkeson 1997:15).
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En ledare skall komma ihag att varje situation ser olika ut, darfor kan en ledare inte folja
samma monster varje gang. Varje ledare ar aven unik, men de kan alla ha gemensamma

varden, mal, kommunikations fardigheter, observationsmetoder samt ha sjalvfortroende

och kunna visa empati for gruppdeltagarna. Genom att ha dessa fardigheter kan alla lara
sig att bli en ledare. Andra fardigheter som en ledare behdv ar att kunna motivera sina

gruppdeltagare, visa tillit och empowerment. (Gilkeson 1997:3-4,12-13)

Ledaren maste vara medveten om sitt eget beteende och dess roll, for att kunna ge det
stod deltagarna behdver samt kunna paverka deltagarnas intresse, motivation och inspi-
ration. Det bor dven tilldggas att ledarens egen personlighet sdsom alder, utbildning,

livserfarenheter och vanor paverkar hurudan man &r som ledare. (Gilkeson 1997:17)

En effektiv ledare & ndgon som vagar ta risker, kan stotta andra till att vara kreativa,
visar respekt och kan dela med sig av sin kunskap till andra. Att vara en bra ledare inne-
bér ocksa att man skall kunna vara en bra foljare, kunna strava till att na de mal som le-
daren lagt upp for gruppen samtidigt kunna lyssna och kunna vérdera vad deltagarna har

for asikter och tillsammans na malen. (Gilkeson 1997:16)

3 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen som anvédndes var Ann A. Wilcocks ”An Occupational

Perspective of Health”, som ér ett ergoterapeutiskt synsétt pa hélsa.

Ménniskan &r en aktiv varelse. Det finns en tredelad sammankoppling mellan éverlev-
nad, hélsa och aktivitet. Aktivitet leder till att manniskan kan uppfylla sina vardagliga
behov som sedan ar vasentliga for dverlevnad, for att kunna anpassa sig till miljdomby-
ten, och att kunna utveckla och 6va upp olika formagor for att behalla halsan. (Wilcock
1998:21)

Wilcock (1998:36) anser att ménniskan har ett halsosamt tankesatt, det ar det som kon-

tinuerligt aktiverar oss till olika aktiviteter. Att vara engagerad i en aktivitet leder till ett
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samband mellan halsa och 6verlevnad. Manniskans drivkraft ar att verleva, vilket in-
nebar att man maste delta i aktiviteter som fullgor ens behov. Kvaliteten pa éverlevnad
for individer, kommuner och samhéllet beror pa deras halsa, dvs. deras fysiska, psykiska
och sociala valmaende. Nodvandig naring, sakerhetshbehov, fysisk, psykisk och social-
kapacitet uppfylls genom aktivitet. Halsan ar utgangspunkten for varje individ, for att
kunna leva ett halsosamt liv maste manniskan aven leva i harmoni med miljon. (Wil-
cock 1998:36-37)

Wilcock (1998:97) definierar hédlsa genom att se varje manniska som en aktiv varelse,
fokusen ligger pa vad det & som gér och haller manniskan frisk, istéllet for att fokusera
pa vad som gor manniskan sjuk. Man har fokuserat mer pa sjukdom &n hélsa, Wilcock
(1998:98) namner att halsa ar mer an saknaden av sjukdom. Halsa kan innebéra att halla
borta problem, att leva hdlsosamt, vara fysiskt aktiv, ger energi och forbattrar sociala
forhallanden och leder till psykosocialt vdlmaende. Detta kan dven sammankopplas med
WHO:s definition som citerades tidigare i arbetet. (Wilcock 1998:97-98)

Wilcock (1998:110) vill att manniskan skall leva ett aktivt liv, genom att nd ett tillstand
av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valmaende. Hon vill dven fa fram att det
finns en tydlig sammankoppling mellan hélsa och aktivitet. Eftersom aktivitet &r en
mekanism som gor att manniskan kan forsta onskan, tillfredsstalla behov och att klara
av samt anpassa sig till omgivningen man lever i, haller upp sina fysiska, psykiska och
sociala fardigheter, som &r a och o for god hélsa. (Wilcock 1998:110)

Ekonomiska och kulturella faktorer paverkar aktiviteter och hélsan. Halsa och valma-
ende &r resultat fran att vara aktiv. Manniskan foljer sina biologiska behov och anvand-
ningen av fardigheter ar de viktigaste komponenterna for att uppratthalla de fysiska,
psykiska och det sociala vdlmaendet. Men dven en balans mellan de fardigheter manni-
skan har for att kunna gora ratt val och kunna leva i harmoni med omgivningen. (Wil-
cock 1998:121,123)

Ergoterapi reflekterar dver naturliga och biologiska faktorer angaende halsa och valma-

ende. Allting som méanniskan gor har effekt pa halsan, detta genom att vara engagerad i
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aktiviteter. Aktiviteter maste valjas noggrant for att kunna forbéattra och uppratthalla
hélsan och minska pa dalig halsa. (Wilcock 1998:165)

Ergoterapins syn pa aktivitet och halsa har med tiden paverkat kommunerna med hjélp
av klara vetenskapsgrunder, sa att de har kunnat férbéattra halsosektorns syn pa halsan.
Ergoterapeuters ideologi stammer bra dverens med hélsofrdmjande program, eftersom
ergoterapeuternas huvudmal ar att strava till att manniskor skall leva ett halsosamt och
innehallsrikt liv. (Wilcock 1998:187)

Wilcock (1998:245) tror att manga inte forstar vad ergoterapi egentligen &r och hur den
ser pa halsa, eftersom de flesta tror att det ar mycket mer invecklat och att ergoterapeu-
ter alltid koncentrerar sig pa ett visst amne inom ergoterapin. Det ar viktigt att tanka pa
méanniskan som en aktiv varelse som strévar till att 6verleva, gora, att vara och att ha
god hélsa, men ocksad komma ihag att alla manniskor &r olika. Aven om de kanner
sammankopplingen mellan 6verlevnad, hélsa och aktivitet, sa kan de vara fran olika kul-
turer och ha olika varden. Det ar darfor viktigt att tanka pa att alla manniskor ar unika
varelser. (Wilcock 1998:245)

4 TIDIGARE FORSKNING

Artiklarna soktes pa databasen EBSCO- Academic search elite, PubMed, SAGE Jour-
nals och Google Scholar. Sokorden som anvéandes var health promotion, health promo-
tion program, group, group process, group activity, methods, intervention, client, ap-
proach, client-centered, perspective, leader, leadership och how to be a leader. Artiklar-

na som valts ar publicerade efter ar 2000 och ar forskningsartiklar.

4.1 Tidigare forskning angaende innehall

Halsoframjande program é&r ett vaxande fenomen som far mer och mer uppméarksamhet i
samhallet. Nagra av de vanligaste sjukdomarna just nu, t.ex. hjart- och kérlsjukdomar,

cancer och diabetes, &r till stor andel relaterade till manniskans eget beteende. Okningen
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i intresset av fysiska aktiviteter innebér att risken for kroniska sjukdomar, som pa nagot
vis dar relaterade till en ohé&lsosam livsstil, minskar. Med hjalp av fysiska aktiviteter och
hélsoframjande program forbattrar depressioner och angest samt den allméanna synen pa
livet (Osaba et al. 2012:2). Enligt Roden & Jarvis (2012:272) maste hélsoframjande
program konstant uppdateras och anpassas eftersom vérlden konstant forandras och kra-
ven likasa. Halsan maste tas i beaktande pa en global niva for att férandring skall ske

och pandemin av kroniska sjukdomar skall avta. (Roden & Jarvis 2010:272)

Whitehead (2011:2184) forklarar att hdlsofrdmjande program utdvas i “omraden”, dvs
manniskans omgivning, dar man lar sig, jobbar, leker och alskar. For att detta skall fun-
gera maste halsoframjande program vara nagot som foljer med hela livet, dar av ar det
viktigt att det finns tillgang till halsoframjande program pa alla olika omraden dar dessa
aktiviteter tar plats (Whitehead 2011:2184). Whitehead (2011:2190) menar att det har
gjorts véldigt mycket forskning kring hélsofrdmjande program och dess utdvande, men
att man borde lagga mer tid pa att koppla ihop hélsoframjande program med omgiv-
ningen for att det skall ha en langvarig inverkan. (Whitehead 2011:2184, 2190)

Hélsoframjande program &r valdigt viktigt for hela samhéllet och det galler att alla skall
ha ratt att fa mojligheten till ett sundare liv. Enligt Verhaege et al.( 2012:2) visar forsk-
ning inom mental ohalsa att det har kommit fram att manniskor som har nagon form av
mental storning lider stor risk for att bli éverviktig, dar av ar det viktigt att man ger
uppmarksambhet till den malgruppen. Det har kommit fram att man med hjalp av att man
uppréatthaller en halsosam kroppsvikt och form med hjalp av en hélsosam kost och re-
gelbunden fysisk aktivitet minskar risken att fa somatiska sjukdomar samt forbattrar den

allmanna halsan och valmaendet, forklarar Verhaege et al. (2012:2).

Enligt Svedberg (2011:127) &r det viktigt att man inom halsoframjande program for
mental halsovard uppméarksammar klienterna om allt det positiva med halsa, och inte
bara koncentrerar sig pa minskandet av sjukdomen (Svedberg 2011:127). Det &r kant att
halsoframjande program for barn och ungdomar &r valdigt viktigt infér framtiden, men
nu har det gjorts forskningar som menar att fysisk aktivitet inom de forsta fem aren lag-
ger en stor grund for ett livslangt valmaende, forklarar Mistry et al. (2012:1688). Pa
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detta vis minskar man sannolikheten av att fa en mangd av olika, mycket vanliga, sjuk-

domar som manniskor lider av i dag. (Mistry et al 2012:168)

Tak et al. (2010:609) har gjort en forskning for att reda ut vare sig implementeringen av
ett halsoframjande program gallande frukter och gronsaker skulle minska barns intag av
ohélsosamma, kaloririka mellanmal under skolans raster. Detta gjordes genom att nagra
ganger i veckan servera en portion gronsaker eller frukter nagra ganger i veckan kost-
nadsfritt. Enligt Tak et al. (2010:612) visade resultaten att barnen som deltog i inter-
ventionen pa efterhand mer ofta tog med sig grénsaker och frukter, samt mer séllan

ohélsosamma mellanal &n barnen i kontrollgruppen.

Hughes et al. (2011:883) forklarar att &ven om det har forskats en hel del kring imple-

menteringen av halsoframjande program pa arbetsplatsen, finns det luckor i forskning-
en. En viktig aspekt som inte blivit uppméarksammad i forskning &r alder, och eftersom
medelaldern av de som fortfarande &r i arbetslivet blivit hogre, forklarar Hughes et al.

(2011:883) att det ar viktigt att forska kring detta.

4.2 Tidigare forskning gallande klientcentrerade metoder

Hilsofrdmjande program har enligt WHO ar 1986 beskrivits som “’processen for att
mojliggora for manniskor att 6ka kontrollen 6ver hélsan samt forbattra den”. Detta ar
ocksa en av de fem interventionerna som tas upp inom ergoterapi i den amerikanska re-
ferensramen Occupational Therapy Practice Framework. Ergoterapin fokuserar ofta pa
sjalva individen, men for att evaluera ergoterapins betydelse inom hélsoframjande pro-
gram sa bor man ocksa se pa hélsan utgaende fran samhéllets hélsa. (Mallison et al.
2009:220) | en forskning som berdr utvecklingen av hélsofrdmjande arbete i kommuner
i Sverige sa har man kommit fram till att det lokala hélsoframjande arbetet har utveck-
lats pa basen av kommunernas egna behov och intressen. Halsoframjande aktiviteter
inom kommunerna har andrats fran att vara individuella och uppbyggda pa basen av
olika livsstilar till att grundas utgaende fran en holistisk synvinkel pa vad hélsa &r.
(Jansson & Tillgren 2010:455)
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En forskning berdrande individer med ryggmargsskador och relaterade neurologiska
handikapp och deras medverkan Project Shake-1t-Ups och dess effekt pa att forbattra
medverkan i halsoframjande program och forbattrad empowerment hos deltagarna vi-
sade positiva resultat. (Block et al. 2005:185) Man menar att storsta delen av de mal
som uppnaddes var tack vare stodet deltagarna fick av sa kallade case-coordinators som
talade med deltagarna individuellt angdende deras egna dnskningar och vilka mal de
onskade att uppna genom programmet. Koordinatdren holl dessutom kontakten med
deltagaren via telefon och besok under programmets gang for att uppmuntra. (Block et
al 2005:189) Nar man som skotare gor hembesok ar det viktigt att méta individen pa en
personlig niva och se pa halsa som en dynamisk och personlig process. Detta eftersom

hembesok ar en personlig upplevelse for klienten. (Cowley 1995:439)

Inom den priméra hélsovarden ar kommunikationen viktig nar det kommer till hélsa. En
forskning (Mahmud et al. 2013:1) hade lagt upp som syfte att skapa béttre forstaelse for
hur man kommunicerar inom halsofrdmjande program och om hur kommunikationen
forstas och tas emot. Man kom fram till att det framkom problem vad det galler gemen-
sam forstaelse om de olika narmelsesatten inom halsoframjande program och vad de
innebar. Pa grund av detta uppkom det brister inom séttet man narmar sig pa och i sjélva
kommunikationen. (Mahmud et al. 2013:1,11).

4.3 Tidigare forskning angaende ledare for halsoframjande

program

Ledare som visar omtanke, respekt, uppskattning och stod for gruppdeltagarna brukar
ha en god effekt pa grupp trivsel och grupp effektivitet. Dessa komponenter (omtanke,
respekt, uppskattning och stdd) samt att kunna strukturera aktiviteter for gruppen mot de
mal de lagt upp, ar huvudkomponenterna for ett effektivt ledarskap da det géller hélso-

frémjande grupper. (Tabernero et al. 2009:1394)

Ett strukturerat grupptillfélle enligt Lee et al.(2010:1028) leder till att gruppdeltagarna
lar sig nya fardigheter och kan bygga upp ett nytt socialt natverk. Men det ar &dven vik-

tigt att ledaren har en Kklar vision for gruppen och uppmuntrar deltagarna aktivt och tilla-
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ter dem att dela med sig av sina egna tankar och idéer eftersom detta inspirerar delta-
garna att gora sitt basta, det har en positiv effekt pa gruppdynamiken och genom ge-
mensam forstaelse kunna na malet med gruppen. (Lee et al. 2010:1028, Tabernero et al.
2009:1394)

En ledare maste dven klara av att l6sa konflikter och uppratthalla deltagarnas tillfred-
stallselse, gemensamhet och prestationsniva. Darfor behdver ledaren ocksa kunna an-
passa sig och vara ansvarig for deltagarnas behov, styrkor och resurser, sa gruppen i det
hela kan utvecklas och framskridas i sinom tid. Men om en ledare inte klarar av att se
deltagarnas visioner och behov kan det vara mycket svart att fa gruppen att samarbeta
och na malen for gruppen. (Cramer et al. 2006:69, Carmel 2010:991, Lee et al.
2010:1029)

| grupp &r det viktigt for ledaren att komma ihag att deltagarna har olika kunskaper, er-
farenheter och féardigheter. Ledaren bor vara medveten om detta eftersom ledaren och
gruppdeltagarna kan sedan tillsammans bilda nya kunskaper och fardigheter. (Cramer et
al. 2006:69, 1-Chuan et al. 2011:601)

Easterling (2010:56) papekar i sin forskning att det &r mycket viktigt for en ledare att

vara medveten om sina egna styrkor och svagheter, ledaren maste sa att saga kanna sig
sjalv. Det leder till att ledaren vet vad han/hon gar for, klarar av att 16sa konflikter, kan
gora ratt beslut och vagar prova pa nya saker, allt i man om att gruppdeltagarna skall fa

det stod det behdver for att nd malet med gruppen. (Easterling 2012:56)

Sa& som det namndes ovan lyfter d&ven Tabernero et al. (2009:1400-1401) att ledarens
beteende och den rollen ledaren har paverkar betydligt gruppen, grupp processen samt
gruppens prestation. Men enligt Cramer et al. (2006:69) ar det ocksa gruppdeltagarna
som maste visa intresse och vilja att prestera och na malen for gruppen. (Cramer et al.
2006:69, Tabernero et al. 2009:1400-1401)

Da en grupp kanner tillfredstallelse och deltagande har det visat sig att detta relaterar till
en positiv gruppmiljo och starka band mellan gruppen och andra grupper. Ledaren har
da forstas stor roll i detta. (Cramer et al. 2006:68)
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Utgaende fran bakgrunden och tidigare forskningen &r det tydligt att man ofta anvander
sig av gruppsituationer inom halsofrdmjande program. | hélsoframjande program &r in-
nehallet, klienten och ledaren det centrala. Forskningen kommer att lyfta fram en sam-

mankoppling mellan innehall, klient och ledare samt hur de tillsammans fungerar inom

ett halsoframjande program och paverkar det.

Syftet med ett halsoframjande program &r att na ett fullstandigt fysiskt, psykiskt och so-
cialt valmaende. Malet med det halsoframjande programmet &r att fa en halsosam livs-
stil och valmaende, att fa vara sjalvstandig och delaktig samt att kroniska sjukdomar
skall avta. Malet ar dven att uppleva rattvisa och att ha makt éver sig sjélv, dvs. en

kdnsla av empowerment. Ett lyckat resultat ar att uppna alla dessa komponenter.

Syftet med forskningen dr att beskriva hur ett halsoframjande program kan struktureras

for att syfte, mal och resultat skall uppnas.

Fragestallningar ar;
1) vad ska programmet innehalla for att kunna vara hélsoframjande
2) hur kan det halsoframjande programmet géras klientcentrerat

3) hur kan gruppledaren inverka pa den halsoframjande gruppverksamheten

6 METODBESKRIVNING

Skribenterna har tillsammans gjort en systematisk litteraturstudie i form av en forsk-
ningsoversikt dar de redde ut hur ett hélsofrdamjande program skall struktureras for att
dess syfte, mal och resultat skall uppnas. Sedan beskrevs vad programmet skall inne-
halla, hur programmet kan goras klientcentrerat och hur ledaren kan inverka pa pro-
grammet da det galler grupper. Forskningen koncentrerade inte enbart pa halsofram-
jande arbete ur en ergoterapeutisk synvinkel, utan mer fran ett bredare perspektiv. Skri-
benterna stravade till att fa ett sa reliabelt resultat som majligt, och matte det som skulle
matas, dvs. validiteten skulle vara synlig. Reliabiliteten i forskningen ifragasattes och

skribenterna var kritiska mot innehallet i artiklarna samt resultaten som uppnaddes ge-
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nom dem. Under kvalitetsgranskningen, da en artikel var nara gransen for laga poang,
lastes och granskades artikeln en gang till, for att forsakra om att artikeln verkligen hade
ratt poang. Validiteten mattes genom att under hela processen ga tillbaka till syftet och

fragestallningarna, for att hela tiden halla dessa i fokus.

En systematisk litteraturstudie byggs upp pa vetenskapliga artiklar dar man utgar ifran
klara fragestallningar och ett klart syfte. Enligt Forsberg & Wengstrom (2003:194) skall
man systematiskt soka, kritiskt granska och kvalitetsgranska de vetenskapliga artiklarna
for att skapa en helhetsbild av resultaten och for att kunna vara sakra pa att artiklarna ar
palitliga. (Forsberg & Wengstrom 2003:34) Skribenterna har foljt dessa steg i proces-
sen. Da skribenterna beskrev begrepp i bakgrunden anvandes relevanta bocker som be-
rérde amnet. Bocker som var publicerade tidigare an 2000-talet har dnda valts att inklu-
deras i bakgrunden eftersom skribenterna konstaterade att informationen inte har and-
rats. Metodbeskrivningen tar stallning till urvalsmetoder, datainsamling, genomforandet
av datainsamling och analysmetoder, men aven etiska aspekter tas i beaktande (Forsberg
& Wengstrom 2003:58-59).

6.1 Datainsamling

Datainsamlingen borjade i januari ar 2012 och avslutades i februari 2013. Artiklarna
hittades bland annat pa Arcadas databaser och bibliotek. Arcada databaserna som an-
vandes var EBSCO, Cinahl, PubMed, SAGE Journals och avhandlingar fran Karolinska
institutet. | tabellen (Tabell 1; Datainsamling) nedan beskrivs processen for hur datain-
samlingen gick till. Tabellen ar indelad i kolumner med databas, sdkord, antal tréffar,

antal lasta abstrakt och antal valda artiklar.

Tabell 1 Datainsamling

Databas Sokord Antal Antal lasta | Antal val-
traffar abstrakt da artiklar

Academic Search | Group Therapy AND Lead- | 100 7 1
Elite - EBSCO er
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Academic Search | Leadership AND Health 213 4
Elite - EBSCO promotion programme
Academic Search | Leadership AND health 56 5
Elite - EBSCO promotion programme

AND Group
Academic Search | How to be a leader AND 417 3
Elite - EBSCO Group
Academic Search | Leadership skills AND 256 4
Elite - EBSCO group
Academic Search | Health promotion AND In- | 2,383 7
Elite - EBSCO tervention AND Group
Academic Search | Health promotion AND In- | 6,147 10
Elite - EBSCO tervention
Academic Search | Health promotion 29,020 |13
Elite - EBSCO
Academic Search | Health promotion AND 1,834 5
Elite - EBSCO Workplace
Academic Search | Health Promotion AND Oc- | 7 5
Elite - EBSCO cupational Therapy
Academic Search | Client approach AND 18 8
Elite - EBSCO Health Promotion
Academic Search | Patient-centered AND 121 9
Elite - EBSCO Health Promotion
Academic Search | Occupational Therapy AND | 1 1
Elite - EBSCO Health Promotion Groups
Academic Search | Communication AND 2336 6

Elite - EBSCO

Health Promotion
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PubMed Health Promotion AND 16 9 1
Client-centered

PubMed The value of leadership 10,943 |10 1

PubMed The value of leadership 1025 4 2
AND Health promotion

PubMed Leadership requirements 6113 4 1
PubMed Health promotion 16,448 |6 1
Sage Journals Health promotion practice | 342 3 2
Online (Sage

Premier)

Sage Journals Health promotion AND 2,112 4 1
Online (Sage Workplace

Premier)

6.2 Urval

Elektronisk datasokning anvéandes i datainsamlingen av artiklar. Skribenterna valde att
lasa abstrakten till de artiklar vars rubriker verkade ha en anknytning till fragestallning-
arna. Dér efter laste skribenterna de artiklar som vackte intresse och de artiklar som val-
des hade relevant information for att fa svar pa fragestallningarna. En del artiklar valdes
bort eftersom de inte fanns publicerade i fulltext varken elektroniskt eller i pappersform
eller s& var de kostnadsbelagda. Bortfallet av artiklar fran antal traffar till valda artiklar
var stort, eftersom antalet traffar var stort och med den tid skribenterna hade maste de
gallra bort en hel del artiklar pa basen av rubrik samt abstrakt. Paverkan av detta enorma
bortfall kommer att beaktas.

Inklusionskriterierna for forskningen var att artiklarna skulle vara publicerade efter ar

2000 for att fa sa relevant information som mojligt. Artiklar som ar publicerade fore
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detta granskades noggrannare, genom att upprepade ganger lasa innehallet, for att for-
sakra palitligheten. De skulle ocksa ha med amnet i arbetet att gora, det vill saga hur en
ledare skall vara, hur innehallet i programmet skall se ut och hur fa programmet klient-
centrerat. De skulle ocksa vara ur ett halsoframjande perspektiv. Artiklarna fick dven
berdra gruppverksamhet eftersom det ar essentiellt i arbetet. Spraket pa artiklarna skulle
vara publicerade pa antingen finska, svenska eller engelska. Sokningen skedde i beak-
tande av alla artiklar som fanns tillgangliga, men artiklarna som anvandes skulle ga att

fas tag pa i full text, endast abstrakt rackte inte.

Exklusionskriterierna for forskningen var att strava till att inte anvanda artiklar som var
publicerade fére 2000, och som ovan redan ndmnts skulle de skulle ha med &mnet att
gora. Artiklar som inte lyfter fram hur en ledare skall vara, hur innehallet i programmet
skall se ut och hur fa det klientcentrerat har inte anvants, och de maste éven vara forsk-
ningsartiklar. Exempelvis sadana artiklar som inte hade med halsoframjande program
att gora eller inte handlade om hélsa. Artiklar som handlade om héalsoframjande pro-
gram ur ett individuellt perspektiv anvéandes inte i arbetet. De artiklar som inte var pub-
licerade pa svenska, finska och engelska togs inte i beaktande.

Nagra av de sokord som anvéndes var: Health promotion, Health promotion pro-
gramme, Group, Group Process, Leader, Leadership, How to be a leader, client-

centered, client perspective, methods, intervention och approach.

6.3 Kvalitetsgranskning

| forskningen anvandes bade kvalitativa och kvantitativa forskningsartiklar, detta for att
fa battre forstaelse och information i storre utstrackning. Skribenterna har foljt Forsberg
& Wengstroms (2003:194-210) riktlinjer i kvalitetsgranskningen av forskningsartiklar-

na.

Skribenterna kvalitetsgranskade de valda artiklarna med hjalp av checklistorna i boken
Forsberg & Wengstrom (2003: 194-210). Skribenterna modifierade checklistorna ef-
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tersom det inte klart ndmndes hur mycket poang respektive checklista gav. Med andra

ord sa gjordes en egen gemensam poangsattning som var likadan for alla skribenter

inom detta examensarbete som finns att hittas som bilaga, se bilaga 1-4. Skribenterna

raknade ut max-poangen, och dividerade sedan dessa poang med tre, for att fa fram po-

angen for 1ag, medelhég och hog kvalitet. Den totala poangen for varje artikel innebar

att man kunde jamfora kvaliteten och tillforlitligheten mellan olika studier. Skribenterna
andrade alla pastaenden i Forsberg & Wengstroms checklistor (2003: 194-210) till fra-

gor, sa att man kunde svara ja/nej. | tabellen nedan kommer det fram max poangen och

kvalitetspodngen for studierna som skribenterna har med i forskningen.

Tabell 2 Checklista

Metod Max Lag Kvalitet | Medelhdg Hog
poang kvalitet kvalitet

Systematisk litteraturstudie 17 > 6 7-11 12 -17

Kvantitativ studie, randomise- | 32 » 10 11-20 21-32

rad kontrollerad studie

Kvantitativ studie, kvasi - ex- | 22 > 7 8-14 15-22

perimentell studie

Kvalitativ studie 31 > 10 11-20 21-31

| tabellen (tabell 3, 4 och 5; Inkluderade artiklar) har skribenterna &ndrat benamningarna

lag kvalitet, medelhdg kvalitet och hog kvalitet till nummer ett till tre (1-3). Ett (1) in-

nebar 1ag kvalitet, tva (2) medelhdg kvalitet och tre (3) hdg kvalitet. Andringarna gjor-

des for att gora poangséattningen lattare att tolkas.
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6.4 Analys

Skribenterna valde att anvanda sig av innehallsanalys. Denna analysmetod eftersom den
anses lamplig vid textanalys (Forsberg & Wengstrom 2008:150). Syftet med denna
forskning var att beskriva hur ett halsoframjande program kan struktureras for att syfte,
mal och resultat skall uppnas, darfor ansag skribenterna att innehallsanalys var ett bra
val av analys eftersom man darfor stegvis kan bearbeta informationen och fa fram olika

monster och teman.

Skribenterna har grundligt last artiklarna flera ganger och fatt en uppfattning om inne-
hallet och sett samband mellan upprepade &mnen som svarar pa fragestéllningarna samt
syftet. Utifran detta har skribenterna bildat sina kategorier. Darefter har skribenterna
streckat under aterkommande ord och meningar i de inkluderade artiklarna som passar
in i kategorierna. Understreckningen har skett i olika farger for respektive kategori for
att halla ordning och gora processen av innehallsanalysen smidigare. Slutligen har kate-

gorierna fyllts med relevant information fran innehallet i artiklarna.

Kategorierna som bildas var till en borjan atta stycken, men under resultatprocessen in-
sag skribenterna att fyra kategorier var liknande, och bestamde darfor att sammasla

dessa. Slutligen var det sex kategorier kvar.

Utgéende fran artiklarna som anvants i forskningen kring innehallet i ett halsoframjande
program kan man dela in resultatet i tva olika kategorier. Dessa tva kategorier ar; om-
givning och metoder. Omgivning inneb&r den omgivningen som hélsoframjande pro-
gram utovas i, dvs. arbetsplats, skola, sjukhus och dylikt samt varfor det &r en omgiv-
ning som ar lamplig for utdvandet av hdlsoframjande program. Det var tydligt att ar-
betsplatsen var den omgivningen som man forskat mest kring gallande implementering-
en av halsofrdmjande program. Metoder innefattar alla olika aktiviteter, metoder och

atgarder som anvands i ett halsoframjande program och varfér man gér dem.

Dessa tva kategorier ar grunden for artiklarna gallande innehallet i ett halsoframjande

program.

Pa basen av de artiklar som anvands i forskningen angaende klientcentrering inom hél-
sofrdmjande program delades resultatet in i tre stycken olika kategorier, dessa ar:

Kommunikation inom klientcentrering, Klientens perspektiv och Forhallandet till klien-
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ten. Kategorin gallande kommunikation har sammanslagits med ledarens kategori for
kommunikation. Dessa tre kategorier, och de aspekter som tas upp inom dem, fungerar i
symbios med varandra for att hjalpa att forsoka uppna klientcentrering inom olika hélso-

frdmjande program.

| artiklarna géllande ledare framkom det tre tydliga kategorier. Dessa tre kategorier har
upprepats i manga forskningsartiklar och de svarar dven pa hur en ledare skall vara for
att na ett halsoframjande programs syfte, mal och resultat fér en grupp. Faktorer som

paverkar ar; Kommunikation, ledarens personlighet och miljo.

De hér tre kategorierna kan ses som de faktorer som kan se till att ett halsoframjande
program med dess syfte, mal och resultat kan uppnas. Ledarens personlighet, kommuni-
kation och miljo leder till motivation inom gruppen och ett bra férhallande mellan
gruppdeltagare och ledare. Med allt detta klarar gruppen av att na de mal de lagt upp,
forbattrar trivseln inom gruppen, arbetsmiljon och halsan kan forbattras och effektivite-

ten hos deltagarna. Tillsammans kan ledaren och gruppen na allt detta.

6.5 Etiska aspekter

Inom forskning &r det viktigt att ta i beaktande etiska aspekter. Forsberg & Wengstrém
(2008:77) definierar fusk och ohederlighet som avsiktlig forvrangning av forsknings-
processen. Man far inte anvanda sig av plagiering, stold eller egen pahittad data. Alla de
resultat som har uppnatts skall lyftas fram i arbetet, inte endast de som stoder malet med
forskningen. (Forsberg & Wengstrom 2008:77) Den forskningsetiska delegationen lyf-

ter fram flera olika riktlinjer for god vetenskaplig praxis. Till dessa riktlinjer hér bl.a.

Skribenterna har anvant sig av relevant och palitlig litteratur samt atergett informationen
pa ratt satt utan plagiering av kallan. Enligt Forsberg & Wengstrom (2008:77) &r dessa
riktlinjer det viktigaste att ta i beaktande under forskningsprocessen. De artiklar som
inkluderats i forskningen har tagit i beaktande etiska aspekter och alla artiklar har blivit

inkluderade, vare sig de gett ett positivt resultat for forskningens syfte eller inte.
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7/ RESULTAT

| detta kapitel kommer skribenterna att presentera sina resultat. Varije skribent star for
respektive amne, trots det har skribenterna samarbetat och det har uppstatt liknande ka-
tegorier som sammanslagits. De sex kategorierna ar; Metoder, Klientens perspektiv,

Forhallande till klienten, Ledarens forhallningssatt, Kommunikation och Omgivning.

| tabellerna har nedan visas en oversikt av alla forskningsartiklar som inkluderades i
forskningen. Tabell 3 tar upp de inkluderade artiklar som anvénts i forskningen géllande
innehall, tabell 4 tar i sin tur upp de inkluderade artiklar som anvants i forskningen gal-
lande klientcentrering och tabell 5 tar upp de inkluderade artiklar som anvants i forsk-
ningen gallande ledare. Tabellerna har indelats i kolumner med forfattare och artal,
syfte, typ av studie, resultat och kvalitet (K). Ett (1) innebér Iag kvalitet, tva (2) medel-
hdg kvalitet och tre (3) hog kvalitet.

Tabell 3 Inkluderade artiklar géllande innehall

Forfattare | Syfte Typ av studie | Resultat
och artal
Brown, S | Att mata om ett hal- | Kvantitativ Resultatet visar att undersok-
& Smith, soframjande pro- studie ningsgruppen gick lite ner i
E. gram utlart av per- ) vikt, medan kontrollgruppen
soner som arbetar Randomiserad | gick upp i vikt. Resultatet
2009 med mental ohalsa | kontrollerad visar aven att deltagarna i
kan inverka positivt studie béda grupperna forbattrat sin
pa halsan for perso- kost och borjat motionera
ner som har mentala mer. Detta med hjélp av pro-
problem. gram innehallande viktkon-
troll, halsosam kost, motion
och strukturerade dagliga ak-
tiviteter.
Condon, L. | Att utreda vad sko- | Kvalitativ Resultaten visade att barnen
tare som utfor hem- | studie endast far grund-tjansterna,
2011 besok anser om &nd- aven om behovet av ett bre-
ringarna i riktlinjer- dare och béttre halsosystem
na i fragan om tjans- ar stort. Man borde tolka rikt-
ter som erbjuds for linjerna som é&r utsatta pa lo-
forskolebarn i om- kalt hall for att det skall gora
raden med stora nagon nytta.
ojamlikheter i hélso-
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fragor.

De Heer et | Att bedoma effekti- | Kvantitativ Resultaten visade att man

al. viteten och 6ver- studie med hjalp av detta program,
skottet av ett hélso- ) innehallande ett 30 minuter

2009 framjande program i | Randomiserad | |3ngt undervisningstillfalle
form av information | kontrollerad foljt av 45-60 minuter mot-
om hélsa samt fy- studie ionering, fick ett mindre
sisk aktivitet for BMI, béttre aerobisk formaga
spanska lagstadie- och storre planer pa att ta
elever. halsosamt.

Fledderus, | Attutreda om en Kvantitativ Resultaten visade att klien-

M et al intervention baserad | studie terna som deltagit i intervent-
pa acceptans- och ) ionen upplevde sig emotion-

2010 forbindelseterapi Randomiserad | o)t och psykologiskt mer
samt uppmérksam- | kontrollerad valméaende &n de som var pé
het hade positiv in- | Studie vantelistan.
verkan pa framjan-
det av positiv men-
tal halsa.

Hoddinott | Att lagga ihop en Systemastisk Det finns valdigt lite littera-

etal. referensram for in- | litteratur studie | tur om hélsofrdmjande pro-
tervention inom cesser inom grupper, dar av

2010 grupper med syfte ar denna referensram ett steg
att framja hélsan. mot rétt riktning for att for-

battra processen.

Kolbe- Att med hjalp av Kvantitativ Resultaten tyder pa att bade

Alexander | intervjuer gjorda av | studie personal och arbetsgivare

et al. valmaende- ] anser att ett halsoframjande
specialister inkorpo- | KVvasi-€xpe- | nrogram bor finnas da det

2012 rera ett halsofram- | fimentell stu- | reqan efter 12 veckor visade
jande program till die resultat i valméendet.
arbetsplatsen.

Parker, W | Att utféraen Kvantitativ Resultaten visade att det an-

etal. granskning 6ver studie vands diagnosticerande tes-
tillganglighet och ] ter, sa som blodtrycks- och

2012 effektivitet av Kvasi - expe- | yiktmatning, livsstilsforand-
material samt halso- | fimentell stu- | ring genom individuell rad-
framjande metoder | die givning samt information ge-
och material som for nom broschyrer, planscher,
tillfallet anvands av bocker samt grupp-sessioner
hélso-specialister. som metod for att framja

maéanniskors hélsa.
Pillay, J et | Att utreda effektivi- | Kvantitativ Forskningen skall ge en
al. teten av ett tio grund for implementeringen
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veckor langt halso-

studie

av en intervention bestaende

2012 framjande program ) av fysisk aktivitet med hjalp
pa arbetsplatsen Randomiserad | ay en stegréknare pa arbets-
kontrollerad
! platsen.
studie
Whitehead, | Att understdka och Systematisk Resultatet visar att arbetsgi-
D. tydliggora hur situ- | litteraturstudie | varen borde vara mer man
ationen for halso- om att se till att arbetstagaren
2006 frdmjande program mar bra och kanner sig trygg

pa arbetsplatsen se
ut och hur det kunde
se ut i framtiden.

pa arbetsplatsen. Forutom
fysiska metoder for att framja
hélsan, borde man ocksa se
till att den mentala biten
stammer, sa arbetstagaren ar
trygg, nojd, har mojlighet for
befordran, har mojlighet att
utvecklas, har flexibla ar-
betsomstandigheter, har bra
kommunikation och dylikt pa
sin arbetsplats.

Tabell 4 Inkluderade artiklar géllande klientcentrering

Forfattare Syfte Typ av studie | Resultat

och artal

Block et al. Att evaluera forand- Kvantitativ Det fanns statistiskt sig-
ringarna i mojligheten | studie nifikanta skillnader |

2009 att na och lagga upp ) undersokningen, delta-
mal och upplevelsen av | Kvasi- garna fick béttre skick-
att leva sjalvstandigt | experimentell | jighet | att leva sjélvstan-
hos deltagarna i Pro- | Studie digt och sjélvsikerhet |
jekt Shake-It-Up. deras mojlighet att lagga

upp och na mal.

Boland, M & | Att méta hélsorelate- Kvanitivativ Klienterna beskrev ett

Staines, A rade beteenden hos kli- | studie Okat behov av kreativ
enter med intellektu- ] terapi, fysisk aktivitet,

2008 ella-, fysiska- eller sen- | Kvasi - avslappningsterapi och

soriska handikapp som
medverkar | olika typer
av tjanster for handi-

experimentell
studie

sociala aktiviteter.
Halsorelaterade be-
teenden togs bra upp av
klienterna och fore-
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kappade. sprakarna.
Brobeck et al | Att beskriva hur var- Kvalitativ Man menar att motive-
dare inom den primara | studie rande intervjuer inom
2011 halsovarden upplever halsovarden upplevdes
motiverande intervjuer som en anvandbar, beri-
som metod inom hélso- kande och kravande me-
frdmjande program. tod. Den hjalper till att
frdmja uppmarksamheten
och véagledningen inom
det vardande forhallan-
det.
Eklund et al. | Att jamfora ett aktivi- | Kvantitativ Aldre med synskador
tetsbaserat hélsofram- | studie visade minskade problem
2008 jande program med ett ) med hélsan i det dagliga
individuellt. Med &ldre | Randomiserad | jivet nér de deltog i hal-
som har &lderforand- | kontrollerad | soframjande program dér
ringar i gula flacken i | Studie de sjalva fick rapportera
fokus. En undersok- om det de ville foradndra i
ning av dess inverkan den egna halsan. Med-
pa ADL, allmanna hal- lemmar som arbetade i
san och upplevelsen av grupp kunde uppratthalla
egen hélsa. de dagliga aktiviteter
som de sjalv ansag vara
vardefulla fastan synen
forsamrades, medan den
individuella gruppen blev
mer beroende av hjalp.
Houston, A. | Att demonstrera exi- Systematisk De som utfér hembesdk
& Cowley, S. | stensen for ett flexibelt | litteraturstudie | behdver ett narmelsesatt
narmelsesétt vid be- som ger mojlighet att
2002 démning av behov for lyssna till klientens per-
skotare som genomfor spektiv och som ger dem
hembesok bade majlighet och tid att
att bygga upp ett terapeu-
tiskt forhallande. Ett em-
powerment baserat nar-
melsesétt ar grunden till
hembesokets filosofi.
Ké&aridlainen, | Att beskriva kvaliteten | Kvantitativ Informationstillfallen for
M. & av patientundervisning | studie klienten som har en god
Kyngaés, H. som evaluerats av hél- ] kvalitet bor vara klient-
Kvasi- expe- | centrerat och ha en fun-
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2010 sopersonal. rimentell stu- | gerande vaxelverkan
die mellan de bada parterna.

Naumanen- | Att beskriva finska fo- | Kvalitativ Klienterna beskrev fore-

Tuomela, P. | retagshélsovardares studie tagshalsovardarnas ar-
uppgifter, karaktér, bete som holistiskt,

2001 grundforutsattningar, mangsidigt, ansvarsfullt,
konsekvenser, forand- intressant, konfidentiellt,
ringar, utvecklingsom- aktivt, flexibelt, klient-
raden och expertis ur centrerat och sjalvstan-
klienternas perspektiv. digt.

Stark et al. Att undersoka de upp- | Kvantitativ Genom att minska hinder
marksamhetskrav som | studie med krav pa uppmark-

2010 kan fungera som hin- . samhet och ta beaktande
der for att arbeta med | KVasi- €xpe- | get nuvarande hélsotill-
halsoframjande pro- rimentall stu- | standet kan man inspirera
gram med beteendet die klienten att medverka i
hos aldre som bor | meningsfulla aktiviteter
kommunen inom hélsoframjande

program.

VanderPloeg, | Att lyfta fram begrep- | Systematisk Eftersom ergoterapeuter

W.

2001

pet halsofr&mjning
inom palliativ vard ur
ett ergoterapeutiskt
perspektiv

litteraturstudie

ar viktiga inom palliativ
vard uppmanas de att
bredda sitt professionella
tdnkande och samarbeta
med trenderna inom hal-
soframjande program.
Att kommunicera med
det multiprofessionella
teamet pa arbetsplatsen,
klientens familj och kli-
enten ar viktigt, man
skall skapa en interaktion
genom att aktivt lyssna
pa alla parterna.

Tabell 5 Inkluderade artiklar géllande ledare

Forfattare

och artal

Syfte

Typ av studie

Resultat
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Duck, J. & | Deltagares syn pa le- Kvantitativ studie | Kom fram att ledarens
Fielding, dare, gruppens kontext ) identitet spelar stor
K. samt subgrupper. Randomiserad roll, viktigt att ledaren
kontrollerad stu- | 5r rattvis samt anség
2003 die deltagarna att en ha en
bra grupphallning be-
hovs for att en grupp
skall fungera.
El Ansari | Tareda pa hur deltagar- | Kvantitativ studie | Det kom fram att en
et al. na for en grupp anser ) ) bra ledare behover bra
vad som ar viktigt hos | Kvasi- experi- kommunikations mek-
2010 en ledare. mentell studie anism.
Gurtetal. | Undersoka konceptet Kvantitativ studie | Det fanns inga storre
halso- inriktat ledar- ] ) skillnader mellan dessa
2011 skap, skillnaden mellan | Kvasi - experi- | satt att leda. Men de
den och ”vanligt” ledar- mentell studie kom déaremot fram till
skap och identifiera om att genom att blanda
de paverkar arbetstagar- olika satt att leda, kan
nas stress och 6verlag man béttre na ett gott
begreppet ledarskap. ledarskap.
Hoddinott | Att l&gga ihop en refe- | Systematisk lit- Grupper amnade for
etal. rensram for intervention | teraturstudie att framja halsan maste
inom grupper med syfte stddas av en interakt-
2010 att framja hélsan. ion mellan gruppleda-
ren, gruppdeltagare
och med omgivningen,
for att kunna na effek-
tivt resultat.
Laurent, T. | Ta reda pa om tranare Kvantitativ studie | Trénare och dverlag
& Brad- for nagon idrott har ) ] ledare anvander sig av
ney, D. samma sorts kommuni- | Kvasi- experi- ritt samma metoder.
kations-, och andra me- | mentell studie | pe |yfter speciellt fram
2007 toder som andra ledare. | (Tvarsnittstudie) | ait en tranare méste
veta att deras eget be-
teende paverkar grup-
pen, vilket vilken le-
dare som helst bor
veta.
O’Donnell | Tva studier dar man s6- | Kvantitativ studie | Viktigt att dela med
etal. ker svar pa hur éver- ) sig av sin identitet, an-
vakning paverkar Randomiserad | nars litar deltagarna
2009 gruppdeltagares syn p& | kontrollerad stu- | jnte pa ledaren.

ledarskapet beroende pa

die
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om ledaren delar med
sig av sin identitet eller
inte.

Seguinet | Utforska och beskriva Kvantitativ studie | Kom fram att det be-

al. forhallandet mellan so- ) ) hovs mer trénade och
cioekonomisk, perso- Kvasi- experi- utbildade ledare i sam-
nella, beteende, program | mentell studie hallet, for att manni-
och ledarskap och hur | (Tvarsnittstudie) | skor skall kunna bli
2008 - " L )
de syns i samhallet. Kan mer aktiva i samhéllet.

vem som helst vara en
ledare, eller behdvs det
nagon som &r utbildad.

Terry, P. Artikeln vill utreda le- | Systematisk lit- Kom fram till att leda-
darskapsrollen i ett hdl- | teraturstudie ren inom halsofram-
2003 soframjande program. jande program maste
hela tiden vara aktiva,
samarbeta, tala om vad
hélsoframjande pro-
gram ar, fungera som
ledare.

Viers et al. | Forska sambandet mel- | Kvantitativ studie | Kom fram att alla

lan ledares kommuni- ) ) dessa ledarskaps stilar
2010 kations stilar, karismat- | Kvasi- experi- pé& ngot sétt gar hand i
isk ledarskap, manni- mentell studie hand. Men viktigt att
sko-orienterat ledarskap komma ihag att en le-
och uppgifts-orienterat dare skall kunna stoda,
ledarskap. kommunicera, leda

och vara noggrann da
det géller deltagare i

en grupp.

7.1 Metoder

Det finns mangder av olika typer av interventioner nér det kommer till h&lsoframjande

program, de ar dven alla olika for olika malgrupper.

Halsoframjande program skall innehalla information angaende metoder med vilka del-
tagarna kan frdmja sin egen halsa. Detta kan bl.a. géras genom planscher, broschyrer,
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bocker, anvandningen av klubbar och stodgrupper, individuell radgivning, radgivning i
grupper samt i form av géstforelasare, forklarar Parker et al (2012:4).

Hoddinott et al (2010:1) forklarar att gruppinterventioner ar ett bra alternativ fér halso-
framjande program, da man med hjélp av socialt stod kan &ndra skadliga beteendemans-
ter, sa som att sluta roka, viktminskning samt hur man pa egen hand skoter en kronisk
sjukdom sa som diabetes. Det finns dock en hel del forskning som tyder pa att gruppin-
terventioner inte ar lika effektiva som individuella program. (Hoddinott et al. 2010:1)
Med tanke pa detta borde man kanske strava till att ge méjligheter for mera medverkan
inom individuella program, for att da uppna ett effektivt resultat inom halsoframjande
program. Ett helhetstackande halsoframjande program pa arbetsplatsen skall motivera
de inblandade individerna och deras familjer att uppratthalla sin halsa, och det skall

aven skapa en hélsosam omgivning pa arbetsplatsen, forklarar Whitehead (2006:60).

Whitehead (2006:60) hanvisar till en forskning som lagt fram nagra riktlinjer fér vad ett
hélsoframjande program pa arbetsplatsen skall innehalla, till dessa hor bl.a. att cheferna
pa arbetsplatsen skall vara motiverade att implementera ett halsoframjande program,
samarbete, stddande omgivning samt systematiska och problem-fokuserade tillvaga-
gangssétt (Whitehead 2006:60). Det ar viktigt att se till att innehallet i det halsofram-
jande programmet ar motiverande for deltagarna, for att programmet skall ge tillfred-
stallande resultat. Detta pa grund av sammankopplingen mellan motivation och utfo-

rande.

Nar det kommer till halsoframjande program pa arbetsplatsen ar det vanligen fysiska,
psykiska och livsstils-relaterade aktiviteter som man anvander sig av, dven om det finns
andra faktorer att ta i beaktande, menar Whitehead (2006:60). Aktiviteter som hor till
dessa grupper &r bl.a. bevakning av tobaks- och alkohol/drogbruk, stresshantering, plan
for mental ohalsa, motion och kondition, viktkontroll, system for att halla koll pa allvar-
liga sjukdomar, ryggproblem, halsosam kost samt information om hélsa (Whitehead
2006:60-61). Implementeringen av ett halsoframjande program pa arbetsplatsen bland
annat leder till motiverade arbetstagare, hogre moral, minskad franvaro bland arbetsta-

garna samt okad allman effektivitet pa arbetsplatsen (Whitehead 2006:61). Aktiviteter
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ar alltsa en stor del av vad ett halsoframjande program skall innehalla for att uppna goda

resultat.

Fysisk inaktivitet ar ett problem 6éver hela vérlden och fastin om man ar medveten om
l6sningen for detta ar den valdigt svar att uppna, for att inte tala om att uppratthalla.
Detta pa grund av att det ar fraga om en beteendemassig férandring som skall ske, for-
klarar Pillay et al. (2012:2). Eftersom aktiviteter ar en 16sning for fysisk inaktivitet, sa
borde halsoframjande program i form av aktiviteter pa arbetsplatsen inspirera arbetarna
att aktivt delta. Pillay et al. (2012:2) menar att man pa arbetsplatsen ocksa kan delta i en
frivillig halsokontroll, for att bedéma halsorisker. Dessa bestar oftast av utrakningar av
BMI-vardet och midjematt, blodprov, blodtryck samt undervisning om hélsorelaterade
risker. Pillay et al. (2012:2) tar upp att man i tidigare forskning fatt bevis pa att stegrak-
nare, pa grund av praktiska skal, ar en bra losning for halsoframjande program pa ar-
betsplatsen. (Pillay et al. 2012:2) Det kravs med andra ord inte mycket av innehallet i ett

halsoframjande program, for att det skall gynna deltagarna.

Kolbe-Alexander et al (2012:2) hanvisar till tidigare forskning dar man kommit fram till
att man vid halsoframjande program pa arbetsplatsen skall inleda interventionen med
intervjuer, for att implementeringen av programmet skall vara sa effektivt som mojligt.
Enligt Kolbe-Alexander et al (2012:4-5) anvander man sig oftast av gruppundervisning,
dvervakad motion eller individuella radgivnings-sessioner som intervention vid halso-
framjande program pa arbetsplatsen. Av dessa ar det motion inom grupp som varit den
minst effektiva interventionen for halsan. (Kolbe-Alexander 2012:2-5) Har ser man
aterigen att man genom individuella metoder kan na béttre resultat inom ett halsofram-

jande program.

Fledderus et al (2010:2372) forklarar att man maste anvanda empirisk forskning och
evidensbaserade teorier som grund for interventionerna inom ett effektivt halsofram-
jande program for personer med mentala stoérningar. Fledderus et al (2010:2373) forkla-
rar att man med hjalp av acceptans- och forbindelseterapi samt mindfulness” kan for-
béttra en manniskas psykologiska flexibilitet, vilket innebar att man vagar konfrontera
sina negativa upplevelser istéllet for att fortrdnga och gomma sig for dem. (Fledderus et

al 2010:2372-2373). Innehallet i ett halsoframjande program skall vara uppbyggt av
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evidens som stoder metoderna i fraga. Med andra ord skall programmet byggas upp av
aktiviteter och interventioner som verkligen har bevisad effekt. Ett exempel pa evidens-
baserad intervention ar “mindfulness” interventioner som &r véilkdnda och evidensbase-
rade, samt innebér stressminskning samt kognitiv terapi. (Fledderus et al 2010:2372-
2373)

Nar det ar fragan om méanniskor med mentala stérningar borjar det bli mer och mer up-
penbart att manga problem ligger i kost, rokning samt évervikt. For denna malgrupp kan
intervjuer med motiverande syfte, undervisning, att skriva dagbok samt tillgangligheten
av gym och Kkliniker for att sluta roka vara bra interventioner att inleda med, forklarar
Brown & Smith (2009:373).

Halsoframjande program for barn ar det framsta sattet for barn att fa halsovard i Eng-
land, forklarar Condon (2011:2210). Detta utgors genom halsovards-specialister som ser
till att allt med ett barns hélsa och utveckling gar réatt till med hjalp av olika metoder.
(Condon 2011:2210) Det &r viktigt att se till att innehallet i halsoframjande program
passar for barnens behov eftersom det ofta ar olika typer av aktiviteter och intervention-

er for barn och vuxna.

7.2 Klientens perspektiv

Hélsoframjande program tar itu med problem som klienten sjéalv anser vara viktigt. Man
kan inte mojliggora en annan person, utan personen kan endast moéjliggora sig sjalv.
Detta innebdr att ingen annan kan paverka en annan manniska, man kan endast paverka
sina val sjalv. Inom halsoframjande program kan man &anda hjalpa klienten genom att
visa hur man kan ga till vaga for att uppna god hélsa. (Houston & Cowley 2002:642)
Empowerment som innebar att moliggora fungerar som ett satt att hjélpa sig sjalv. Em-
powerment definieras enligt WHO som en mekanism med vars hjalp manniskor, organi-
sationer och samhéllen kan bemaéstra deras handelser. (Houston & Cowley 2002:641)
Man lyfter fram hur viktigt det ar att hjalpa klienten att k&nna sig vardefull och att
han/hon ges majligheten att sjalv fa vara med och paverka och bestdmma i processen

och stravan efter god hdlsa. Det ar otroligt viktigt att hélsoframjande program enbart tar
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tag i de problem som klienten sjélv anser vara viktiga. (Houston & Cowley 2002:644,
648) For att uppna klientcentrering inom halsoframjande program &r det alltsa viktigt att
ha klienten i fokus, verkligen ta i beaktande hans egna dnskemal och hjélpa klienten att

sjalv mojliggora forandringar i hélsan.

Detta tas ocksa upp inom den personliga effektiviteten (self-efficacy) som &r en del av
empowerment, som reflekterar 6ver hur manniskor upplever den egna formagan att
uppna mal och klara sig igenom svara situationer pa egen hand. Nar man sjalv klarar av
att uppna sina mal och erévra utmaningar kommer kanslan av att man kan prestera och
man mar darmed bra i livet. Medan oférmaga att kunna lagga upp och uppna mal leder
till en sémre livskvalitet, eftersom personer som kénner att de inte klarar av saker oftast
inte deltar och tar tag i olika situationer pa samma sétt som en som tror pa sig sjalv.
(Block et al 2010:742) Har ser man hur viktigt det ar att klienten sjélv lagger upp och na
mal och ar delaktig i processen. For att klientcentrering skall ske bor klienten fa stod

och motivering i sin strdvan mot god halsa.

Individer med en bra livsstil &r de som har en mening och ett syfte med livet sett fran
alla vinklar, oavsett om de sjélva upplever sig ha god hélsa eller inte (vanderPloeg
2001:47). Motiverande intervjuer har anvants for att hjalpa individer att forsta proble-
men inom sin egen livsstil och darefter hjalpa att gora positiva férandringar i dagliga
livet. Med hjélp av halsovardarens stod kan klienten fa tillbaka kontrollen éver den egna
halsan. Motiverande intervjuer har bevisats vara mer effektiva an traditionella metoder
nar det kommer till att motivera klienten till att vara en aktiv deltagare i férandringarna i
processen. Metoden &r ocksa effektiv nar det galler att hjalpa klienten att gora forand-
ringar i sin livsstil. Man kom fram till att det var mer effektivt nér klienten sjalv kom
fram till en slutsats géllande den egna halsan &n att fa hora liknande forslag pa annat
hall. Aven om klienten inte for tillfallet &r motiverad till att gora forandringar i sin livs-
stil sa hjalper metoden klienten att ta sma steg emot att forsta att en forandring behovs i
framtiden. (Brobeck et al 2011:3323, 3326-3327) Fastan motiverande intervjuer hor till
kommunikation och kommer att tas upp senare inom resultaten, sa ar det dven en viktig
del inom klientcentrering nar det kommer till att hjalpa klienten att forsta problemen

inom sin egna livsstil.
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Ur klientens perspektiv anses arbetssjukskoterskor vara viktiga eftersom de fungerar
som en lank mellan arbetare och arbetsgivare. Detta nar det galler fragor om halsan pa
en arbetsplats. Genom ny information och radgivning pa arbetsplatsen har klienterna pa
egen hand kunnat framja sin egen halsa. Enligt klienter har arbetssjukskoterskor hjélpt
dem med rad och genom att lyssna nar det har funnits behov. (Naumanen-Tuomela
2001:541) Klienter ansag dessutom att det var relevant att arbetssjukskéterskor haller
sin expertis uppdaterad sa att de pa basta satt kan mata klienternas olika behov. Det var
ocksa viktigt att arbetssjukskoterskorna var medvetna om klienternas forvantningar och
behov sa att de kan organisera olika typer av aktiviteter och tjanster for sina klienter.
(Naumanen-Tuomela 2001:543) Detta ar ett bra exempel pa vad klienterna sjalv anser
vara viktigt inom ett klientcentrerat halsoframjande program som man kan ta del av pa

arbetsplatsen.

De aldre personer som deltar i hélsoframjande program visar minskade problem med
hélsan i det dagliga livet. Medlemmar som arbetar i grupp kan uppréatthalla dagliga akti-
viteter som de sjalv anser vara vardefulla trots att synen férsamras. (Eklund et al
2008:73) Genom att minska hinder som kraver allt for mycket uppmérksamhet och ge-
nom att ta i beaktande det nuvarande halsotillstandet, kan &ldre inspireras till att med-
verka i aktiviteter inom halsoframjande program, exempelvis genom program som sto-
der dem i livet och inspirerar till att bidra till kommunen. De som arbetar inom halso-
vardssektorn kan hjalpa aldre, familjen och kommunen genom att méata och sanka krav i
omgivningen. Genom detta forbéttras aldres formaga att delta i olika typer av halso-
framjande aktiviteter. (Stark et al 2010:185) Om klienten sjélv far vara med och med-
verka i processen genom att beratta om sina behov ur sitt eget perspektiv sa har god kli-

entcentrering uppnatts inom ett halsoframjande program.

7.3 Forhallandet till klienten

Halsoframjande program anses vara vardefulla och viktiga. Halsovardare har som mal

att skapa ett bra forhallande med klienten. Det &r viktigt att skapa ett band med klienten
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och vinna dess fortroende. (Brobeck et al 2011:3323) Detta ar nagonting som sakert kan

generaliseras &ven hos andra som arbetar inom hélsoframjande program.

Man menar att forhallandet mellan den som arbetar med hélsoframjande arbete i form
av hembesok och klienten mojliggor att halsoframjande arbete pabdrjas och uppnas.
Komplikationer har dock uppkommit i situationer dar hembesoket har gjorts ur ett per-
spektiv som kraver att man gar igenom klientens forflutna. Genom detta narmelsesatt
kan man misslyckas med att fokusera pa klientens nutida och framtida perspektiv, vilket
ar en metod som tidigare visats vara effektiv for att fokusera pa att hjalpa klienten att
komma igenom svara situationer i livet. (Houston & Cowley 2002:644) Halsovardare
som genomfor hembesok i ett halsoframjande syfte behdver ett system som ger dem
mojlighet att lyssna pa klienterna, och som ger dem majlighet att bygga upp ett terapeu-
tiskt forhallande som hjélper dem att anvanda sitt professionella omdéme och tillvaga-
gangssétt vid ratt tillfalle. (Houston & Cowley 2002:648) Det ar viktigt att lyssna, ta
klientens nuvarande situation i beaktande och skapa ett forhallande dar man har fortro-
ende for varandra. Detta bor tas i beaktande om man vill skapa ett klientcentrerat hélso-

framjande program som framjar relationen fran bagge parter.

Det finns stora forandringar i hur man forholl sig till klienterna for tjugo ar sedan jam-
fort med idag. Innan var det vanligt att klienten satt tyst och lyssnade pa vad skoters-
korna hade att séga, och endast fick ett alternativ pa hur halsan skulle kunna forbattras.
Med aren sa blev det mer och mer vanligt att sjukskéterskorna behandlade sina klienter
jamlikt och samarbetade med klienterna. (Naumanen-Tuomela 2001: 540-542)

Nar man arbetar ur ett halsoframjande perspektiv ar det vasentligt att arbeta utgaende
fran en holistisk synvinkel, klient-centrering, interaktion och samarbete med klienten for
att uppna basta mojliga resultat for battre hélsa, hdlsosammare arbetsmiljé och halso-
sammare livsvanor. (Naumanen-Tuomela 2001:538-539) Det framkommer ocksa att
klienterna var medvetna om att arbetssjukskoterskornas viktigaste arbetssétt var att bi-
dra med tjanster i preventivt syfte. Dessa kunde exempelvis vara halsouppféljning, rad-
givning, besok pa arbetsplatserna och samarbete i bade grupper och i form av olika sor-

ters projekt for att skapa en god arbetsmiljé och arbetshalsa. (Naumanen-Tuomela 2001.:
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542) Det ar manga faktorer som paverkar nar man skapar ett klientcentrerat forhallande
inom hélsoframjande program. En del av forhallandet och sjalva samarbetet med klien-
terna ar att se till att klienterna halls medvetna om vilka typer av hélsoframjande pro-

gram det finns erbjudet.

De flesta halsovardare har upplevt att deras roll inom halsoframjande program har blivit
tydligare nar de har anvant sig av motiverande intervjuer. Man har ocksa tack vare me-
toden fatt vagledning inom forhallandet till klienten, halsovardare kanner att de ocksa
har blivit mer forstaende och har en storre respekt for sin klient. Alla skall fa samma
vard och bli behandlade pa samma sétt oberoende bakgrund eller andra faktorer. (Bro-
beck et al 2011:3323,3328) Ocksa inom denna kategori togs motiverande intervjuer
upp, denna gang som en bra metod nar det galler att bygga upp ett bra forhallande. For
att skapa ett bra forhallande ar det alltsa viktigt att ha forstaelse och lyssna pa klientens

behov.

7.4 Ledarens forhallningssatt

Da det géller grupper med malet att forbattra halsan och valmaende ar det viktigt att le-
daren haller en personlig interaktion- och kommunikationsniva till gruppen. Detta in-
nebar att ledaren maste formulera vad som &r vasentligt i gruppen, vagleda och stoda
deltagarna till de mal de satt upp. Ledaren for en sadan grupp skall &ven klara av att
lyfta fram deltagarnas individuella fardigheter och ge dem den respons de behéver for
att na malen. For att en ledare skall kunna strava till att forbattra individers halsa och
valmaende i en grupp ar det mycket viktigt att ledaren kan anpassa sitt beteende sa att
han/hon minskar pa stressfaktorer som kan paverka gruppdeltagarna och istéllet kunna
forbattra deltagarnas valmaende. For att kunna na detta maste ledaren dven klara av att
stoda deltagarna. (Gurt et al. 2011:109, 110) Ledaren maste kunna anpassa sig efter
grupp och enskilda individers behov samt deras personlighet for att vara en ledare inom

ett halsoframjande program.

Ledaren kan &ven na gruppen med hjalp av att dela med sig av sin egen identitet, det gor

att deltagarna i gruppen lar kanna ledaren och far en kénsla av att ledaren ar en av dem.
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Eftersom detta ar viktigt for grupp deltagarna ger de aven lov till ledaren att fa makt
éver dem. Med den makten ledaren skapar kan de paverka och leda gruppen utan be-
svér. (O’Donnell et al. 2009:1047) For att ledaren skall kunna skapa auktoritet i gruppen

ar det viktigt att denne forst bildar ett forhallande med deltagarna.

En bra ledare &r en noggrann ledare som kan stdrka och ge argument for vad de gor. Le-
daren maste vara medveten om sitt eget beteende och vilka roller han/hon har, for att de
skall kunna ge stéd och paverka deltagarnas intresse, motivation, inspiration. Det &r
aven viktigt att ledaren visar empati till gruppdeltagarna och med det klara av att forma
ledarskapet. (O’Donnell et al. 2009:1047, Viers et al. 2010:376)

Ledarens egen personlighet, sasom etiska aspekter, alder, utbildning, livserfarenheter
och vanor paverkar hurudan man ar som ledare (Seguin et al. 2008:2, Laurent et al.
2007:125). Personlighet, ledarstil samt férhallandet mellan ledaren och deltagarna pa-
verkar gruppen. Forhallandet mellan ledare och deltagare 6kar trivsel i gruppen, ef-
tersom ledaren blir en av dem. Det &r viktigt att ledaren klarar av att dela med sig av sin
sociala identitet, det 6kar motivationen hos deltagarna samt kénslan av att vara en del av
gruppen som gor det lattare for ledaren att leda och paverka. (Duck et al. 2003:387, 388)
Det finns manga aspekter, sa som personlighet, ledarstil och forhallande, som paverkar
hur ledaren skall agera for att ett syfte och mal skall uppnas i ett halsoframjande pro-
gram. Personlighet samt att hora till gruppen ar tva vasentliga forhallningssatt nar man

fungerar som ledare.

De fardigheter som ledaren innehar kommer att ha stor betydelse for hur interventionen
och resultatet kommer att uppnas, darfor bor ledaren vara medveten om sina egna far-
digheter. Fardigheter sasom att vara 6ppen, kunna dela med sig av sin identitet samt
kunskap leder till en positiv effekt pa deltagarna och detta stéder med tiden ledarens och
deltagarnas forhallande. (EI Ansari et al. 2010:502, Seguin et al. 2008:439)
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7.5 Kommunikation

Motiverande intervjuer inom halsovarden har visat sig vara en effektiv metod, den fram-
jar medvetenhet och ger vagledning i forhallandet mellan klient och intervjuare. Denna
typ av intervju gor att klienten sjalv blir mera aktiv da det galler forandringar i det dag-
liga livet. Har ar det dessutom viktigt for intervjuaren att visa forstaelse for klientens
situation och ge rum for klienten att sjalv paverka sina val utan att stalla krav. Man
maste komma ihag att halla klienten i fokus och se denne som den viktigaste personen i
dialogen. (Brobeck et al 2011:3322,3327) Det framkom fem olika tekniker inom moti-
verande intervjuer som underlattar kommunikationen och darmed forbéttrar forstaelse.
Dessa ar bekréftelse, reflekterat lyssnande, 6ppna fragor, sammanfattning och inledande
diskussion om foréndring. (Brobeck et al 2011: 3323, 3325) En effektiv ledare klarar av
att paverka gruppdeltagarnas beteende och enligt Terry (2003:165) ar detta majligt om
ledaren har en bra kommunikationsmetod. En effektiv ledare klarar av att paverka
gruppdeltagarnas deltagande och tillforlit genom att 16sa problem, stéda, samarbeta med
gruppen, kommunicera, leda, skapa och gora ratt val. (Terry 2003:165, EI Ansari et al.
2010.512) Man kan generalisera metoden med tanke pa att en intervjuare ocksa fungerar
som en ledare som kommunicerar. | en grupp kan en ledare ta exempel av metoden for

inom motiverade intervjuer, for att &ven stdda ett klientcentrerat arbetssatt.

Det ar dessutom viktigt att intervjuaren visar sympati och respekt gentemot klienten. Att
aktivt lyssna till forandringarna som klienten vill astadkomma och malen som klienten
vill uppna genom medverkan i halsoframjande program ar ocksa en viktig del inom
kommunikationen. (Brobeck et al 2011: 3323, 3325) Personer med intellektuella handi-
kapp och begransade expressiva fardigheter kan ge relevant information angaende deras
egna behov sa lange som de ratta fragorna ar val strukturerade och laggs fram val. (Bol-
and et al 2007:207) Detta har ocksa stor betydelse inom grupper, eftersom det dar ar
viktigt att man kommunicerar och visar respekt gentemot deltagarna. I grupp kan kom-
munikationen ske pa manga olika sétt. For att paverka gruppen och kunna na malen med
gruppen kravs det att ledaren kan kommunicera med alla i gruppen bade verbalt som
nonverbalt (Terry 2003:165, El Ansari et al. 2010:512). Men det behdvs &ven riktlinjer,
kommunikation, samarbete och stod fran ledaren till gruppen. Ledaren ser aven till att
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deltagarna kan na personliga mal genom gruppdeltagandet, skapa nya fardigheter ge-
nom att ge den respons och berém som deltagaren behov for att na detta. (Viers et al.
2010:365, 376, Hoddinott et al. 2010:7, Gurt et al. 2011: 109, Laurent et al. 2007: 123)

Klienter som ar déende har kanske inte mojlighet att medverka i de aktiviteter som upp-
fattats meningsfulla och varit en del av den tidigare livsstilen. Detta betyder anda inte
att medverkan blir mindre viktig. Har &r det viktigt att ta en roll som kommunikator i
samarbetet med klienten. (vanderPloeg 2001:47) Som ledare &r det att kunna hjalpa att
utforma lampliga aktiviteter, darfor skall ledaren ocksa halla sig uppdaterad nér det
kommer till olika kommunikationsmetoder for att nd klienter inom halsoframjande pro-
gram (Terry 2003:164,166). Har krévs det att ledaren &r kunnig och anpassar kommuni-
kationen enligt bade situation och malgrupp. Detta for att skapa ett sa klientercentrerat
hélsoframjande program som majligt. Man skall ocksa utfora ett multiprofessionellt ar-
bete. Kommunikation med teamet pa arbetsplatsen, klientens familj och klienten &r
ocksa vasentligt, man skall skapa en interaktion genom att aktivt lyssna pa alla parterna
(vanderPloeg 2001:47) .

Att informera klienten angaende hélsa ar en viktig del inom alla omraden dar man arbe-
tar med att framja hélsa. Detta eftersom en lyckad klient undervisning har en positiv ef-
fekt pa klientens egna och dennes narstaendes valmaende. Forskning visar att det har
varit brist pa klient undervisning i grupp. Forutsattningarna for en klientcentrerad
undervisning &r att personalen fungerar malinriktat, aktivt och pa ett dverensstimmande
sétt. Samarbetet mellan personalen och klienten skall dessutom ha en vasentlig roll i
undervisningen. Oavsett de metoder bor informationen vara begriplig och verkligen
uppfylla klientens egna behov. (Kaariéladinen & Kyngas 2010:548-549) Nér det galler
aldre klienter sa har olika typer av dldreboende en stor publik nar det kommer till att ha
kontroll, informationstillfallen och interventioner genom flera olika typer av halsofraém-
jande program. (Stark et al 2010:184) Information ar alltsa en vasentlig del inom kom-
munikationen. Har har man tillfélle att géra klienten medveten om sina mojligheter och

nuvarande situation i den egna halsan.
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I en forskning om halsovardare som gér hembesok kom det fram att man har som mal
att identifiera vilket behov som &r viktigast for klienten genom att lyssna och reagera pa
sma tecken i interaktionen (Houston & Cowley 2002:644). Laurent (2007:120) anser att
vara ledare &r som en process som stravar till att na ett visst mal. Malen nar ledaren
dock inte ensam utan det &r tillsammans med gruppdeltagarna och genom samspelet och
kommunikationen mellan deltagare och ledare och genom den inspiration som ledaren
ger gruppen som dessa mal kan uppnés. O’Donnell (2009:1047) papekar att det &r ingen
ledare utan grupp, bada ar lika viktiga delar av grupp processen. (O’Donnell et al.
2009:1047, 1051, Laurent et al. 2007:120) Klientcentreringen blir synlig i processen
genom att ledaren tillsammans med klienten eller gruppen kommunicerar pa basen av
deltagarnas onskemal och darefter tillsammans lagger upp lampliga mal. En ledare
maste kunna ge det stod gruppdeltagarna behdver eftersom det férebygger medverkan,
Okar trivseln och deltagandet i gruppen (EI Ansari et al. 2010: 502). Ledaren kan &ven
skapa kanslan av att vara en av gruppen, och detta gor ledaren genom att dela med sig
av sin egen identitet, som sedan paverkar gruppen positivt och ledaren far méjligheten
att leda gruppen mot det mal de lagt upp (Duygulu et al. 2010: 634, O’Donnell et al.
2009: 1051).

7.6 Omgivning

WHO (World Health Organization) har pa 1980-talet utvecklat halsoframjande program
som éar specifikt anpassade for olika omgivningar, detta utgaende fran Ottawa Charter
for Health Promotion. Dessa olika omgivningar var ursprungligen arbetsplatsen, skolan,
samhallet samt hemmet och familjen. Med tiden har detta dock utvecklas med nya om-
givningar, sa som universitet och fangelse. (Whitehead 2006:59). Omgivningen omfat-

tar sjélvaste kontexten inom vilken hélsoframjande program sker.

Enligt Hoddinott et al. (2010:3) &r miljo-aspekten det forsta och viktigaste steget nar
man planerar och bedémer en intervention i grupp. Det ar viktigt att ta i beaktande pa
vilket satt omgivningen kommer att paverka sjalva gruppens sammanstéllning och resul-

tatet av interventionen. Det har forskats valdigt lite gallande omgivningens paverkan pa
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méanniskans beteende, dven om det &r en viktig faktor. (Hoddinott et al. 2010:3) Faktorer
sasom ledare, kontext och situation spelar en stor roll pa hur det halsoframjande pro-
grammet kommer att se ut, beroende pa hur bra dessa faktorer stoder varandra eller inte.
En ledare maste forsta miljon, situationen och gruppsamverkan for att kunna na ett fun-
gerande ledarskap. (Seguin et al. 2008:439) Omgivningar inom samhallet, sa som kyr-
kan eller olika familjecenter vacker annorlunda kanslor an vad en halsostation eller
andra liknande halsoomgivningar. En gruppledare som jobbar med halsoservice kan
ocksa bete sig annorlunda i omgivningar som inte ar halsorelaterade. (Hoddinott et al.
2010:3).

En effektiv ledare klarar av att anpassa sig enligt miljoén och denna anpassning ar viktig
eftersom ledaren i vilket grupptillfalle som helst alltid kommer att vara beroende av si-
tuation och miljo. (Duygulu et al. 2010:634) Miljon eller omgivningen kan aven pa-
verka deltagarnas resultat. Aven miljo, stod och faktorer som organisationen man ex-
empelvis jobbar for paverkar ledarskapet. (Gurt et al. 2011:109, Seguin et al. 2008:438,
Laurent 2007:123). Det &r viktigt att ta i beaktande hur ledaren paverkar bade gruppen
och omgivningen, pa samma satt som omgivningen paverkar hur ledaren och gruppen
ar. For att vara en bra ledare maste man vara medveten om omgivningen och dess pa-

verkan, sa att d&ven innehallet skall ge 6nskad effekt inom ett halsoframjande program.

Arbetsplatsen dr en omgivning som mer och mer borjar anses som en av de viktigaste
omgivningarna att utéva halsoframjande program i. Detta pa grund av att halsan och
valmaendet for arbetarna pa arbetsplatsen paverkar halsan inom enskilda familjer, det
lokala samhallet och dven samhéllet i Gvrigt. Denna omgivning paverkar med andra ord
aven framjandet av halsan inom andra omgivningar. (Whitehead 2006:59). Kolbe-
Alexander et al. (2012:2) forklarar att arbetsplatsen & en omgivning som har mojlighet-
en att nd manga manniskor pa samma gang och pa sa satt pa ett positivt satt inverka pa
riskfaktorer och hélsa hos méanniskor. Forutom detta kan man &ven med hjalp av halso-
framjande program pa arbetsplatsen 6ka produktiviteten hos arbetstagarna och minska

pa halsovardskostnader. (Kolbe-Alexander et al. 2012:2).

Pillay et al. (2012:2) hanvisar till en kritisk granskning over effektiviteten av ett pa ar-
betsplatsen forekommande hélsofrdmjande program i form av fysisk aktivitet, fysisk
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kondition och hélsa som ser positivt pa implementeringen av ett halsoframjande pro-
gram for att 6ka den vanemassiga nivan av fysisk aktivitet bland arbetstagarna. (Pillay
et al. 2012:2) Genom att ledaren klarar av att anpassa sig till den situation och omgiv-
ning som gruppen &r i kan ledaren enligt Laurent (2007:120) 6ka pa produktiviteten,
forbattra arbetsmiljon, minska pa mental ohélsa sa som utbrandhet och fa manniskan att
kanna tillfredstéllelse pa exempelvis arbetet. (Laurent 2007:120)

Skolan som omgivning har manga fordelar da det géller for implementering av halso-
framjande program (De Heer 2011:3). | princip alla barn gar i skolan, vilket gor att man
har mojlighet att nd manga barn pa detta vis. Skolan har &ven ypperliga utrymmen for
hélsoframjande interventioner samt atnjuter fortroende inom samhaéllet, forklarar De
Heer (2011:3). Oberoende var halsoframjande program inom grupper sker, ar det alltid
viktigt att ta i beaktande omgivningen. Dessa program kan uttvas lite var som helst,
med olika typer av interventioner. For att uppna bra resultat i aktiviteten maste man an-

passa innehallet utgaende fran omgivning och malgrupp.

Avslutningsvis kan antas att ledare, gruppdeltagare och kontexten &r alla tre viktiga
komponenter for att ett halsoframjande program skall kunna nas. (Gurt et al. 2011:109,
Laurent 2007:120).

8 DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att beskriva hur ett halsoframjande program kan struktureras
for att syfte, mal och resultat skall uppnas. Detta gjordes genom en systematisk littera-
turstudie i form av en forskningsdversikt. | kapitlet kommer skribenterna att diskutera
resultat och metod samt kritiskt granska innehallet. Vi kommer dven att koppla ihop re-

sultatet med den teoretiska referensramen.

8.1 Resultatdiskussion

Denna forskning har gjorts for att kunna beskriva hur ett hélsoframjande program kan

byggas upp genom dess innehall, klientcentrering samt ledare. Resultaten fran frage-
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stallningarna fokuserade pa sex stycken kategorier: intervention, klientens perspektiv,
forhallande till klienten, ledarens forhallningssatt, kommunikation och omgivning. Re-
sultaten fran alla kategorier stoder syftet och fragestallningarna samt beskriver hur ett

halsoframjande program byggs upp.

Resultaten visar att det finns en hel del olika metoder inom hélsoframjande program,
och att dessa metoder skiljer sig en hel del mellan olika malgrupper. For att dessa meto-
der ska vara effektiva, kravs det att en ledare ar kunnig, kan kommunicera med gruppen
och lyssnar pa klienternas behov, det vill saga ar klientcentrerad. Det framgar fran resul-
tatet att en ledare som ar effektiv klarar av att paverka, motivera och stdda gruppdelta-
garna. Detta leder till ett gott samarbete och gor att deltagarna presterar battre. Da en
ledare for ett hdlsoframjande program delar med sig av tillrackligt med information och
kunskap, kan klienten dven pa egen hand framja sin hélsa. Med andra ord skall innehal-
let i programmet besta av information. Det uppkom &ven att klienterna garna ville enga-
gera sig i aktiviteter pa arbetsplatsen for att 6ka trivsel och framja halsan. Detta Gver-
ensstammer med Wilcocks (1998:21) tankar om att manniskan &r en aktiv varelse, och

darfor gar halsa och aktivitet hand i hand.

Manga av artiklarna handlar om halsoframjande program pa arbetsplatsen. Orsaken till
detta kan vara att manniskan tillbringar en sa stor del av sin vakna tid pa jobbet, och
man pa sa satt latt kan na en stor grupp manniskor. | de flesta artiklarna kommer det
fram att dessa interventioner &r fysiska, psykiska eller livsstils-relaterade. Aven detta
overensstammer med Wilcocks (1998:110) teori om att ménniskan stravar till ett fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande. Arbetsplatser dar man utdvar halsoframjande pro-
gram ar det ledarens uppgift att ge det stéd som behdvs for att 6ka trivseln, medverkan
och prestationen hos arbetarna, detta framkommer tydligt i Duygulu et al. (2010:634)
forskning.

Det framkommer att nar en klient sjalv far bestamma och komma till en slutsats gal-

lande den egna halsan, s motiveras denne att gora en forandring i sin livsstil mot det

positiva. Darfor ar det viktigt att ledaren skapar ett forhallande med klienten genom att

kommunicera, for att pa sa satt veta hur den skall bygga ihop innehallet for att na god

hélsa. Detta stods av Brobeck et al. (2011:3325) dar man tar upp att aktivt lyssnande till
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forandringar som klienter vill géra, samt malen som klienten vill uppna, genom med-

verkan i halsoframjande program &r en viktig del inom kommunikation.

Hélsoframjande program &r ofta en process som handlar om att informera manniskor om
olika typer av metoder for hur man skall forandra sin ohdlsosamma livsstil. Detta kan
goras genom broschyrer, bocker, radgivnings-sessioner samt forelasningar. Parker et al.
(2012:4) tar upp detta i sin forskning. For att ett hdlsoframjande program skall ge goda
resultat, krévs det att klienten forst sjalv &r medveten om sin nuvarande situation och sin
egen hdlsa. Detta eftersom det & omojligt att gora en férandring i en annan manniskas

hélsa, det maste komma fran personen sjalv.

Det som namns i manga av artiklarna ar betydelsen av omgivningen for sjélva intervent-
ionen, och dven for gruppdeltagarna och ledaren. Hoddinott et al. (2010:3) stoder denna
teori genom att forklara att omgivningen &r det forsta och viktigaste steget vid plane-
ringen av en grupp-intervention. Omgivningen beaktas aven i Wilcocks (1998:37) tan-
kar dar hon uttrycker att man skall leva i harmoni med omgivningen for att ma bra. Le-
daren maste dven vara medveten om detta for att bygga ihop basta mdjliga intervention,
och for att pa sa satt kunna ta i beaktande varje individuell klients 6nskemal och behov.

| manga artiklar namns det hur viktigt samspelet mellan ledare, situation och kontext ér,
och hur det paverkar resultatet. Detta kan man se bland annat i Seguin et al. (2008:439).
Det ar dock ocksa viktigt att hela tiden ha en 6ppen dialog med klienten, for att innehal-
let av programmet skall intressera och gynna klienten pé basta maéjliga vis. For att en
ledare skall kunna leda ett halsofrdmjande program behover ledaren ett satt att kommu-
nicera med sina deltagare, men det &r viktigt att komma ihag att ledarens personlighet
paverkar gruppen samt miljon. Alla dessa tre kategorier stoder ett gott ledarskap for ett
halsoframjande program.

Nar det galler ledare lyfter bade tidigare forskningen samt resultaten upp ledarens for-
hallningsatt och hur det paverkar gruppen, kommunikation samt miljoaspekter. Det
kommer ocksa fram i tidigare forskningen samband med klientcentrering och hur en le-
dare skall vara, eftersom en bra ledare dven maste kunna halla klienten i fokus, genom
att klienten far dela med sig av sina egna tankar kan det leda till en god effekt pa klien-
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tens satt att samarbeta i gruppen och gruppdynamiken (Tabernero et al. 2009:1394, Lee
et al. 2010:1028).

Pa basen av vara resultat kan vi konstatera att vi fatt svar pa vara fragestallningar, re-
spektive syfte. Detta eftersom alla de olika kategorierna inom resultaten fungerar i en
vaxelverkan med varandra for att skapa ett halsoframjande program déar dess syfte, mal
och resultat uppnas. Ledaren och klienten utgor innehallet i ett halsoframjande program,
som sedan paverkas av omgivningen samt kommunikationen mellan ledare och klient.
Darfor ar det aven viktigt att klientens perspektiv, ledarens forhallningssatt samt forhal-
landet mellan klient och ledare sa att interventionen skall framja klientens hélsa. Leda-
ren och klienten ligger som grund for bildandet av programmet, och tillsammans skall
de lagga ihop de aktiviteter som passar klientens behov och 6nskemal for att na malet
med programmet. Ledaren, klientcentrering och innehallet &r grundstenarna for ett hal-

soframjande program dar syfte, mal och resultat uppnas.

8.2 Metoddiskussion

Vi valde att gora en systematisk litteraturstudie i form av en forskningséversikt, ef-
tersom man far ett perspektiv pa ett brett omrade. Eftersom fragestallningarna var sa
omfattande och berdrde olika omraden inom hélsoframjande program, ansag vi att vi

ville anvénde en metod som tog sig an ett bredare perspektiv.

I denna forskning har det inkluderats tjugosju (27) forskningsartiklar. Av dessa artiklar
ar tjugotva (22) artiklar av hog kvalitet, medan fem (5) artiklar ar av medelhog kvalitet.
Inga av de inkluderade artiklarna var av lag kvalitet. Vi anser att dessa artiklar uppfyllde
kraven for forskningen och var av stod for vart syfte. Det fanns dock fler tillgang till
artiklar som omfattade innehall och ledare, an vad det fanns gallande klientcentrering.
Detta begransade inkluderade artiklar gallande klientcentrering. Det var &ven valdigt
svart att hitta artiklar som fanns tillgangliga i full text, vilket begransade antalet inklude-
rade artiklar. Inga artiklar hittades manuellt, utan alla artiklar soktes elektroniskt. Vi
valde att utesluta manuell sokningen eftersom vi ansag att den elektroniska sokningen

gav oss tillrackligt med material. Detta kan ha paverkat resultatet, eftersom vi kunde ha
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gatt miste om manga bra artiklar som endast finns i manuell form, men vi ar trots det
nojda med de artiklar vi lyckats hitta pa grund av att man elektroniskt hittar de artiklar

som ar nyligen publicerade.

| bakgrunden anvande vi oss av nagra verk som var publicerade fére ar 2000, men &anda
inkluderades de i var forskning eftersom vi anser att de fortfarande har relevant inform-
ation kring halsoframjande program. Vi har dven anvant oss av en aldre upplaga anga-

ende var teoretiska referensram, och orsaken var att vi inte fick tag pa den nyaste uppla-
gan. Vi anser inte att detta har paverkat resultatet da den informationen som valdes inte

har andrats betydelsefullt med aren.

Vi valde att endast anvanda oss av kostnadsfria artiklar, darfor ar vi medvetna om att vi
eventuellt gick miste om vardefull information. Trots det var vi villiga att ta denna risk,

eftersom ingen av oss var beredd pa att betala for artiklar.

Under processen av datainsamling var bortfallet av artiklar stort, detta pa grund av att
sokorden resulterade i stora mangder artiklar och pa grund av brist pa tid och resurser
hade vi inte mojlighet att ldsa s manga. Redan pa basen av att vi 6gnade igenom rubri-
ker och abstrakt kunde vi eliminera massvis av artiklar eftersom de varken behandlade
fragestallningarna eller syftet for forskningen. Sokningen gjordes pa flera databaser,
men flest artiklar hittades pa databasen Academic Search Elite — EBSCO. Vi blev for-
undrade dver att det inte fanns s& mycket artiklar angaende halsoframjande program pa

andra databaser.

Under processen foljdes inklusions- och exklusionskriterier noggrant. Med tanke pa att
det hittades ett sa stort antal artiklar fran databaserna, kunde vi ha begréansat publikat-
ionsaret for inkluderade artiklar. Pa detta vis skulle vi kanske ha l6st problemet med den
stora méngden artiklar som hittades men inte l&stes. De flesta artiklar som inkluderades
I forskningen var utlandska, darfér skulle det ha varit intressant att lasa lite fler nor-

diska, eller till och med finska, artiklar.
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Inom kvalitetsgranskningen valde vi att modifiera Forsberg & Wengstroms (2003:194-
210) checklistor. Detta gjorde vi genom att andra listorna till fragor som enbart kunde
besvaras med JA eller NEJ. Detta underlattade kvalitetsgranskningen och gjorde den
smidigare med tanke pa att man inte beh6vde ga sa langt in pa djupet. Trots detta har vi
anda funderat pa om kvalitetsgranskningen blev allt for ytlig, eftersom poéngen for de
flesta artiklar var sa hoga. Vi anser anda att artiklarna i allmanhet var av god kvalitet

och uppfyllde de krav vi hade for att na ett bra resultat med god validitet.

Som analysmetod valdes innehallsanalys, vilket var ett bra val med tanke pa att vi ville
beskriva istallet for att ytligt granska artiklarna. Eftersom riktlinjerna for innehallsana-
lys &r sa tydliga och systematiska, var det latt for tre skribenter att bade tillsammans och
pa eget hall kunna analysera och skapa kategorier. Detta eftersom alla var pad samma
niva och visste hur man skulle ga tillvaga. Vi anser ocksa att pa grund av att vara frage-

stallningar var sa tydliga, var det latt att bilda kategorier samt fylla dem med innehall.

Vid arbetets slut kan vi konstatera att vi foljt noggrant de etiska riktlinjerna och vi har

varken varit oetiska eller ohederliga under processen.

8.3 Slutdiskussion

Eftersom vi &r tre skribenter ville vi att varje skribents tidigare forskning samt resultat
skulle synas tydligt, sa att lasaren marker att det &r tre olika skribenter som forskat kring

olika fragestallningar men &anda kunnat sammanstalla de likheter som kom fram.

Forslag pa fortsatt forskning &r att gora en liknande forskning som berér innehall, kli-
entcentrering samt ledare i hdlsoframjande program i Finland eller Norden. Detta ef-
tersom de inkluderade artiklarna i denna forskning var till storsta delen utlandska. Vi
anser att det skulle vara intressant att fa mer information géallande likheter och olikheter
kring nationella och internationella halsoframjande program. Oberoende vad forskning-
en skulle behandla sa skulle det vara vasentligt att tyngdpunkten skulle ligga pa vaxel-

verkan mellan innehall, klientcentrering och ledare inom ett halsoframjande program.
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Dessutom mérkte vi att forskningar kring halsoframjande program mest koncentrerade
sig pa vuxna i arbetslivet. Darfor anser vi att det ocksa skulle vara bra att forska kring

andra malgrupper, exempelvis barn och deras hélsa.

Under processen har vi lart oss en hel del om hélsa och hur man framjar den. Det har
varit intressant att se kopplingen mellan innehall, klientcentrering och ledare samt hur
mycket alla tre tillsammans paverkar ett halsoframjande program. Eftersom vi alla ar
ergoterapi studerande sa tyckte vi att det var intressant att fa mera bevis pa att all aktivi-
tet paverkar halsan. Detta eftersom ergoterapeuter dagligen anvander sig av aktivitet

inom sitt yrke, i stravan efter att framja klientens halsa.

Vi anser att vara resultat kommer att ha relevans for ergoterapeuter i arbetslivet ef-
tersom man utgaende fran vart arbete far en mer konkret forstaelse for hur man kan
bygga upp innehallet i ett halsoframjande program. Man far aven riktlinjer for hur man
skall vara en ledare for att uppna goda resultat. Som ergoterapeut och som arbetare
inom andra halsosektorer &r det viktigt att arbeta utgaende klientens perspektiv och

denna forskning ger en inblick i hur och varfér man skall arbeta klientcentrerat.
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Bilaga 1. Checklista for systematiska litteraturstudier

Checklista for systematiska litteraturstudier

. Kommer syftet fram i artikeln? JA/ NEJ

. Kommer det upp vilka databaser som genomforts? JA/ NEJ

. N&mns sokord? JA/NEJ

. Har forfattaren gjort en heltdckande litteratursokning? JA/ NEJ

. Har forfattaren sokt efter icke-publicerade forskningsresultat? JA/ NEJ
. Namns inklusionskriterierna? JA/ NEJ

. Namns begransningar som gjorts? JA/ NEJ

. Ar inkluderade studier kvalitetsbedomda? JA / NEJ

. Kommer det upp hur manga artiklar som tagits med? JA/ NEJ
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. Namns artiklarna som valts bort? JA/ NEJ

[EEN
[EEN

. Namns motivering for bortfallen av artiklar? JA/ NEJ
. Ndmns huvudresultaten? JA/ NEJ

[
w N

. Gjordes en metaanalys? JA/ NEJ
. Drar forfattaren slutsatser? JA NEJ
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. Instdmmer du med forfattarens slutsatser? JA/ NEJ
. Kan resultaten ha klinisk betydelse? JA/ NEJ

. Ska denna systematiska litteraturstudie inkluderas i vart arbete? JA/ NEJ
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MAX POANG 17 POANGEN ARTIKELN FICK:

Under 6 = Lag kvalitet
Mellan 7 -11= Medelhdg kvalitet
Mellan 12-17 = hog kvalitet



Bilaga 2. Checklista for RCT

Checklista for kvantitativa artiklar dvs. RCT (Randomiserade kontrollerade stu-
dier)

. Kommer syftet fram i studien? JA/ NEJ

. Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? JA/ NEJ

. Ar designen lamplig utifran syftet? JA/ NEJ

. Namns inklusionskriterierna? JA/ NEJ

. Namns exklusionskriterierna? JA/ NEJ

. Ar undersokningsgruppen representativ? JA/ NEJ

. Kommer det fram var undersékningen genomférdes? JA/ NEJ

. Kommer det fram nér undersokningen genomférdes? JA/ NEJ
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. Ar powerberakning gjord? JA/ NEJ

10 Namns det antalet personer som kravdes i grupp? JA/ NEJ

11. Namns det hur manga som inkluderades i (experimentgrupp) EG och (kontroll-
grupp) KG? JA/ NEJ

12. Var gruppstorleken adekvat? JA/ NEJ

13. Namns malet med interventionen? JA/ NEJ

14. Namns innehallet i interventionen? JA/ NEJ

15. N&amns det vem som genomforde interventionen? JA/ NEJ
16. Namns det hur ofta interventionerna gavs? JA/ NEJ

17. Kommer det fram hur kontrollgruppen behandlades? JA/ NEJ
18. Kommer det fram métmetoder? JA/ NEJ

19. Var reliabiliteten berdknad? JA/ NEJ

20. Var validiteten diskuterad? JA/ NEJ

21. Var demografiska data liknande i EG och KG? JA/ NEJ

22. Namns skillnader bland grupperna? JA/ NEJ

23. Namns det hur stort bortfallet var? JA/ NEJ

24. Var den statiska analysen lamplig? JA/ NEJ

25. Namns huvudresultaten? JA/ NEJ

26. Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG? JA/ NEJ
27. Drar forfattaren slutsatser? JA/ NEJ



28. Instammer du med hans slutsatser? JA/ NEJ

29. Kan resultaten generaliseras? JA/ NEJ

30. Kan resultaten ha klinisk betydelse? JA/ NEJ

31. Overviger nyttan av interventionen eventuella risker? JA/ NEJ
32. Skall denna artikel inkluderas i vart arbete? JA/ NEJ
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Mellan 11- 20 = Medelhdg kvalitet
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Bilaga 3. Checklista for kvasi — experimentella studier

Checklista for kvantitativa artiklar (Kvasi-experimentella studier)
. Namns syftet med studien? JA/ NEJ

. Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? JA/ NEJ

. Ar designen lamplig utifran syftet? JA/ NEJ

. N&mns inklusionkriterierna? JA/NEJ

. N&mns exklusionskriterierna? JA/ NEJ

. Ar urvalsmetoden angiven? JA/ NEJ

. Ar undersokningsgruppen representativ? JA/ NEJ

. Namns det var undersékningen genomfordes? JA/ NEJ
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. Namns det vilket antal deltagare som inkluderas i undersokningen? JA/ NEJ
10. N&mns det vilka matmetoder som anvénts? JA/ NEJ

11. Var reliabiliteten berdknad? JA/ NEJ

12. Var validiteten diskuterad? JA/ NEJ

13. Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna? JA/ NEJ
14. Namns bortfallet? JA/ NEJ
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16. N&mns huvudresultaten? JA/ NEJ

17. Erhélls signifikanta skillnader? JA/ NEJ
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20. Kan resultaten generaliseras? JA/ NEJ

21. Kan resultaten ha klinisk betydelse? JA/ NEJ
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Bilaga 4. Checklista for kvalitativa artiklar

Checklista for kvalitativa artiklar
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. Kommer syftet med studien fram? JA/ NEJ

. Anvands det en kvalitativ metod? JA/ NEJ
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30. Haller du med om slutsatserna? JA/ NEJ
31. Ska artikeln inkluderas? JA/ NEJ
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