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Terveyttd voidaan pitdd yhtend tarkeimmista voimavaroistamme. Saavuttaaksemme hy-
van terveyden meidén taytyy pystyd muuttamaan eldméntapojamme. Muutokset terveyt-
ta edistavissa kayttaytymistavoissa eivat ole helppoja. Uusien terveyttd edistavien tapo-
jen omaksuminen voi ajallisesti kestaa viidesta kuukaudesta kuuteen vuoteen ja uusiu-
tuminen on tavallista.

Taman lopputyon tarkoituksena on syventdd ymmarrysta, terveytta edistdvien elamanta-
pojen muutosprosessien onnistumisista, terveiden ihmisten kohdalla. Tama tutkimus
pyrkii selvittdm&an, mitka tekijat vaikuttavat muutosprosessiin.
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haastateltu. Fokus on suunnattu tutkimusaiheeseen puolistrukturoitujen avointen kysy-
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valla Krueger ja Casey (2009) mukaan.
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1 INLEDNING

Stadsradets principbeslut om folkhalsoprogrammet 2015 lagger huvudvikt vid fram-
jande av hélsa. Den lyfter aven fram att en av manniskans framsta forvantningar infor
framtiden &r att de sjalva, saval som deras narstaende, far vara friska och mar bra. Hélsa
kan ses som en av de viktigaste resurserna for saval manniskan som samhaéllet hon lever

i. (Social- och halsovardsministeriet 2001 s. 8)

Trots att det talas mycket om genernas betydelse for att uppna hog alder, sa tyder da-
gens undersokningar pa att det genetiska bidraget ar relativt litet vad géller sjukdomar
och hélsa. Genernas arv och medicinsk service star for ca 22 % av halsotillstandet. Res-

ten verkar vara paverkarbara av halsoframjande insatser. (Tones & Tilford 2001 s. 6-7)

Myndigheterna, stat och kommun har ett ansvar, men ocksa majligheter att pa-
verka forutsattningarna for medborgarnas hélsa. Halsan kan starkas eller forsvagas pa
grund av vardagsforhallanden, interaktion, livsstil och val. Aven individen har ansvar,
saval som mojligheter, att paverka sin egen halsa. | dagens lage finns det en stor mangd
information att tillga vad galler hélsa, och faktorer som paverkar hélsa positivt. For att
uppna en god halsa maste manniskan dock kunna géra halsoframjande val och férandra

livsstil och beteende. (Social- och hélsovardsministeriet 2001 s. 8-9 och 14)

Forandring av hélsoframjande beteende ar dock inte sa enkelt och &r en lang, om inte
mycket lang process. Prochaska m.fl. lyfter fram att férandring av halsobeteende i regel
tar sex manader, upp till fem ar, for att bli ett starkt beteende, en rutin som inte langre
kraver eftertanke och arbete och som inte langre har namnvard risk for aterfall. Om be-
teendet dessutom &r kopplat till ett beroende, som t.ex. mat eller tobak, kan denna fas
vara livslang eftersom risken for aterfall inte forsvinner. (Prochaska et al. 2008 s. 100-
101)



Hos mig vacktes ett intresse for att fa fordjupa mig i denna problematik, eftersom for-
andring av beteende star i centrum for halsoframjande arbete och ett halsosamt liv. Min
tanke var dock att studera amnet fran ett mer salutogent perspektiv, d.v.s. att undersoka
vad det & som har paverkat personer som gjort lyckade halsoframjande beteendeforand-
ringar (Antonovsky 1987 s. 31). Jag ville nirma mig &mnet ur ett “nerifrdn upp per-
spektiv”, istillet for det vanliga “uppifrén ner perspektivet”, utgéende ifran att manni-
skan har den basta kunskapen om sitt eget liv. (Scriven 2013 s. 84) Denna kunskap an-

ser jag att vi bor ta vara pa, liksom de faktorer som hjélper dem under processen.



2 BAKGRUND

WHO definierar halsoframjande som en process, dar man ger manniskan formaga att
Oka sin kontroll 6ver sin hédlsa samt kontroll att forbattra sin halsa (Scriven 2013 s. 50).
Frivillighet &r en av huvudprinciperna och en stor drivande kraft inom halsofrémjande.
Individen skall fa och uppmuntras till att gora fria val, ta kontrollen 6ver sina val och
beslut samt anfortros kunna handla sjalvstandigt och ansvarsfullt. Detta innebar saval
respekt for autonomin hos individen och hennes beslutsformaga som tron pa att hon kan
gora genomtéankta och underbyggda val. (Scriven 2013 s. 87 och 89; Tones & Tilford
2001s.26)

Green och Tones lyfter fram att det att ha just kontroll, & mycket centralt i definitioner
av hélsa. Empowerment kan vara det viktigaste medlet att uppna prevention av sjukdo-
mar, samt att uppna mal som ar delar av ett holistiskt synsatt pa halsa. Green och Tones
menar att om man anvander sig av en halsoframjande modell som bygger pa empower-
ment sa uppnar man inte bara, i en etisk mening, positiva halsoférandringar utan dven
effektivare resultat gallande forebyggande och hantering av sjukdomar och funktions-
nedsattningar. Traditionellt halsoframjande arbete syftar till att s.a.s. Overtala individer
att anamma beteende och handlande som leder till férebyggande av sjukdomar. Green
och Tones menar att det centrala i halsofrdmjande arbete inte skall innebéara att 6vertala
utan att stéda och ge egenstyrka genom empowerment. Harmed &r empowerment ett av
de viktigaste instrumenten for att uppna halsa. Empowerment ses dven som en syno-
nym till god hélsa. (Green & Tones 2010 s. 12 och 48)

Ett sétt att hjalpa méanniskor med sina hédlsoframjande val och beslut, samt antagande av
hélsofrdmjande beteenden &r rehabilitering. Aslak &r en férbyggande rehabiliterings-
form som jobbar med hélsa pa saval individ- som arbetsniva. Individen far stod for sina
hélsoframjande insatser, men far sjalv bestimma vilka malsattningar hon staller upp for

sig sjélv.



2.1 Aslak-rehabilitering

ASLAK-rehabilitering (Ammatillisesti Syvennetty Lé&&ketieteellinen Kuntoutus) &ar en
forebyggande, yrkesorienterad och medicinsk form av rehabilitering som Folkpensions-
anstalten (FPA) har utvecklat och stoder. Den standard som FPA gor upp for kraven och
linjerna for Aslak-rehabiliteringen uppdateras och andras i linje med aktuell forskning
med fyra ars mellanrum. Nuvarande standard for Aslak-rehabiliteringen galler aren
2012-2015. (FPA c.) Rehabiliteringsprocessen utfors i samarbete med FPA, rehabilite-
ringscentret, arbetsplatsen och foretagshalsovarden. Rehabiliteringsprocessen for den
langa kursversionen tar ca ett ar indelat pa fyra kursdelar pa sammanlagt 20-22 dygn.
Aslak rehabilitering utfors aven som kort version pa 10-12 dygn. (FPA a.)

Aslak-rehabilitering &r &mnad for personer inom olika yrkes- och arbetstagargrupper,
vilka i sitt arbete utsatts for stor belastning av fysisk, psykisk och/eller social natur, vil-
ket kan leda till nedsatt arbetsférmaga och hopade halsoproblem. Aslak rehabiliteringen
ar amnad for personer i arbetslivet och for dem hos vilka man kan urskilja symptom pa
belastning. (FPA a.)

Syftet med Aslak-rehabilitering ar att pa langsikt bevara och starka arbets- och funkt-
ionsformagan. Man vill forbattra klientens fysiska kondition och psykiska halsa. Man
vill aven att klienten tillagnar sig sunda levnadsvanor och egenvard. Malet ar aven att
stirka klienternas arbetskompetens, och forutsattningar for att orka béttre i arbetslivet

samt inleda en process for utveckling av deras arbete och arbetsforhallanden.

Rehabiliteringen baserar sig pa en helhetsméassig mangprofessionell utvérdering av kli-
entens situation. Till det mangprofessionella teamet hor bl.a. lakare, psykolog, fysiote-
rapeut, arbetsfysioterapeut, foretagshalsovardare, dietist, ergoterapeut och socialarbe-
tare. (FPA a; FPA ¢)
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Malen for Aslak-rehabiliteringen &r enligt FPA:s egen standard: (FPA c)

- framja hélsan och att utnyttja anknytande radgivning och handledning

- hdoja och stédja den fysiska konditionen

- identifiera och forstérka de psykiska resurserna

- stddja och forbattra livshanteringen

- Oka och forbattra kunskaperna och fardigheterna for arbetslivet

- stddja och forstarka forutsattningarna att orka med arbetet

- utnyttja radgivning och handledning i ergonomiska fragor

- utvérdera och utveckla de egna arbetsmetoderna

- forbattra yrkesfardigheterna och forstarka resurserna

- forbattra arbetskompetensen

- stddja klienten vid férandringar som sker i arbetet

- forstarka delaktigheten och betona samhérigheten

- engagera arbetsgivaren och foretagshalsovarden i rehabiliteringsprocessen
- etablera stod och uppféljning av foretagshélsovarden

- utnyttja ett stodnatverk under rehabiliteringens gang, t.ex. med hjalp av uppgif-

ter som utférs mellan kursperioderna.

2.1.1 Malsattning inom Aslak rehabiliteringen

Centralt inom FPA Aslak-rehabilitering star upplaggningen av malsattningar (FPA c.).
For att satta upp mal inom Aslak rehabiliteringen, anvands en malsattningsmetod Goal
Attainment Scale (GAS). Det ar en malupplaggningsmetod som ursprungligen har ut-
vecklats i USA pa 1960-talet och anvands inom rehabiliteringen av mental halsa. (FPA
b; Kiresuk et al. 2012 s. 1) (se bilaga 1)

Genom att starka malupplaggningens roll inom Aslak-rehabiliteringen vill man fran
FPA:s sida bl.a. starka sannolikheten for att mal skall uppnas, fa individerna att bygga
upp en tidtabell for sina malsattningar, starka forlikningen gentemot malsattningarna
samt att personen battre kan kanna igen de faktorer som kan fungera hindrande och fa
en battre chans att klara av dessa. (FPA b. s. 6)
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GAS-metoden anvands sa, att individen bestammer sjalv sina mal, som han/hon vill
lagga upp. Namngivning och upplaggningen av val gors tillsammans med nagon av det
mangprofessionella teamet pa rehabiliteringscentret. Malsattningarna skall vara klara,
tydliga och realistiska. Malsattningarna skall beréra endast personen sjélv och alltsa inte
vara uppstallda for ndgon annan person, eftersom det ar utanfér personens makt att pa-
verka négon annan persons handlande. Aven en realistisk tidtabell stalls upp. Som hjalp
for upplaggning av malsattningarna anvands den s.k. SMART —ideén. SMART star for
matbar (measurable), uppnabar (achievable), realistisk (realistic) och tidsbunden (ti-
med). Malsattningarna skall alltsa vara matbara, maéjliga att uppna genom de processer
som rehabiliteringen star for, realistiska och relevanta for rehabiliteringsprocessen, samt
ha en tidtabell. (FPA b. s. 8-9 och 11)

Da malet lagts upp, skall personen vilja en indikator, genom vilken det gar att mata och
utvardera framsteg. Indikatorn kan vara t.ex. av kvalitativ eller kvantitativ art. Av denna
indikator byggs sedan upp en solid skala med en métbar och utvarderbar form av indika-
torn. Mangprofessionella teamets roll &r har att halla skalan realistisk och méjlig inom
utsatt tidtabell. (FPA b. s. 9) Skalan ar fem-gradig fran -2 till +2. Denna skala anvands
som redskap dd malsattningarna utvarderas. Grad -2 &r utgangslaget, -1 motsvarar
mindre maluppfyllelse och 0 & malsattningsnivan, +1 motsvarar hogre maluppfyllelse
och +2 motsvarar mycket hogre maluppfyllelse. (Kiresuk et al 2012 s. 7; Lindstedt &
Ivarsson 2008 s. 23)

Malsattningarna kan slas ihop och bildar da ett s.k. T-score. Om malsattningar-
nas sammanlagda poang &r 0 har personen ett T-poéang pa 50, vilket innebar att malsatt-
ningarna i snitt har uppnatts. Om summan ar dver 50, har malsattningarna i snitt gatt
béttre an malsattningsnivan, och igen om summan &r mindre ar 50, har malséttningarna i

snitt gatt under malsattningsnivan. (FPA b. s. 11-12)
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2.2 Tidigare forskning

Tidigare forskning har sokts i databaserna PubMed och Academic Search Elite + Ci-
nahl. De s6kord som anvints i olika kombinationer var: “change in health behavior”,

“process of change”, "healt promotion”, self-management”, ’goal-setting in personnel”,

“motivation of change”, "lifestyle”, focus group”, "adults”. (se bilaga 2.)

Avgransningarna har skett i tva stadier. Forsta grova avgransningen har innefattat krav
pa att artiklarna skall vara hogst tio ar gamla, ha tillgang till abstrakt och finnas i full
text. Den andra avgransningen har skett under lasandet av abstrakten eller artiklarna.
Artiklarna skall behandla férandring av halsoframjande beteende. Individens asikter och
kéanslor skall std i centrum. Malgruppen skall vara vuxna i arbetsfér alder (men om ran-
domiserat utvalda, godkanns dven att malgruppen till en del inte fyller alderskravet).
Malgruppen skall som utgangspunkt besta av friska personer och inte personer med t.ex.
nagon speciell sjukdom eller konvalescenter efter operation 0.s.v. Fokus skall ligga pa
individen, inte utvecklande av t.ex. ett dataprogram eller screeningsmetoder. Slutligen

skall undersokningen passa finska forhallanden och var kultur.

Trots sokningar med en stor mangd och bred vidd med s6kord, kunde bara tva artiklar
hittas vad gallde forandringsprocess bland friska personer och dar personernas tankar
och asikter har statt i fokus. De tva vetenskapliga artiklar som godkandes &r undersok-
ningar dar livsforandring har utforts och deltagarnas tankar och kanslor i forhallande till
dessa har antigen sokts via fokusgrupper eller skriftliga narrativa beréttelser i kombinat-

ion med fokusgrupper.

”You need support. When you don’t have that... chocolate look real good.” Barriers
to and facilitators of behavioural changes among participants of a “healthy living”-

program.” (Russel et al. 2013)

Syftet med denna studie var att identifiera faktorer som framjar eller hindrar beteende-

forandring bland deltagare i ett interventionsprogram med syfte att utveckla en hélso-
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sammare livsstil. Deltagarna i ett halsoframjande program kallades till fokusgrupper da
de hade slutfort kursen. Kursens fokus lag pa livsférandringar och personliga malupp-
sattningar framom viktminskning som matt pa framgang i programmet. Forsknings-

gruppen hittade fyra sammanlankade nivaer av social kontext.

Pa en individuell niva kunde man konstatera att flera faktorer framjade
beteende. Dessa faktorer var bl.a. upplevelse av en inre motivation och ihardighet, stolt-
het och starkt sjalvfortroende som uppkommit av att na sina mal och ledde till en kansla
av kompetens som uppmuntrade dem att fortsatta med halsofrdmjande férandringar.
Flera av deltagarna noterade att paborjande av en ny medicin eller en ny diagnos funge-
rade som en katalysator for foérandringen av beteende. Flera av personerna namnde dven
tro och spiritualitet som en framjande faktor pa individniva. Hinder for férandring av
hélsoval uppgavs vara stress och negativa kanslor och brist pa viljestyrka trots motivat-

ion.

Pa interpersonell niva framkom faktorer som stod av familjen, tranings-
kompisar och familjens matkultur och traditioner. P4 samma gang kunde dessa ocksa

fungera som hinder, saval som avsaknad av interpersonella kontakter.

Deltagarna lyfte fram “tdvlande tidskrav” som ett stort hinder. De upplev-
de det utmanande att kunna arrangera vardagliga situationer, som t.ex. hushallsarbete,
hemdvningar, problem med barnvard, att kunna traffa den halsoframjande intervent-
ionsgruppen eller ga pa gym. For andra kunde “tavlande tidskrav” vara utmattningen
efter en lang arbetsdag och svarigheter med att ordna tid for traning eller tillaga hélso-

sam mat.

Deltagarna lyfte fram flera faktorer forknippade med det halsoframjande programmet
som fungerade som frdmjande for deras hélsoforandringar. Faktorer har var bl.a. de
andra gruppmedlemmarna, majlighet till att fa avlastning, bekraftelse och uppmuntran
genom gruppen, kunskap och rad for en halsosam livsstil samt strategier for att 6ver-
komma hinder. Rad och hjélp av de andra gruppmedlemmarna sags som mer vardefullt
an raden fran teamet for halsoprogrammet. Andra faktorer gallde instruktdrernas tro pa

dem och det faktum att instruktorerna gav en bild av att de verkligen brydde sig.
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Hinder i programmet var bl.a. problem med att kunna delta p.g.a. andra ansvar
géllande familj och arbete. Aven kostmanualen var svar att forsta for en del.

De namnda framjande faktorerna pa samhallelig niva var fa. Nagra av deltagarna upp-
levde att de fatt stod fran grupper de deltog i bl.a. inom kyrkan.

Hinder hittade de daremot géllande problem med att finna hélsosam mat i sin omgiv-
ning, hogre priser pa halsosam mat, kostnader for sporttossor och medlemskap pa gym.
Aven vadret lyftes fram som en faktor som kunde fungera hindrande savél som det att
komma pad métena. Aven kulturella hinder beskrevs. En del av deltagarna upplevde en
kulturell tveksamhet att tala om problem, vilket hindrade dem fran att uppleva samma

njutning och bekréftelse som andra fick i gruppen.

YMultidisciplinary lifestyle intervention in the obese: Its impact on patients’ percep-

tion of the disease, food and physical exercise.” (Piana et al. 2013)

Attio personer med ett BMI (Body Mass Index) pé& 30 deltog i ett mangprofessionellt
interventionsprogram gallande livsstil. Livsstilsinterventioner introducerades i sju steg
under en period av tre manader 1) inledande lakarundersokning, 2) intervju av psykolog,
3) beddmning av dietist, 4) fysisk undersokning av en person specialiserad inom
sportsmedicin, 5) individuellt traningsprogram inomhus, 6) Atta sessioner berdrande
terapeutisk utbildning 7) Nordic-walking aktivering vilket innebédr promenadutflykter

under veckoslut.

Under programmets gang fick deltagarna fritt skriva om sina tankar, kanslor osv
i forhallande till 6vervikt i form av narrativa berattelser. Dessa berattelser behandlades
sedan i fokusgrupper. Under programmets gang deltog deltagarna i atta fokusgrupper pa
13-14 personer/grupp. | fokusgrupperna behandlades foljande amnen: 1) Varfor jag ar
hér och vilka forvantningar jag har, 2) Mina hinder och framjande faktorer vad géller
forandring av livsstil, 3) Mitt forhallande till fysisk aktivitet, 4) En bild for vervikt, 5)

Ord med vilka jag beskriver vervikt (som svart, radsla, min relations till andra och be-
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gransningar) 6) Min 6vervikt och hur den paverkar mitt forhallande till Gvervikt, 7) Me-
dikala aspekter av mitt tillstand, 8) Vad erfarenheterna av detta program har betytt for

mig.

Faktorer som enligt deltagarna paverkade motivation till forandring av livsstil var med-
vetenhet om héalsorisker kopplade till 6vervikt och énskan att fa kontroll dver sin kropp
och sin, vad de kallar, sjukdom. Majoriteten av patienterna upplevde ett stort behov av
att fa egen tid och att prioritera sig sjalv. En annan faktor som ansags spela en viktig
roll gallande patienternas motivation var att de ville dela sina erfarenheter gallande
overvikt och behandling av den, med andra som befinner sig i samma situation. Grup-
pen tjanade bade som resurs och stimulus, s& val som hjalpmedel att undanfly ensamhet
och fa umgas med varandra. Att andra livsvanor och att ga ner i vikt ledde till forhojt
fysiskt och psykosocialt valmaende, storre fortroende i sig sjalv och framtidstro. Moti-
vationen for livsstilsforandringar ledde daven till att en del av deltagarna vidare dénskade

hjalp med andra problem, som de tidigare inte hade sokt hjalp for.

Hinder for livsstilsforandringar ansags vara organiserande av vardagen
och svarigheter med att finna en balans mellan arbete, familj och andra plikter samt att
hitta tid for sig sjalv och for fysisk aktivitet. Vidare framkom lathet och inkonsekvens
gallande jobbandet for upplagda mal sdvél som radsla for att misslyckas. Ett av hindren
for de flesta patienterna &ar deras svarighet med att handskas med negativa kanslor.
Kénslor som angest, stress, ensamhet, leda, en kansla av missnoje med livet, besvikelse
och konflikter i relationer till andra ar kdnsloméssiga kritiska situationer dar deltagarna
normalt finner en omedelbar trost i mat. Att uppnd mal ledde till en process av sjalviakt-
tagelse, och gor att personen ifragasatter sitt liv, vilket var en process alla deltagare inte
vara fardiga for. En orsak hértill var en bakomliggande radsla for att mista den befésta-

de tryggheten av vant beteende.

Bland faktorer, som deltagarna uppfattar som framjande for fordndring av livsstil, lyftes
motivation fram som en mycket viktig faktor gallande uppnaende av behandlingsmalet.

For att lyckas, ses det som viktigt att tanka positivt, att tro pa programmet, att vara séker
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pa sin formaga, fa korrekt information géllande nyttan av halsosam mat och fysisk akti-
vitet samt att acceptera de utmaningar man maéter. Som allra viktigast sags personens
forhallande till sig sjalv. Man behdver egen tid och rum, man maste élska sig sjalv och
tro pa sina resurser for att kunna gora forandringen. Gallande vikten av andra manni-
skor i deras liv, sa forhaller de sig ratt kluvet. Andra personer uppfattades bade som ett

stod saval som ett hinder.

Gallande uppfattningar om 6vervikt talades det om en kansla av obehag saval i karriaren
som i andra sammanhang. Overvikten uppfattades som ett lidande, férhindrande och
fult. Aven om det uppfattades som om overvikten var battre att ggmma ingav den dven
ett skyddande skal.

Forhallande till mat uppfattades som en kritisk faktor p.g.a. dess innebord och de kéns-
lor den vécker. Ofta hittar de negativa kénslorna en trost i mat. En kontrollerad diet upp-
fattades dessutom oftast som ett berdvande, vilket ofta ledde till en Gvertradelse som
igen resulterade i en kansla av skuld. Mat uppfattades bli en besatthet. Att ge upp mat
betydde for dem att offra ndgonting stérre an mat i sig, eftersom mat var forknippat med

identitet, socialt erkdnnande, tradition, minne, kultur och varden.

Den negativa attityden i forhallande till fysisk aktivitet, som deltagarna hade, var linkad
till en radsla for skada, trétthet, misslyckande och en motvilja till att delta i aktiviteter
som inte var associerade med omedelbar tillfredsstallelse. Lathet och en lag motivation
var radande. Aven déliga minnen relaterade till fysisk aktivitet hade en tydligt negativ
inverkan pa patienternas attityd. Under programmets gang bdrjade deltagarna erkanna
de positiva aspekter av fysisk aktivitet, beskrivande den som en erfarenhet av njutning,
roligt och valmaende, speciellt nar 6vningarna utférdes utomhus och tillsammans med

andra.
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Enligt patienterna var den mangprofessionella interventionen effektiv for att integrerad
expertis med en genuin 6nskan att hjalpa, och tekniker med kénsla, framjade en kénsla
av sjalvfortroende och trygghet. Gruppmedlemmarna tillats att uttrycka sig fritt utan att
adra sig fordomande: for manga bidrog detta till att de vagade ge utlopp for sin kénsla
av ensamhet. Gruppen ingav valmaende och frid. Flera av deltagarna rapporterade att de
for forsta gangen hade fatt en kéansla av att ha blivit verkligt forstadda, erkanda och ac-

cepterade.
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta masterarbete &r att soka en djupare forstaelse for lyckade forandrings-

processer vad géller halsoframjande livsvanor bland friska personer.

Pa basis av syftet och den teoretiska referensramen har en forskningsfraga formulerats.

Vilka faktorer &r viktiga for att den halsoframjande forandringsprocessen skall lyckas
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4 TEORETISK REFERENSRAM

4.1 Salutogenes

Aron Antonovsky kom 1984 ut med det salutogeniska paradigmet. Antonovsky fore-
sprakade en radikal forandring gallande uppfattningen om vad det innebar att hallas
frisk. Detta innebar en fokusering bort fran specifika sjukdomar, baciller och t.ex. per-
sonligheter som bidrar till sjukdom och istéllet fokuseras pa faktorer som sinsemellan
eller direkt framjar halsa. (Antonovsky, 1987 s. 28 och 31; Cattan & Tilford, 2006 s. 17,
Green & Tones 2010 s. 79)

Inom det salutogenetiska synsattet ser man pa halsa som ett kontinuum,
med poler hdlsa — ohdlsa. Man intresserar sig for méanniskans situation som en helhet,
hennes livssituation, styrkan i hennes halsa, sjukdomsupplevelsen samt etiologin bakom
hélsotillstandet etc. Det salutogenetiska synsattet koncentrerar sig pa det dvergripande
problemet och en aktiv anpassning till en omgivning som ofrankomligen &r rik pa stres-
soren. Detta betyder inte att det salutogeniska synsattet kan garantera att ménniskans
ofta komplicerade liv och problem alltid kan l6sas, men leder till en djupare kunskap
och forskjutning mot den friska polen pa kontinuumet. (Antonovsky, 1987 s. 28, 30 och
35; Cattan & Tilford, 2006 s. 17-18)

4.1.1 Kanslan av sammanhang

Antonovsky avser att “kénslan av sammanhang” (KASAM) &r en mycket viktig faktor
bakom upprétthallandet av individens position pa kontinuumet halsa-ohalsa, sa ocksa
for aktiv rorselse mot dess friska pol. De centrala komponenterna i KASAM é&r begrip-
lighet, hanterbarhet och meningsfullhet, dar personen tror pa att det gar att forsta utma-
ningen (begriplighet), och tror att de resurser han/hon behdver for att klara av situation-
en finns tillgangliga (hanterbarhet) och han/hon &r motiverad for att klara av situationen
(meningsfullhet). (Antonovsky, 1987; 42-43; Cattan & Tilford, 2006 s. 19)
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Komponenten begriplighet syftar pa hur individen kan uppleva inre och yttre
stimuli som begripliga, som nagonting for honom/henne &r ordnat och sammanhéang-
ande, i motsats till en situation som personen uppfattar som kaotisk och oférklarlig.
(Antonovsky 1987 s. 44) Individen ser framtiden som forutsagbar, aven om den innehal-
ler otrevliga situationer. Individen ser dessa som skeenden i livet som han/hon kan klara
av och fa ordning pa, i den man det ar mojligt. Han/hon kommer ur dessa skeenden som
starkare och med nya livserfarenheter. Personer med svagt KASAM kan se sig som
domda att alltid misslyckas och alltid raka ut for bekymmer. (Antonovsky 1987 s. 45;
Cattan & Tilford 2006 s. 19)

Komponenten hanterbarhet star for i hur stor grad manniskan upplever
att hon har resurser till sitt forfogande att moéta de stimuli och krav som hon utsétts for.
En person med hog grad av en kansla av hanterbarhet tror pa att situationer ordnar sig.
Personen kommer ocksa att s.a.s. komma Gver svara situationer och behover saledes inte
t.ex. sorja en forlust for evigt. Da igen en person med svag KASAM t.ex. kanner att li-
vet dr oréattvist och upplever sig som ett offer, som rakar ut for en rad negativa handel-
ser. (Antonovsky 1987 s. 45; Cattan & Tilford 2006 s. 19)

Meningsfullhet syftar pa i vilken utstrackning manniskan upplever att
hennes liv har en kanslomassig innebdrd och att det innehaller sddant som ar viktigt for
henne, saval som vardt att engagera sig i. Da en person med stark meningsfullhetskom-
ponent mater ett problem ser hon det som en situation som &r vérd att investera energi i
for att klara av problemet. Denna person kan ga in i processen med engagemang och
hangivelse. (Antonovsky 1987 s. 45-46)

De tre KASAM-komponenterna &r sammanflatade och fungerar i ett samspel. En person
som har hoga varden pa alla komponenter av KASAM fungerar bra och stabilt. Dock
kan det vara sa att en person har olika styrka i de olika komponenterna, dar en person
kan placera sig hogt pa en komponent, men samtidigt lagt pa en annan. Denna obalans i
KASAM behdver inte bara verka i speciella situationer, utan kan synas generellt i livssi-
tuationer och t.ex. i olika sociala roller som personen har. Harav kan den svaga kompo-
nenten dra ner de andra, dven om de skulle vara starka. Detta kan leda till att t.ex. varl-

den blir svar att beméstra om man uppfattar sitt liv och sin varld som kaotisk. Eller att
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t.ex. en livsstilsforandring inte blir langvarig p.g.a. att meningsfullhetskomponenten &r
svag, dven om begriplighet och hanterbaret skulle ligga pa hog niva, for att personen
inte &r motiverad. (Antonovsky 1987 s. 47-48 och 50)

Manniskan sétter &ven upp granser for vad som &r av vikt for henne. Granserna
kan vara vida eller snavt tagna och regleras enligt behov eller fas i livet. Det som sker
utanfor dessa granser ar inte sa viktigt och spelar inte sa stor roll, oavsett dess grad av
begriplighet, hanterbarhet eller meningsfullhet. (Antonovsky 1987 s. 50)

4.1.2 Uppbyggnad av KASAM

Stressorer ar krav eller handelser som personen omedelbart reagerar pa eller tar avstand
fran. Till sin natur kan de vara akuta eller kroniska tillstand. Situationen kan ocksa in-
nebara att handelsen i sig leder till en hel rad med upplevelser och héndelser. Erfaren-
heter av att klara av att skapa balans i stressande situationer leder till att skapa eller
starka en stark KASAM och livserfarenheter. Beroende pa hur stark eller svag KASAM
personen har kommer féljderna att vara antingen skadliga, neutrala eller halsobringande.
(Antonovsky 1987 s. 57 och 59)

Naturligtvis kan en person med hoga véarden av KASAM &ven misslyckas och
gOra misstag, men han/hon &r inte démd att upprepa dem (Cattan & Tilford 2006 s. 19).
Ju starkare psykosociala varden géllande vilstand, “jag-styrka” osv en person har, desto
storre sannolikhet att personen gor/skapar mer av sana livserfarenheter som bidrar till ett
starkt KASAM och vise versa. (Antonovsky 1987 s. 57-59)

Aterkommande liknande situationer och erfarenheter bygger upp KASAM
i enlighet med livserfarenheterna och bildar ett relativt generaliserat och varaktigt satt
att se pa varlden och livet. Ett visst monster av livserfarenheter kommer att leda till att
vi skapar oss en identitet, en social roll etc. samt en bild av var vérld som ar mer eller

mindre begriplig, hanterbar och meningsfull. (Antonovsky 1987 s. 47, 50 och162)
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4.1.3 Problemhantering

Ménniskan befinner sig normalt i ett standigt flode av stimuli och obalans. Oavsett om
stressorerna kommer utifran, som t.ex. interpersonella relationer och livshandelser, eller
inifran, som t.ex. ouppfyllda ambitioner och interpersonella konflikter, sa reagerar man-
niskan. Dessa stimuli och denna obalans leder till en spanning. KASAM bidrar till att
antingen l6sa upp spéanningen eller bidrar till att spdnningen leder till stress. (Antonov-
sky 1987 s. 177, 182 och 199)

Ju starkare grad av KASAM en person har, desto storre chans &r det att personen
beddmer stressorer som mindre hotande och t.0.m. som en utmaning. Personen har mo-
tivation och lagger fokus pa att tackla situationen. Istallet for att ga upp i det kanslo-
massiga, fokuserar personen pa det instrumentella, vilket gor att hon kan handla. Ju
starkare KASAM en person har, desto storre uppsattning av resurser har personen till
sitt forfogande for att i situationer mobilisera lampliga resurser infor stressoren i fraga.
Positiva erfarenheter gor att denna person hyser tillit till att han/hon har resurser och
bemastringsstrategier att handskas med situationen och tror pa att allt kommer att ordna
sig och harmed blir begripligt. (Antonovsky 1987 s. 183-184, 186 och 202)

En person med svaga véarden av KASAM blir paralyserad och ser situationen
som o6verkomlig och loper storre risk for att i samma situation bli forvirrad, ga i for-

svarsposition och uppleva starka kénslor. (Antonovsky 1987 s. 183-184 och 188)

4.2 Empowerment pa individniva

Empowerment pa individniva ar kopplat till olika tankar om kausalitet och kontroll som
till sin natur ar halsoframjande. Person med hdga varden av empowerment har kontroll
och makt att genuint gora egna beslut och val. Det &r dven forknippat med relativt htga
varden pa realistiskt baserat sjalvfortroende som tillsammans med en repertoar av livs-
fardigheter, bidrar till personens makt dver sitt liv och sin hélsa. Samtidigt kan man se

pa empowerment som ett tillstand av halsa. (Tones & Tilford 2001 s. 40 och 102)
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Empowerment pa individniva bestar av olika psykologiska fenomen.
Dessa beteenden beskrivs som halso- och livsfardigheter. De bestar av kompetenser gal-
lande underlattande kontroll av omgivningen, bade direkt och indirekt. Dessa livs- och
halsoféardigheter refererar till fardigheter som géller i specifika halsorelaterade situat-
ioner som t.ex. stresshantering eller anvandning av motstandstekniker for att sta emot
utomstaende tryck och inre begar, och innebar atminstone en kansla av kontroll dver sitt
beteende och situationer. Denna kénsla av kontroll géller saval trevliga som otrevliga
foljder, genom att de &r resultat av personens eget handlande och insatser. (Tones & Til-
ford 2001 s. 101-102)

Tro pa sig sjalv hanger ihop med kontroll och empowerment. Ju mer en person tror pa
sig sjalv, desto storre ar graden av ihardighet och uthallighet samt kansla av kontroll. En
person med laga varden av tro pa sig sjalv har ofta negativa tankar om vad de ar kapabla
till, samt daligt sjalvfortroende. Overskattad kapacitet igen leder oftast till misslyckande
och om beteendet eller situationen upprepas kommer det att ha negativa foljder pa sjalv-
fortroende. Underskattning igen begransar ofta potentiellt larande och utveckling. (To-
nes & Tilford 2001 s. 104)

Ett bra och realistiskt sjalvfortroende anses vara halsosamt pa manga sétt, dels for att
det &r en viktig del av mental hélsa, men ocksa p.g.a. av att det kan ses som motsatsen
till inlard hjélploshet. Ett bra sjalvfortroende ar ett patagligt exempel pa valmaende som
i sig ar vart att efterstrava. En person med bra sjalvfortroende vardesatter sig sjalv och
ar mer bendgen att svara pa hilsofrdmjande traditionella budskap som t.ex. ’ta hand om
dig sjdlv”’. En person som virdesétter sig sjalv kommer formodligen att anse att han/hon

ar vard detta. (Tones & Tilford 2001 s. 105)

En person med bra sjalvfortroende kommer aven att infor svara situat-
ioner med storre sannolikhet soka adekvat information och anammar ett mer empo-
werent-starkt beslut. M&nniskor med ett gott sjalvfortroende ar mer aktiva och kraftfulla
nar det galler att handskas med omgivningen och har fardigheter till hands da de mater

hot. Sjalvfortroende anses aven indirekt skapa hélsa genom att en person med gott sjélv-
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fortroende mindre sannolikt ger efter for tryck att anpassa sig och med storre sannlikhet
vagar sta pa sig gallande sin dvertygelse. (Tones & Tilford 2001 s. 105)

En person med stark grad av empowerment, njuter av sitt goda sjalvfortroende,
medan en person med daligt sjalvfortroende och inlard hjalploshet karakteriseras av en
kansla av att inte ha ett véarde och inte ha kontroll éver sitt liv. (Tones & Tilford 2001 s.
105-106)

4.2.1 Empowerment kopplat till halsoframjande

Green och Tones anser att om man anvander sig av en halsoframjande modell som byg-
ger pa empowerment, uppnar man inte bara, i etisk mening, positiva halsoférandringar
utan aven effektivare resultat gallande férebyggande och hantering av sjukdomar och
funktionsnedséattningar. Green och Tones anser att det centrala i hélsofrdmjande arbete
inte skall innebé&ra att dvertala manniskorna, utan att stdda och ge egenstyrka genom
empowerment. Empowerment-starka individer deltar med stdrre sannolikhet effektivt i
samhallet. De kommer &ven att anvédnda sig av den halsostédande service som finns
tillganglig pa ett bestamt och produktivt sétt. Dessa personer kommer aven med storre
sakerhet att anamma en livsstil som leder till mal gallande forebyggande medicin, i mot-

sats till dem som inte har denna styrka av empowerment. (Green & Tones 2010 s. 48)

Ett empowerment-starkt hélsoframjande arbete innefattar identifiering av personens
varderingar, personligt tillstand och tro, sérskilt vad galler kontroll, som bidrar till bete-
endeintensioner. Det skulle d&ven marka ut begrénsningar paverkande empowerment-
starka val genom social press. Den kunskap, fardigheter och faktorer i omgivningen som
antingen begrénsar eller stoder fordndringen av intention till handlande skall stérkas,
samt beroendeframkallande faktorer skall minskas eller tas bort for att minimera risken
for aterfall. (Tones & Tilford 2001 s. 107)
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4.3 FOrandring av halsobeteende

Den svara biten ar att dverfora teori till handlande och beteende och skapa nya rutiner
och satt att leva hélsoframjande (Green & Tones 2010 s. 48). Som ndmndes tidigare po-
angterar Prochaska m.fl. att anammande av ett nytt halsobeteende tar allt fran fem ma-
nader till sex ar. Under den tid som personen behover for att befésta sitt beteende som
verklig rutin finns det risk att han/hon far aterfall. Prochaska m.fl. lyfter fram att upp till
49 % av de personer som avvanit sig fran tobak far aterfall tolv manader efter att de slu-
tat roka. Forst efter fem ar har risken for aterfall gatt ner till 7 %. Processen kan &ven bli
livslang, om beteendet ar kopplat till ett beroende. (Prochaska et al. 2008 s. 100-101)

Green & Tones lagger fram att det finns ett 6verflod av teorier géllande
beslutsprocessen hos manniskan. Aven om de har mycket gemensamt, skiljer de sig gal-
lande tyngdpunkt och orientering. Dartill &r de begransade. Flera har utvecklats for all-
man anvéandning, men har konstaterats ha relevans géllande hélsobeteende, medan andra
har utvecklats med tanke pa héalsobildning, halsopromotion och allméan folkhélsa.
(Green & Tones 2010 s. 116; Tones & Tilford 2001 s. 39-40)

4.3.1 Halsoaktionsmodellen pa individniva

Hélsoaktionsmodellen (The health action model - HAM) (se figur 1.) som inledningsvis
skapats av Keith Tones pa 1970-talet och vidare av Keith Tones och Sylvia Tilford
2001, ar en teori for yrkesmanniskor inom det hdlsoframjande arbetet. (Green & Tones
2010 s. 116; Scriven 2013 s. 350) Den ar relevant da man vill forsta halso- och sjuk-
domsrelaterat beteende samt géllande planerande av halsoframjande insatser ur ett hol-
istiskt perspektiv. HAM innebéar en vidare och mer omfattande syn pa férandringen och
hur man skall kunna forsta och paverka personers beteende. (Green & Tones 2010 s.
116 och 118; Tones & Tilford 2001 s. 98) HAM forklarar individuell hédlsa och ohalsa
relaterad till beslutsfattande och understryker hur viktig sjalvaktningen &r for beteendet.
(Scriven 2013 s. 350; Tones & Tilford 2001 s. 75 och 89)
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HAM-modellen identifierar psykologiska, sociala och omgivningsrelaterade faktorer,
som paverkar individers anammande och uppehallande av hélso- eller sjukdomsrelaterat
handlande, saval som stod for halsobeslutet efter att det tagits. Den mojliga forandrings-
processen ses som en process i tva skeenden 1) att en intension skapas for beteende och
2) ifragavarande beteende anammas och blir rutin. (Green & Tones 2010 s. 116; Tones
& Tilford 2001 s. 90)

Olika samspelande psykologiska, sociala och miljérelaterade faktorer som
t.ex. dvertygelse, varderingar, motivation och férvantningar, ar alla avgérande for san-
nolikheten att en individ utvecklar en intension att anamma en sérskild riktning gallande
halso- eller sjukdomsbeteende. Om personen sedan anammar beteendet eller inte beror
pa ett antal mojliggérande eller framjande faktorer, inklusive kunnande och fardigheter
nodvandiga for att anamma ifragavarande halsobeteende. Aven fardigheter som kom-
munikation och mottagande av information samt kognitiva fardigheter som problemlds-
ning och beslutsfattande ar viktiga och beh6vs da personen gor rationella val pa basis av
data. (Green & Tones 2010 s. 117-118; Scriven 2013 s. 350; Tones & Tilford 2001 s.
89)

Av vikt ar aven tillgangligheten av en stddjande omgivning, vilken gor det
halsosamma valet till det enklare valet. Ett alternativt satt att uttrycka vikten av dessa
mojliggorande faktorer ar att havda, att halsofrdmjande arbete &r avgorande for att eli-
minera psykologiska samt beteende- och miljorelaterade barridrer som motverkar mén-
niskor fran att gora halsosamma val. (Green & Tones 2010 s. 117-118)

Motivation

Motivationssystemet beskriver en komplexitet av kdnslomassiga faktorer som slutligen
bestdammer individens attityd for ett specifikt handlande och hennes intension till att
anamma det. (Tones & Tilford 2001 s. 95) Motivationen bestimmer den dragkamp som
driver individer mot att astadkomma valbehag och bort fran odnskade resultat. Flera ty-
per av motivation kan identifieras och de fungerar pa olika nivaer. Fyra ar utmarkande i
HAM motivationssystemet: varden, attityder, drift och kanslotillstand. (Green & Tones
2010s. 122)
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Personens varderingar har en 6verldgsen betydelse vad géller beslutsfat-
tande. En persons varderingar leder till attityder och stérker beteende. Personens varde-
ringar paverkas starkt av den sociala omgivning han/hon befinner sig i. Aven erfaren-
heter och moral paverkar varderingarna starkt. De kanslor och installningar individen
har gallande t.ex. karridr, cancer eller i férhallande till familj, kan vara viktiga faktorer
bakom hélsorelaterat handlande. (Green & Tones 2010 s. 122; Tones & Tilford 2001 s.
95)

Attityder paverkar personens benagenhet och beredskap for handlande. For att
det skall leda till beteende eller halsohandlande behévs dock empowerment-kunnande,
formaga och en stodjande omgivning. Personens attityder ar mer specifika an varden.
Varje vardering kommer dock att skapa en rad med attityder. Ju fler varderingar som
ligger som motiverande kraft bakom attityderna, desto svarare ar det att forandra dem,
sérskilt om de & omedvetna och djupt rotade. (Green & Tones 2010 s. 123; Tones &
Tilford 2001 s. 95)

Drift &r en primitiv motivation som betraktas som instinktiv. Den mobili-
serar beteende som forknippas med dverlevnadsvarden. De mest instinktiva av dessa ar
hunger, torst, sex och undvikande av smarta. Aven s.k. drift-liknande beteenden riknas i
HAM till drift-kategorin. Till dessa hor beteenden forknippade med ett beroende av t.ex.
droger, men ocksd mat. Inte bara beroendet i sig paverkar t.ex. intention for handling,
utan aven t.ex. personens tro gallande mojliga abstinensbesvar kan paverka individen
till den grad att han/hon aldrig skapar ens en intension att t.ex. sluta roka. Vidare pa-
verkar detta personens tro pa sig sjalv och kan paverka sjalvfortroendet negativt. (Green
& Tones 2010 s. 124; Tones & Tilford 2001 s. 97-98)

| alla situationer, kan kanslotillstdndet utdva en stark effekt pa beslutsfat-
tandet samt beteendet och bor beaktas som en kvalitet atskild fran vérdesattning. (Green
& Tones 2010 s. 124) En hdg niva av t.ex. radsla genererad av uppfattningen av ett hot,
kan leda till att personen inte langre fungerar rationellt. Istéllet dvergar beteendet till s.k.
defensivt undvikande. Harav kan det vara béttre att individen har bara en moderat niva
av Overtygelse géllande sannolikheten att t.ex. en hudférandring &r cancer, eftersom en
hog niva av oro kan leda till att han/hon inte handlar i tid eller inte handlar alls. (Tones
& Tilford 2001 s. 93)
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Det normativa systemet

Det normativa systemet beskriver det natverk av socialt tryck som kan omge och forma
en individs intensioner till att anamma eller avvisa héalsohandlande. Man utgar ifran att
betydelsefulla individer, som nara familj och vanner, har starkare paverkan an sam-
hallets tryck, som igen har storre inverkan &n normer i samhéllet. (Green & Tones 2010
s. 125) Néra relationer kan skapa intention for ett handlande och stdrka ett nytt bete-
ende. Ett nytt beteende kan dven etableras dver en langre tid som svar pa socialt tryck
(Tones & Tilford 2001 s. 90).

Jaget

Det som personen tror om sig sjalv har en speciell betydelse for halsostatus. Som ex-
empel kan kroppsuppfattning paverka jaget bade positivt och negativt. Dessutom kan
daligt sjalvfortroende resultera i mental ohalsa, t.ex. atstorningar. Vad personen tror
kan bidra indirekt pa hélsa, genom t.ex. kanslighet for negativa resultat, tro gallande
niva av sjalvkontroll, vilka igen ar centrala for forandringsprocessen och grad av em-
powerment. (Green & Tones 2010 s. 130)

Grad av sjalvfortroende har en klar effekt pa hélsa — saval direkt som indi-
rekt. Sjalvfortroende har t.ex. en mycket central roll vid psykisk hélsa. Sjalvfortroende
har troligtvis dven indirekt inverkan genom att det paverkar intensioner att anamma hal-
sosamt eller ohdlsosamt handlande. Som exempel, en person som vardesétter sig sjalv,
forsoker ta hand om sig sjélv, genom att gora saker for att férebygga sjukdom och av-
visa ohélsosamt beteende. (Green & Tones 2010 s. 134)

Tro

Pa samma satt som en person har tankar och tro pa hélsohandlande och mojligheter att
utfora dem, sa har en person dven tankar om i vilken grad han/hon har formaga och
kunnande, som ar nodvéandiga for att kunna na malet for halsohandlande. Tro om sjalv-

formaga kan bli paverkad av och skapa kéanslotillstand, s& som skam och angest, da
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personen t.ex. misslyckas med att handla p.g.a. daligt sjalvfértroende. Tron pa den egna
sjalvformagan beror helt pa erfarenheter av tidigare upplevelser av framgang eller miss-
lyckande. (Green & Tones 2010 s. 138-139) A ena sidan kan den information som
kommer in skapa en ny tro eller modifierar existerande tro. A andra sidan kan existe-
rande tro forvrénga eller t.o.m. blockera inkommande information, som t.ex. vid defen-
sivt undvikande. (Tones & Tilford 2001 s. 89)

Personen maste uppleva att halsomalet ar ett mal vart att strava efter.
Aktiv maluppsattning paverkas av personens tro pa vilka mal han/hon kan uppna.
Vidare har han/hon en tro pa omgivningen i forhallande till halsohandlandet. Personen
maste tro att det finns en rimlig chans att hon kan klara av motstand som omgivning-
en kan bjuda pa innan hon engagerar sig i processen. Vanligen maste personen ha det
kunnande och de fardigheter som kravs for att na det uppstallda malet, inklusive for-
magan att fatta beslut. Om personen inte tror att han/hon har nodvandigt kunnande och

formaga kommer engagemanget att avta. (Green & Tones 2010 s. 138-139)

Tro pa egen sarbarhet kan vid en situation dar misslyckande eller uteblivet
handlande fa oro att utvecklas till en kénsla av panik. En sadan reaktion kan véckas av
individens egna tankar eller alternativt till foljd av yttre paverkan dar t.ex. en lakare via
chock- eller skracktaktik forsoker paverka beteende. (Green & Tones 2010 s. 124-125)

Aterfall och avslag av nytt eller redan rutinméssigt beteende

Auvslag och aterfall kan dven ske pa ett redan taget beslut. Som exempel kan en person
bestamma sig for att 6ka sitt dagliga fiberintag, men erfarenheterna kan bli sa negativa
att personen redan efter forsta forsoket besluter sig for att inte forsoka pa nytt. Aven re-
dan etablerade rutiner kan bli avslagna och personen atergar till tidigare beteende. (To-
nes & Tilford 2001 s. 90-91)

Att uppehalla beteende som innebar forlust av tillfredsstallelse eller njut-
ning &r ett av de svaraste att infora. De svaraste av dessa ar kontroll av beroendefram-
kallat beteende. Tekniker som innebdar att personen undviker frestelse, kontrollerar om-
givningen och finner ersattande tillfredstallande beteenden samt bel6ning gallande lyck-
at beteende ar viktiga. (Tones & Tilford 2001 s. 92)
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Figur 1. Halsoaktionsmodellen (Figur tagen fran Scriven 2013 s. 351)
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5 METOD

Denna studie ar en intervjustudie med en kvalitativ ansats. Genom den kvalitativa
forskningsintervjun ges en maéjlighet att forsta varden och fa kunskap sett ur informan-
ternas synvinkel och mojlighet att utveckla en mening av deras erfarenheter. Intervjuer-
na utfors som fokusgrupper for att fa fram olika uppfattningar géallande ifragavarande
amne. (Kvale & Brinkman 2009 s. 17-18 och 166)

Studiens struktur har varit relativt éppen, men som ledande stomme har Kvale &
Brinkmans sju stadier (Tematisering — Planering — Intervju — Utskrift — Analys — Verife-
ring —Rapportering) anvants (Brinkman 2009 s. 115-116 och 166). Processen i sig har i
praktiken dock inte varit sa linear, utan atergang och vaxlande mellan stadierna har skett
under hela processens gang (Carlstrom & Carlstrém-Hagman 2011 s. 130).

5.1 Insamling av data

Intervjuerna har utforts i grupp som fokusgrupper. Temat har varit avgransat och forbe-
staimt. Genom att vélja fokusgrupp som kvalitativ intervjumetod avses att finna vad
Kvale och Brinkman talar om som “personers uppfattningar” géllande dmnet. Utgangs-
laget baser sig pa tanken att informanterna s.a.s. kan sitt liv bast. (Brinkman 2009 s.
115-116 och 166).

Studiens syfte och fragestallningarna har en direkt anknytning till den teo-
retiska bakgrundens halsoteorier, savél som intervjuguiden for fokusgruppen (Brinkman
2009 s. 118 och 120). Forberedande arbetet géllande fokusgruppens eventuella diskuss-
ionsfragor och utférande av fokusgrupperna har gjorts i linje med Krueger & Casey:s
guide (Krueger & Casey 2009 s. 35-61 och 63-106)
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Val av just fokusgrupp som datainsamlingsmetod, grundar sig pa tanken att en grupp
och den diskussion som sker i den, kan ge mer nyanserad information och bredd i upp-
levelser, samt kan leda till ovédntad eller ny information. (Carlstrom & Carlstrom-
Hagman 2011 s. 283, 287 och 289) Genom att intervjua personer, som det senaste aret
har lyckats forandra sina livsvanor till mer hdlsoframjande, kan detaljerad information
fran enskilda personer ge svar pa forskningsfragorna. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman
2011 s. 167)

Fokus har riktats in pa forskningsamnet av moderatorn genom halvstrukturerade, men
oppna fragor. Som hjalpredskap har en pa forhand upplagd intervjuguide anvants. (se
bilaga 3.) Intervjuguiden har byggts upp med tanke pa den teoretiska bakgrunden i
denna studie, men ocksa enligt Krueger och Casey:s riktlinjer for fokusgrupper. (Krue-
ger & Casey 2009 s. 35-61) Intervjuguiden har fungerat dels som ett forberedande tan-
kearbete for moderatorn fore sjalva fokusgrupp-intervjuerna och dels som redskap for
att hjalpa moderatorn att halla sig till det utvalda &amnet genom att intervjuguidens fra-
gor fungerat som stomme for nyckelfrdgor och nyckelteman. Fragebatteriet har dven
fungerat som en bas att kunna falla tillbaka pa om diskussionen i gruppen slutar. (Krue-
ger & Casey 2009 s. 35-42) Under fokusgrupperna har diskussionen fétt lopa fritt. Bara
fraga ett och tva har stallts i sin helhet i bada fokusgrupperna. Men alla teman i inter-

vjuguiden har behandlats eller atminstone tangerats.

5.2 Informanter

Rekryteringen av informanter har gjorts fran tre Aslak-grupper, som under samma
vecka under hosten 2014 varit pa sin sista kursdel. Alla tre kurser har varit s.k. langa
Aslak-kurser, d.v.s. varit uppdelade i fyra kurserdelar pa 5-6 dagar/kursdel, sammanlagt
22 dygn. Det krav som ur forskningens synvinkel stalldes for att informanterna skulle
godkdnnas var att de i atminstone ett av sina egna uppstillda mal pa GAS-

maluppsattningarna, i enlighet med egen utvérdering, har uppnatt en niva pa 0, +1 eller
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+2. Det sammanslagna T-vardet har inte tagits i beaktande, utan malsattningarna har
beaktats enskilt.

En kritisk diskussion géllande Aslak-rehabiliteringens effektivitet har forts
de senaste aren. Diskussioner har bl.a. baserat sig pa Mikhail Satychev:s avhandling
géllande effekten av Aslak-rehabilitering. (se Satychev 2013). Harav har jag amnat

koncentrera mig pa dem som lyckas i sina maluppsattningar.

Informationstillfallet holls efter att rehabiliteringspsykologen Anne Lehtokoski hallit en
till kursprogrammet horande lektion dar kursdeltagarna har utvérderat sina GAS-
maluppsattningar och i grupp diskuterat detta. Efter denna lektion gav jag information
géllande denna studie. Psykologen var nérvarande under informationstillfallet, for att
informanterna om de s& dnskade aven kunde stalla henne fragor, men ocksa som séker-

het ifall jag skulle gldmma saga nagonting viktigt.

Sjalva informationstillfallet har varit frivilligt. Under informationstillféllet
har informanterna informerats om hur denna studie genomfors, dess mal och syfte, vad
fokusgrupper innebér och vilket &mne som &r i fokus. Under informationstillfallet fick
kursdeltagarna fritt stalla fragor, som direkt besvarades. Om deltagarna bestamt sig for
att delta i intervjuerna undertecknade de ett s.k. informerat samtycke och fick ett folje-
brev. (se bilaga 4) Upprepade ganger har det tydliggjorts att intervjuerna ar frivilliga
och att de nar som helst far avbrytas, savél efter underskrift av informerat samtycke, el-
ler fore intervjun som under intervjuns gang. Det har dven klargjorts att orsak till avbry-

tande inte kommer att fragas i nagot skede.

Av 27 personer, stéllde tio personer frivilligt upp for fokusintervju. Alla som énskade
delta i intervjuerna hade minst en malsattning som fyllde kraven for intervjun. Av tio
informanter var fyra man och sex kvinnor. Informanternas fodelsear lag mellan 1953
och 1966, med en medelalder pa 42,6 ar. Informanterna delades in i tva fokusgrupper,
med fem deltagare i vardera. Grupperna delades sa att bada grupperna bestod av tva

mé&n och tre kvinnor. Ingen avbrét intervjun.
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5.3 Transkription och analys av data

Intervjuerna bandades och skrevs sedan ut for analys. For inbandningen anvandes
”Philips Pocket Memo” och for utskrivning ”Philips SpeechExec”. Apparaten och ut-
skrivningsprogrammet &r samma som rehabiliteringscentret anvander for rehabilite-
ringsberéttelserna och lakarnas dikteringar. Intervjuerna har skrivits ut av en person,

som inte var involverad i studien.

| utskrifterna har talspraket hallits kvar. Intervjuerna har skrivits ut sa att innehallet har
hallits intakt, men t.ex. pauser, suckar, betoningar i intonationen etc. inte medtagits. |
denna studie har inte spraket eller samtalet i sig analyserats. For att spara pa resurser har
aven moderatorns inledning och avslutning inte skrivits ut. (Kvale & Brinkmann 2009
s. 118 och 196-197)

Fokusgrupperna tog i ansprak ca 80min/grupp, raknat sa att moderatorns inledning och
instruktioner ldmnas bort. Transkriberade motsvarade dessa intervjuer (igen utan mode-

ratorns inledning och instruktioner) 40 sidor text.

Analys av det transkriberade materialet har utforts som en innehallsanalys. Innehallsa-
nalys ar en teknik dar det insamlade materialet tolkas som faktiska férhallanden och of-
tast genomgar vissa bestamda faser. (Jacobsen 2003 s. 135) Dessa faser ar i enlighet
med Graneheim och Lundman (2004) féljande:

1. Hela det utskrivna materialet lases igenom upprepade ganger for att skapa en helhets-

kansla.

2. Stycken av utsagorna som innehaller information som &r relevant for fragestallning-
arna plockas ut. De ses som meningsbarande enheter. Dessa enheter skall plockas ut sa

att sammanhanget kvarstar.

3. De meningshéarande enheterna kondenseras (forkortas), sa att texten blir mer latthan-

terlig. Enheterna kondenseras dock bara till den grad att innehallet behalls.
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4. De kondenserade meningsenheterna kodas. Dessa koder beskriver meningsenhetens
innehall. Koder som har liknande innehall grupperas till kategorier som star for centrala
budskap. Kategorierna ar alltsa en grupp av koder som alla har ndgonting gemensamt.

Dessa koder kan bara tillhdra en kategori.

5. Vidare kan teman formuleras. Dessa teman ar ett satt att lanka ihop den latenta (un-
derliggande) mening som framkommit i informanternas utsagor. Dessa teman kan dven

delas in i underteman.

For att underlatta finnandet av meningsenheter och centrala teman har materialet analy-
serats med vad Krueger och Casey (2009) kallar for ”Classic Approach”. Denna metod
innebdr att forskaren ndrmar sig materialet mycket systematiskt. Genom att klippa ut
utsagor och vid behov koda dem med t.ex. farg, kan forskaren i detta skede samla "ho-
gar” med dmnen som hor ihop, svar pa specifika fragor eller utsagor som énnu i detta
skede kanns oklara etc. Raderna har dven numrerats, sa att det varit mojligt att hitta ratt
kontext senare. (Krueger & Casey 2009 s. 118-120)

5.4 Etiska 6vervaganden

Forskning maste utforas i enlighet med god vetenskaplig praxis for att kunna vara etiskt
godtagbar och tillforlitlig. God vetenskaplig praxis krdvs dven for att resultatet skall

kunna vara trovardigt. (Forskningsetiska delegationen 2012 s. 18)

Denna studie har utforts i enlighet med god vetenskaplig praxis, dar omsorgsfullhet,
noggrannhet och arlighet vad géller bl.a. forfaringssatt, intervju, utskrift, dokumenta-
tion och resultat, vidhallits genom hela forskningsprocessen (Forskningsetiska delegat-
ionen 2012 s. 18).

Skriftligt lov att fa utféra intervjuer gallande forandringsprocessen bland Aslak delta-
gare har ansokts fran Karjalohjan Paivakumpu Oy. Informanterna har givit sitt informe-

rade samtycke skriftligen. (se bilaga 5.) Det har under informationstillfallet, saval som
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I foljebrevet podngterats att deltagandet i intervjuerna ar frivilligt, och att de néar som
helst kan avbryta utan att orsak ifragasatts. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman 2011 s.
171-172)

Storsta mojliga konfidentialitet har efterstravats. Som forskare har jag inte bekantat
mig med kursdeltagarnas GAS-blanketter eller personliga data fére informationstill-
fallet. Den enda information jag som forskare haft fére informationstillféllet &r att dessa
grupper ar inne pa sin sista kursdel. Intervjuerna bandades in och skrevs ut med samma
apparatur och program som informanternas rehabiliteringsberéttelser och var hdrmed
lika skyddade. Enbart forskaren och personen som skrev ut intervjuerna har haft tillgang
till utskrifterna, och de har forvarats pa ett sékert stalle. Informanterna har fatt informat-
ion géllande vilka personer som kan se transkrifterna. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman
2011s.171-172)

Rapporteringen har utforts sa att etiska aspekter har beaktats pa samma gang som stu-
diens resultat stravar till ett varde i forskningssyfte. Resultatets atergivning och diskuss-
ion av materialet, aterges sa att deltagarnas identitet inte kan avslojas. (Kvale & Brink-
mann 2009 s. 88 och 118)

De uppgifter som samlats in géllande enskilda personer kommer enbart att anvandas
for denna studie. D4 arbetet godkants kommer allt material som har med informanter-
na att gora att forstéras genom Karjalohjan Pédivakumpu Oy, i enlighet med patient-
skyddslagens krav pa skrotning av patientmaterial. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman
2011 s. 172-173)
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6 RESULTAT

Malsattningar som diskuterades i fokusgrupperna var i stort relaterade till 1) Vikt-
minskning och minskning av midjemattet. 2) Fysisk aktivitet saval gallande muskel-
massa och uthallighet, som 6kning av vardagsaktivitet bade pa arbetsplatsen och friti-
den. 3) Effektiv aterhamtning under arbetsdagen, t.ex. att halla pauser, paus-jumpa,
promenad pa kaffepauser och att ata utanfor arbetsplatsen. 4) Dygnsrytm innehallande
tillrackligt mycket somn och minskning av évertid pa arbetet. 5) Normalisering eller
forbattring av blodvérde och blodtryck, alternativt kunna minska eller helt [amna bort
t.ex. kolesterolmedicin. 6) Minska sittande tid pa arbetet genom bl.a. pauser och an-
vandning av elstyrda arbetsbord. 7) Foérandra attityd i storsta allméanhet, stravan efter en
positiv livssyn. 8) Planering av saval arbetstid som fritid, for att minska stress relaterad

till bl.a. arbetsresor.

Resultatet har indelats i tva huvudgrupper i enlighet med Halsoaktionsmodellens indel-
ning pa faktorer som paverkar intention till handlande, samt faktorer som paverkar an-
ammandet av beteende. Informanternas citerade utsagor har hallits i sin ursprungliga
form pa talsprak, saval som pa deras modersmal, vilket &r finska. Valet att lamna utsa-
gorna pa finska har varit att halla dem sa autentiska som majligt och att inte tappa nyan-
serna och undvika risk for att innehallet eller tankarna bakom utsagan skall forvrangas i

Oversattningen.

6.1 Faktorer som hos informanterna paverkar skapande av in-

tention till férandring av hélsobeteende

Teman som kunde finnas i materialet och tillhor, i enlighet med modellen Halsoakt-
ionsmodellen, fasen av intention for beteende bildade sju huvudgrupper. De sju grup-

perna ar:

- Rehabilitering
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- Taansvar for sin hélsa

- Fakta

- Avbrytning av normala vardagsrutiner
- Stod av rehabiliteringsteamet

- Att ge sig sjalv mojlighet till férandring

- Att ordna saker och ting sa att forandringen &r mojlig

6.1.1 Rehabilitering

Grundtanken géllande 6nskan att forandra nagonting i livet och vardagen har vackts hos
informanterna i det skede da rehabilitering har kommit pa tal med bl.a. foretagshélso-
vardens lakare, alternativt att informanterna sjalva har last om Aslak-rehabilitering i
t.ex. koncernens infoblad. For en del har bl.a. smérta och andra symptom varit det som
vackt en tanke om att de borde gora nagonting. Symptomen har kommit att bli en del av
vardagen och de atgarder de hittills tagit har inte hjélpt. Diskussion rorde sig aven kring
minnen av en tid da de matt battre, varit i battre kondition etc. och en énskan att komma
tillbaka till det stadiet gallande halsa och vdlmaende. Aven tankar om osékerhet gal-
lande framtid, forhojd pensionsalder och hur orka i arbetslivet kom pa tal.

Informanterna lyfte dven fram, att utan rekommendation av lakare, forman
eller information i infoblad, skulle de inte ha kommit pa tanken att ansoka om rétt att fa

delta i Aslak-rehabilitering, trots att en del av dem hade hdrt om Aslak-tidigare.

”...mulle tdd on ollut selvddki, et vaatii ihan oman tyékyvyn ylldpitimisen.
Ma ajattelin et vaik on kaikki kunnossa ja hyvin menee, mut ma ajattelin et
mites vuoden paastd, meneeks mul hyvin sit et jaksaks ma? Ni tammosta
ennaltaehkaisevaks [ASLAK] et tule taa et ihan sen takia ku ikaa tulee ni

’

sit tota ihan siihen jaksamiseen ja simmoseen ni tota, sen takia.’

"Mulla oli vihdn samalla tavalla kuin XXXX et kun sen siind henkilést0-
tiedotteessta nain ni jotenkin semmosen kimmokkeen mul oli et en tii& oli-
siko mitdan parempaan lahteny nyt mutta etta ajattelin sita etta kun paasis

sithen vahan siihen aikaisempaan olotilaan koska se oli semmosta fleg-
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maattista plosoilya se elama hyvinkin pitkalti ni tota véahan sellaiseen ot-
tavamaan askeleeseen ja sit se tuntu et tossa voisi olla se juttu joka pikku-
sen potkaisisi mua takapuolelle. Kylla innostuin [kuntoutuksesta] suunnat-

tomasti siitd ideasta itse asiassa.”

6.1.2 Ta ansvar for sin hélsa

| fokusgrupperna talades mycket om insikten att verkligen forsta att det ar en sjalv, och
enbart en sjalv som verkligen kan paverka situationen och gdra nagonting. Att man
maste gora det beslutet med sig sjélv, att nu gér man forandringar i livet. | samma sam-
manhang talades det d&ven om att ingen annan kan tvinga till forandringsiver, att det
maste komma fran en sjalv. Rehabilitering sags dven som ett speciellt engangstillfalle

som det I6nar sig att ta vara pa.

“Ja se et kukaan muu ei sitd tee, ne on sun jalat ku ldhtee viem8an. Koska
ei, onhan rasvaimut keksitty, jaa, mut se ei liity taas tahan, et esimerkiksi
jokuki kuntoutukses et ku ne ei saanu mua kuntoutettua siella. oij oij. Se-
han pitaa tehda itse, meille annetaan vain valineita ja tietoa, siis tieto, oi-
vallus ajatus. N&in tehd&an se, eli vastuu itsestaan, kasvaa aikuiseksi ja

ota vastuu itsestasi.”

“Eihdn totaniin tommonen ettd on niskat kipednd ja tota rapakunto ja
kaikki muut, ni ku ei sitd kukaan muu, ei. Ei oo semmosia vinkkeja eika
tabbletteja tai muuta joka auttaisi vaan itehdn se on niinku ruvettava ja

’

sen jdlkeen sain kipindn ja kevddseen asti oli aika hyvd vauhti pddlld.’

6.1.3 Fakta

Informanterna lyfte fram fakta och information, innehallande praktiska och konkreta
exempel samt forklaring till varfor, som en viktig faktor for att vacka vilja att férandra

beteende samt motivation att fordndra. Tidigare information om t.ex. kolesterolvarden
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och blodtryck, har varit véarden lakare har talat om med dem, utan att de betytt nagon-
ting for dem p.g.a. att de inte upplevt sig som sjuka. Férhdjda varden som en varning for

att situationen utvecklats at s.a.s. fel hall har de inte tagit pa allvar.

“Paljon ollaan opittu [kuntoutuksessa], tai mind oon, sanotaan nyt ettd
kaikki naa laakarin kokeet missd mé nyt oon pakossa niinku ollut niin sit-
ten m& oon saanu vaan numeroita siihen, nda on jotain kolesteroliarvoja,
verenpainearvoja mut ne ei 00 merkinny itse asiassa yhtadn mitaan niin
kauan kun sita tunsi itsensa terveeksi. Mut nyt téalla ollessa ma oon niin-
ku oppinu kattomaan ettd mitd naa itse asiassa tarkoittaa, ja otan niinku

2

todesta ne.

"Kyl se varmaan on ne faktatiedot silleen selkeesti ja hyvin esitettynd mil-
1& saa ihmisen sitten niinku innostumaan koska kaikki taytyy lahtee siita
omasta itsestd ja siit omasta paatoksest ja oivalluksesta.”

6.1.4 Avbrytning av normala vardagsrutiner

Grupperna tog fram rehabiliteringen som ett viktigt forum for att komma igang med
sina halsoframjande forandringar av livsbeteenden, saval som en ny plattform att skapa
forandring fran. Aven det faktum att Aslak-rehabiliteringen har utforts borta fran var-
dagsrutinerna pa rehabiliteringscentret har hjélpt dem att ta avstand fran vardagens ruti-
ner och de har t.o.m. kommit ur vad de kallade for tidigare ekorrhjul. De refererade till
de gamla rutinerna som en trygghet, vilket innebar att de dven insag att de maste vara
fardiga att stiga ur sitt trygghetsomrade for att lata en forandring ske. Trots motivation
kunde de mérka att de till en borjan hade kéanslor av motstand, for att senare inse att det

som sker ar bra.

’Sdd oot semmosess oravanpyordssd ja sd pddset siit irti [dd du fysiskt dr
pa rehabiliteringscentret — borta fran arbetsrutiner och vardagsrutiner]
vahan ja sit sen jalkeen on helpompi jatkaa jotai juttuja niinku mullaki
Iahti se et pysty organisoimaan niita toita. Nain niinku sen tilanteen uusil-

la silmilld sitte”

41



”Se on joku tietty turvallinen rutiini kuitenkin mikd on jédnyt pddlle jonka
tietad ettd toimii. Ja sitten se rutiini tulee raskaammaksi ja raskaammaksi.

’

Sa et uskalla irrottautua siita ja muuttaa sitd.’

6.1.5 Stdd av rehabiliteringsteamet

Stodet av det professionella teamet sags som mycket viktigt. Bada grupperna lyfte fram
att stodet skulle vara av positiv natur. Teamets narvaro och information och rad var vik-
tiga. Dessutom styrde teamet in fokuset pa relevanta amnen skraddarsydda for gruppen.
Positivt var ocksa att teamet inte kravde fardigt uppstallda mal eller stallde krav pa
hurudan tidtabell informanterna stéllde upp. Att informanterna sjélva hade fatt lagga
upp sina mal 6kade motivationen for att jobba for sina malsattningar.

”....ja sit toisen kautta se et tddl on ollu mun mielestd se ettd siit ei itse
asiassa hirveesti hongatty koko aikaa sillon millaén kurssilla, siis kyllahan
siitd puhuttiin ja ruokavaliosta puhuttiin ja oli niinku ne luennot, mut ei
semmosta hirveetd mitenkaan painostusta eika sen suuntaista ettd pudot-
takaa paino, pudottakaa paino vaan mun mielest ihan selkeesti niinku oli

ehkd se ettd lisdtddn litkuntaa ideana, jos md nyt tulkitsin oikein.”

6.1.6 Att ge sig sjalv mojlighet till férandring

Att informanterna hade blivit godkanda for rehabilitering och inlett den fick dem att se
rehabiliteringen som en majlighet att satsa pa sig sjalv och med hogre sannolikhet dven
lyckas. Detta i sig uppfattades som en orsak till 6kad motivation. Rehabiliteringsproces-
sens begransade tid pa ett ar, fick dem &ven att vakna upp till att de maste satta igang
om de skall hinna fa forandringar till stand medan rehabiliteringsteamet fanns till deras
forfogande. Rehabiliteringens uppdelning pa fyra kursdelar sags som viktig, eftersom de
hade majlighet att paminna sig om malsattningarna och fa ny motivation under proces-

sens gang.
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”On se silleen ku ldhtee hakeutumaan tdmmdselle kurssille ni siind niinku
antaa mahdollisuuden sitten itselle et niinku tdammadsiin muutoksiin ni kylla
sa niinku ajattelet et nyt taytyy niinku jotain tehda. Oli sulla syyt4, siis en-

’

nen, kun sd anoitkaan ni sillonhan sd huomaat et jotai syystd anottu.’

"Eka jaksokin oli heti alkuun tosi innostava, et md ku md tieddn itteni et
se sohvan nurkka huutaa ja sanoo ettd kudo minut valmiiksi huutaa se
kaunis villasukka et ma en niinku voinu antaa periksi, mun taytyy jotain

’

muuttaa, ei paljon mutta vihdn.’

6.1.7 Ordna saker och ting sa att forandringen ar moijlig

| bada grupperna fanns det informanter som pabérjade konkreta forandringar i enlighet
med sina malsattningar, eller atminstone med sadana de sag som enklast och konkretast,
direkt da de kom hem fran den forsta rehabiliteringskursdelen. Tva informanter behdvde
dock mer tid for att komma igang. De talade om att de behdvde tid for att processera
och vanja sig vid tanken, men ocksa tid for att komma fram till en helhetsplan vad

gallnde sin vardag innan de kénde sig fardiga for att satta igang rent konkret.

“Joo, mul oli tota myds vahan sellainen niinku hidas kayntiinlahtd, mut
varmaan oli silleen et méa niinku suunnittelin siina niitéd mita liikuntoja ma
nyt kokeilisin tai tutkailin mitd mahdollisuuksia on et mihin mie sit lahtisin
kallistumaan... Et silleen sit just sen vuodenvaihteen jalkeen oleva se toi-
nen Aslak ni sen jalkeen tai oli siind pikkasen alkanu se liikunta léhtee
kaytiin mutta kuitenkin se vaati sen oman aikansa ennenku sa niita asioita

puitua ja suunniteltua ja hahmoteltua mita on ne omat mahdollisuudez. ”
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6.2 Faktorer som informanterna lyfter fram som stodande av

nya halsobeteendet och dess anammande

Teman som kunde finnas i materialet och tillhor, i enlighet med halsoaktionsmodellen,
fasen av anammande av nytt beteende och skapande av rutin bildade atta huvudgrupper.

Dessa grupper ér:

- Positiva upplevelser och erfarenheter

- Stod av andra personer och grupper

- Starkning av sjalvaktning och sjalvfortroende

- Fain hélsoframjande beteende i vardagen och pa jobbet.
- Starkt intresse for egen halsa och valmaende

- Forandring i hur man forhaller sig till saker

- Tidsplanering

- Att ha ratt till att satsa pa sig sjalv

6.2.1 Positiva upplevelser och erfarenheter

Ett av de mest centrala temana, som informanterna behandlade och ofta aterkom till, var
de positiva upplevelserna, erfarenheterna och férandringarna i den egna kroppen, samt
forandring i energiniva och uppfattning av hur de orkade i vardagen. Symtom och
smarta minskade eller forsvann. Minskning av t.ex. kolesterolmedicin och snarkande
var bara en del av de férdndringar som hade skett.

Forandringar och positiva upplevelser pa olika niva sags som viktiga for
att orka fortsétta, okade tron pa det de gjorde, men ledde &ven till starkning av sjalvfor-
troende, tro pa sig sjalv och vilja att lagga upp vidare malsattningar och strava vidare.
Manga av dessa nya malsattningar var inte direkt kopplade till de ursprungliga malsen,
utan hade kommit som en s.a.s. sidoprodukt av att de hade arbetat for sina malsattning-

ar, som .t.ex. okad energi i vardagen och allmant valmaende.

Manga av de positiva upplevelserna och erfarenheterna som informanterna

upplevde lag pa ett bredare plan dn vad sjalva malsattningarna innefattade. De positiva
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forandringarna verkade breda ut sig eller som informanterna uttryckte det: fungerade

som en sndboll, dar nya positiva saker foljde pa varandra.

Informanterna talade &ven om att jamfora de nya positiva erfarenheterna
och upplevelserna med tidigare negativt beteende. Informanterna behandlade bl.a. pro-
blem med att hoppa 6ver t.ex. lunch pa jobbet p.g.a. stress, och istéllet ersatta den med
godis som kunde dtas medan man jobbade. Detta ledde senare till lag energiniva och
illamaende samt kompenserande &tande senare. Upplevelsen av skam Gver att &ta
nagonting ohalsosamt hade lett till att en informant lamnat middagen oéten och féljande
dag inte hade energi pa traningspasset p.g.a. att kroppen inte hade fatt tillrackligt med

sammansatt energi.

Erfarenheter av en regelbunden dygnsrytm med 8h somn och 8h arbete
gav positiva erfarenheter i forhallande till tidigare erfarenheter av att jobba regelbundet
overtid, vilket tarde pa energin for fritid och familj och ledde till konstant sémnbrist.
Nya positiva erfarenheter hade skapats av upplevelsen i skillnaden mellan att ligga pa
soffan och se pa TV hela kvallen, och den nya situationen dar TV tittande ersatts i stort

av aktiviteter och sociala situationer.

”Se on tapahtunu ku md, mua niinku kiinnostaa tuol salil kdyminen, md en
kay sielld sen takia et ma laihtuisin endd, mun ei tarvi yhtddn grammaa
laihtuu mut ma haluun nyt enemman. Et tulis vahan lihaksii ja tulis sella-
seen parempaan kuntoon koska ma en tasta enda nuorru ja ma haluaisin

sit ku md oon vdhdn vanhempi et md olisin viel sillai hyvds kunnos.”

”... et tyopaikalla tuli syotyd silleen ettd osti karkkipussin etté nappas sen
mutta siitdhan ei tuu maha tayteen vaan sitten sulla on kahta kauheampi

ndlkd ja outo olo, sit se meneekin kaksinkertaiseksi sit se syominen. ”

“"Mul oli aina ne seuraavan pdivin asiat, se viikko-ohjelma et tavallaan
sen pystyy rytmittaan ja sen pystyy niinku vetaa lapi niin et jos sa oot sit
vasyneempi n isit se tavallaan teho laskee siel sitten et sa et pysty tekee
niin paljon, eli se vaikuttaa sitten ja sit sa et paase irti neljalta, ja ma ha-

luan nyt aina léhtee neljélta, en ma jaa koskaan sinne neljan jalkeen enda
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tekee ja sit mul on menny loppu paiva huonosti jos ma joudun neljan jal-

>

keen...’

”Niin, md lopetin juoksemisen sillon ku paikkoja alko sdrkemddn, jalkaan,
polveen ja sitten paino rupes tulemaan liséd. Mut se alko sarkemaan juuri
sen takia etté painoa oli tullu liséa. Nyt ku pystyn taas juokemaan yks kaks
viiden jalkeen koska painoa havis 8kg ja se pitdd ynnata , sindko kerroit
miten joka askel ynnataan kolmella, se kilomaara, eli joka askel on nyt on

23 kiloa, 24 kiloa kevyempi.”

6.2.2 Stdd av andra personer och grupper

Informanterna talade mycket om betydelse av stédgrupp och att géra saker i grupp, samt
stod av vanner, familj och t.o.m. hundar. | rehabiliteringsprocessen lyfter de fram grup-
pens styrka som mycket viktig. Att ga med i t.ex. gymnastikgrupper eller bestamma
t.ex. joggningstider med nagon annan ansags som viktigt for att uppehalla motivation,
regelbundenhet och skapa rutin. Att kunna tala om férandringar och félja en annan per-
sons utveckling beskrevs som inspirerande och hjélper informanterna att fortsatta.
Andra personer kunde dven bidra med rad och stod da informanterna stétte pa problem
eller t.ex. da de ensamma inte vagade prova pa nagonting nytt eller tyckte att nagonting

var for svart. Detta uppfattades som mycket viktigt.

Stodet av det mangprofessionella teamet sags, som tidigare namndes, som
mycket viktigt. Det gallde bade vid uppstéallningen av mal och vid énskan om beteende-
forandringar, men ocksa senare under processens gang. Bada grupperna lyfte fram att
stodet dven i detta skede skulle vara av positiv natur. Grupperna poangterade dven att
det var sarskilt viktigt att stodet var positivt vid kritiska skeden, som da t.ex. aterfall

hade uppstatt.

Aven att fa bekraftelse av andra, da saker forandrats uppfattades som vik-

tigt for en del av informanterna, t.ex. att man blivit hurtigare, piggare eller smalare.

"Tai sitten jos ei ole syntynyt [resultat], kun en yksin saanut aikaan. Eli

mulhan tuli niinku kuntosali, taalla tuli se idea siitd kuntosalista ja sitéa
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sitten mietin, ajattelin vuodenvaihteessa aloittaa niinku, kaikki tottakai
aloittavat vuodenvaihteessa, haloo, ja se siirty mul sitten sen toisen kerran
jalkeen, se kuntosali tuli sit siihen niinku liséks sen toisen kerran jalkeen
[andra ASLAK kursdelen]. Eli yhden meidan ryhmaléaisen kanssa joka kay
kuntosalila ni sanoin etté lahdetkod sa tonne ylds mulle nayttdmaan ja sit-
ten 16ysin sen naisten salin ja sitten siitd, millos me oltiin, eiksmse maalis-

kuussa vai millon me oltiin seuraava setti.”

”Se on ihan totta koska sitten aina ku meilldiki yhen naapurin kans on sil-
leen et kdyn iltalenkilld ni ni sit ku hdn soittaa et “ldhetddnko” ni sit ei
niinku viitti sanoo et no en m& tuu mut itelle on niin helppo sanoo et

3 ey 9

er .

”Ja tyomatkat et mul on kotiinmenomatkalla ylamakee ja téihin meno on
alamakee, ja ku se on se sama reitti ni ai ettd ku tuntuu mukavalta nyt ku
on vuoden tassutellu sitd. Ja ku sukulainen asuu siin ylaméen puolessava-
lissa ni se kerran sit sano mulle kerran ku nahtiin, ni se sano et tota "kyl
se kuntoutus varmaan sulle auttaa, tiiatkd pakko on sanoa etta sa vahan
kavelit jo ku mummo” et md oon tulla paarustanut sieltd toistd sillai huh-

2

huh visyneend ja nyt on aika vekkulia.

6.2.3 Starkning av sjalvaktning och sjalvfértroende

En av de barande faktorerna visade sig vara den starkande effekt pa sjalvfortroendet och
sjalvaktningen som de positiva erfarenheterna, kanslan av att ta ansvar, positiva resultat
etc. hamtar med sig. Denna forandring leder till att informanterna har kunnat se pa sig
sjalv mer helhetsmassigt samt koncentrerat sig pa det som férandrats pa ett positivt sétt,
mot tidigare da fokus mer g pa det negativa. Diskussion rorde sig bl.a. om accepte-
rande att vikten inte gatt ner si mycket de hade tankt sig, men att de &nda var néjdare
med sig sjalv eftersom konditionen hade stigit och olika smartor och andra symtom

minskat.
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Informanterna vagar utmana sig sjalv pa nya satt och i nya situationer.
Denna typ av utmaning har bl.a. visat sig i att stalla upp gemensamma mal med andra
som &r i battre form géllande t.ex. maraton. De ger sig sjalv dven mera tid och vagar
drémma, t.ex. om att de om nagra ar springer maraton, eller lever ett béattre liv saval i
sitt forhallande som pa arbetet. De vagar aven pa arbetsplatsen fora fram sin sak pa ett
sdkert satt. Aven efter nekande fran arbetsgivarens sida, kan de aktivt jobba for att hitta

en egen losning utan arbetsgivarens stod eller insatser.

Denna starkning av sjalvfortroendet minskar dven pa den osédkerhet som
tidigare har uppstatt i situationer dar de t.ex. har blivit kraftigt andfadda. De skyggar
inte for skammen over att visa for ndgon annan att konditionen inte ar pa 6nskad niva,

nu tacks de bli andfadda och ser det som ett bevis pa att de jobbar for saken.

”...sen md oon huomannu etta kun on jaksanu liikkua neljéa kertaa viikos-
sa niin vaikka se paino ei 00 ehka ihan sitéa mita sa haluat niin on kuitenki

tyytyviisempi itseensd ja tulee mielihyvd siitd litkunnasta.”

"Niin mut et arvostaa sitd itteensd ja et se on mulle hyvaksi ettd taalla
tuoksuu kuule Tolu, et nyt laitan kaiken natisti ja pyyhin pélyt. Kylla kylla,
nimenomaan etta itteensé arvostaa silla lailla. Tai ostaa itselleen uuden

1

Cross-trainerin tai jotai.’

VEi ollu marraskuussa vield, me oltiin siitd niinku puhuttu mut me ei oltu
toteutettu sitd koska meil ei firmal ollu silleen rahaa ostaa sahkopoytia ja
sitten alkuvuodesta sen ensimmaisen keikan [forsta ASLAK kursdelen ]jal-
keen niin me kannettiin vaan alhaalta sellaset pydreet pdydat jotka pystyy
asettamaan maaratylle korkeudelle ja siin oli meian tyopiste ja nyt meil on
jo mun kollegan kanssa sahkOpoytd, yhteinen, jaamme yhteisesti sahko-
pdydan, han on mua 20cm pitempi joten mul on semmonen spadéakoroke,
ma aina kiipean estradin lavalle, on the stage. Koroke ni me ollaan eri

)

puolilla poytid samassa huoneessa, toimii erittdin hyvin.’
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6.2.4 Fain halsoframjande beteende i vardagen och arbetet

Ett av de mest centrala temana var hur informanterna har lagt in férandringar i varda-
gen, hur de fatt tiden att racka till men aven for att det inte skall kdnnas som en alltfor
stor forandring. Informanterna insag dven att detta var en viktig faktor for att orka halla
igang det nya beteendet och fa en férandring, som skulle halla pa langsikt. Manga sma
forandringar tillsammans har for informanterna lett till fa stora resultat, vilket hade for-
vanat dem. Det gav dem &ven en kansla av att forandringar inte behover vara tunga och
svara och att de kan uppfattas enklare och mindre sméartsamma an vad de ansag fran

bdrjan.

Diskussion kring 6kad vardagsaktivitet saval pa arbetsplatsen som pa fritiden var en
forandring alla informanter hade fort in. De skickar t.ex. inte mail till arbetskolleger
utan gar med sitt arende, de printar ut dokument till en printer i en annan vaning och de
anvander trappor istallet for hiss. Flera av informanterna hade dven borjar cykla eller

promenera till jobbet, och ocksa till vanner och butiken.

Flera av informanterna hade borjat inféra pauser under arbetsdagen, genom att
inte dricka eftermiddagskaffet medan de arbetade, utan istéallet i kafferummet. En in-
formant hade borjat ga till restaurangen for att ata, for att inte som tidigare, da hon at i
kafferummet blev avbruten av arbetsarenden. Dessa sma forandringar ledde till att de
orkade battre under dagen, sarskilt eftermiddagen, men dven ansag sig ha mer energi pa

kvallen.

En del av de sma forandringarna gallde aven sadant de inte hade makt éver. En av in-
formanterna talade om hur han hade lyckats fordndra matrutiner i och med att hans nar-
butik inte langre salde hans vita favoritbrod. Detta resulterade i att han borjade ata rag-
brod, men ocksa att han gick ner i vikt, vilket ledde till att han ocksa lamnade bort dag-

lig 61 och laskdrycker ocksa.
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“ja samoin sit se seisomapiste ettd md oon nyt tammikuussa tulee vuosi et
md oon tehnyt lidhes 90% tydstdni seisten... Se on isoin muutos oikeastaan

’

tyossd...’

”"No md en tiedd, md aattelen et mun pitdd tehdd jotai sille asialle ettd md
niinku joskus jatin kahvin juomatta ja sitten menin sinne meidan keittio-
huoneeseen ja sydomaan jotai voileipda ja sitten joku tuli kysymaan ja ei
ikind saanu levata, se oli niinku valilla 10-15 min ja sitten luovuttu ja sit-
ten meni takaisin tydpisteeseen ni ma rupesin meneméaan ruokalaan syo-
maan etta ihan pois siita tyopisteesta ni se on auttanu mua tosi paljon et
irtautua tyoasioista. Mulla on paljon enemman energiaa iltapaivalla etta
kun menee oikeen pois ja ajattelee jotain muuta ni sitten ku tulee takaisin

’

ni jaksaa taas.’

”....me ldhetddn ku meil on mun miehen kanssa sama tydmatka vaikka ol-
laan eri tyopaikoilla niin tuota ma oon sitten sanonu ettd ma lahen aikai-
semmin toihin ja méa lahen kaveleen ja sa poimit mut sit tunnin paasta kyy-
tiin sit ku s& lahdet, ni tota nyt ku ma oon taalla lahteny aamuisin lenkille

ni et ma jatkan sitd sit... Se tulis niinku niin huomaamatta.

6.2.5 Starkt intresse for egen halsa och valmaende

Som tidigare ndmnts lyfte informanterna fram fakta och information, som en viktig fak-

tor for att vacka intention att vilja fordndra beteende. Kunskap i kombination med posi-

tiva erfarenheter har enligt informanterna &ven lett till ett 6kat intresse for egen hélsa

och valmaende samt ett mer aktivt sokande efter ny och djupare information. De lyfter

aven fram att de reagerar for information och kampanjer i sin omgivning pa ett helt an-

nat satt an tidigare. De 6vervagde om de sjalva ville delta, och de snappade upp delar av

dem som de inforde i sin egen vardag.

... kun just et oli kdynyt tddlld Aslakissa ni alko jotenkin tietoakin imee
jotenki eli ma kavin sairaalassa ihan toisessa asiassa, ni kdvin alakerras-

sa huvikseen siiné itsehoitopisteelld ja mittailin jotain verenpaineita just
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ja tallaista ja sit kattelin sielta ni siel oli joku semmonen ohje ku KK eli
kunnossa kaikenikaad projekti juttu ja se oli semmonen et auke niin kuin

ndinpdin. ...ja se oli hirveen jotenkin sopii mulle se ohje hyvin.”

6.2.6 Forandring i hur man forhaller sig till saker

Under diskussionernas gang kom det upprepade ganger fram att processen har lett till en
forandring i hur informanterna i dagens lage forhaller sig till saker, kanslor, symptom
och situationer. Deras syn pa halsa har blivit vidare, dar t.ex. nagra kilogram for mycket
inte langre var sa viktigt, bara konditionen och hélsan och orken i Gvrigt var battre. In-
formanterna upplevde aven att de fokuserade mindre pa kroppens negativa signaler an
tidigare.

Formagan att forhalla sig till stress och motgangar har blivit battre. Tidi-
gare har stress, krav och motgangar kunnat s.a.s. forlama dem. Men nu delar de t.ex. in
saker i sadant de inte kan och sadant de kan paverka. De fortsatter med vardagens ba-

rande rutiner trots att de moter motgangar, vilket igen hjalper dem att orka vidare

“Ja sit toiki, on jotain tutkimustuloksia tullu et mikd vaikutti muaki tos
painos et on puhuttu et kyl se menee hyva ylipainoki jos s& oot hyvassa
kunnossa ni seki voi olla ihan jess homma, et niitdhan nyt tullu etta totani,
niin etta se vaan et sd oot hyvassa iskussa ja paikat pelaa ja kroppa toimii
ni ei sil oo ehka niin merkitysta sit vaik sita painoa on vahan ylikin viela

vaikka laskenut.

“Et miten paljon se toi mielihyvdd, se oli kyl tosi hieno. Huippufiilis. Se
niinku tavallaan oli just se et oli paljon tuli sitd semmosta niinku et jaksa-
mista lisaa, sitd semmosta vahan sellasta mielialan paranemista mun mie-
lestd tuli ehkd& omasta mielesténi siité lilkunnan lisddmisesté. Ainahan nii-
ta elaméassa niitd vastoinkdymisid on ja surkuteltavia asioita ja pahoja ja
paskoja juttuja mutta tota, mut ettd niihin ei sit jaany enaa vellomaan
vaan totes ettd tammdsta on olemassa ja ndin kdy ja téa on inhottavaa

mutta l&hden lenkille, tai ei lyd hanskat tiskiin. Niin, niin ku ettei jaa sii-
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hen tuleen makaamaan. Et vahan sellasta niinku silla lailla reipasta mista

’

ehkd omassa itessdni sen mielialan suhteen.’

6.2.7 Tidsplanering

Informanterna lyfte fram att det att ordna sin tid, saval pa jobbet som pa fritiden, har
gjort att de har lattare att utféra rutiner, forbereda sig for tyngre faser pa jobbet och att
de far mera gjort. Detta har hjalpt dem att bl.a. delegera och begara hjalp pa jobbet in-
nan stressen blir for hog. Dessutom har de fatt tid att t.ex. ga pa sin pilateslektion. De
har lattare att halla fast vid sina egna hobbyer. Allt detta fungerade aven som en stark-
ning av motivation, da de kunde se tillbaka pa vad allt de fatt till stand. Detta i sin tur

fick dem att halla igdng, eftersom de inte ville ’forstora” de aktiva rutinerna.

"Niin toi on just se et sd oot [oytdny jonku jutun, se et se on just sind ilta-
na ja siihen ei buukata paalle mitéaan et niinku sekin oli mulla et on silleen
niinku tavallaan aikataulu tai lukujarjestys jonka mukaan sit niita juttuja

tehdddn sillon viikolla ja ku se on tehty ni se on sit ohi. ”

6.2.8 Att haratt till att satsa pa sig sjalv

En faktor som informanterna sag som en del av tankeprocessen var den att de under
processens gang hade borjat acceptera att de satsade pa sig sjalv, att t.ex. motionsred-
skap ar okej att inhandla. Ibland behdvde de dock stod av nagon annan, for att det i
slutdandan skulle kannas bra. Men det att ha rétt att satsa pa sig sjalv innefattade inte
bara saker métt i pengar, utan géllde dven hur de anvande sin tid, och att de unnade sig
mer egen tid. Denna process ledde dven vidare till att informanterna gav sig ratten att

fundera over vad de behdvde och ville.

"Sillai se vaan sit ldhti et md mietin sit kauan sit siing, tai jonkun aikaa,
et mun ystava sano ku oltiin kavelylenkilla et ma sitd rahaa mietin ku ma

sen palkkasin sen PT:n ni sit hdin sano mulle et 'kuule, mitd sd tommosia
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mietit, et satsaa ittees vaan’ kun md en kdy missddn lomareissuilla nyky-
ddn endd kauheesti ni sitd md rupesin miettii et 'niinpd, miksen vois?’ Ei-

ka kaduttanut yhtaan, tai ei oo yhtaan kaduttanut. Et se antoi paljon, tosi

’

paljon.’
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7 DISKUSSION

Syftet med denna studie var att genom fokusgrupp-intervjuer soka en djupare forstaelse
for forandringsprocesser vad galler halsoframjande livsvanor bland friska personer. Svar
soktes genom att lata informanter, som genomgatt en Aslak-rehabilitering och uppnatt
héalsoframjande mal, lyfta fram sina tankar och asikter gallande vilka faktorer som enligt
dem varit av vikt i deras halsoframjande forandringsprocesser. Dels har informanterna
blickat tillbaka och dels sett pa situationen som den ar idag. | nagon man har de &ven

blickat framat.

Resultatet har delats in i tva grova grupper enligt huvudgrupperna i Hélsoaktions-
modellen (HAM). Kategori ett innefattar de faktorer som informanterna lyfte fram som
paverkande av intentionen for inledande av nytt halsobeteende och kategori tva innefat-
tar de faktorer som igen paverkar anammande av nytt héalsobeteende samt skapande av

rutin.

De faktorer som informanterna lyfte fram som centrala gallande intention till férandring

av beteende har kategoriserats enligt folande:

- Rehabilitering

- Taansvar for sin hélsa

- Fakta

- Avbrytning av normala vardagsrutiner
- Stod av rehabiliteringsteamet

- Att ge sig sjalv mojlighet till férandring

- Ordna saker och ting sa att forandringen ar mojlig

Faktorer som paverkar anammande av nytt halsobeteende samt skapande av rutin sam-

mankopplade till kategorier i enlighet med f6ljande:
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- Positiva upplevelser och erfarenheter

- St6d av andra personer och grupper

- Stéarkning av sjalvaktning och sjalvfortroende

- Fain halsoframjande beteende i vardagen och pa arbetet
- Starkt intresse for egen halsa och valmaende

- Forandring i hur man forhaller sig till saker

- Tidsplanering

- Att ha ratt till att satsa pa sig sjalv

7.1 Diskussion gallande intention till beteende

Bland de bakomliggande faktorer som informanterna forknippade med véckande av in-
tention till forandring ligger ett missndje med den situation personen befinner sig i, &ven
om de talade om att det ekorrhjul de befann sig i vid processens bérjan ingav dem en
sorts trygghet. Ocksa minnet av att tidigare varit s.a.s. 1 “béttre skick™ och en osdkerhet
infor framtiden var teman som paverkade, och visade sig som vad jag upplever som en

mogenhet for att pabdrja en forandringsprocess.

Informanterna talade om att Aslak-rehabiliteringen gav dem en chans de
ville ta vara pa, att de ville ge sig sjalv mojlighet till férandring, men de talade dven om
Aslak-rehabiliteringen som sin sista utvag. Denna nya situation speglades mot att de pa
egen hand inte hade lyckats inforde forandringar i sina liv som de, om inte medvetet, sa
i alla fall omedvetet, ville gora. Det foreféll &ven som om de ocksa jamforde den situat-
ion de var i borjan av processen med ett tidigare tillstand, ett tillstand déar de matt battre
och haft mer kontroll Gver sin halsa och sitt valmaende, men aven gallande tidsanvand-
ning och kontroll. Har vacks dven tanken om att de hade en 6nskan om att ha starkare
varden av valmaende och halsa samt kontroll i enlighet med empowerment samt Anto-
novskys KASAM. Jag upplevde &ven att de talade om 6nskan till férandring som om
de hade erfarenhet av en tid i sitt liv da de haft starkare varden av kontroll, empower-
ment och KASAM.
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Informanterna talade om att motivationen for rehabiliteringen borjade re-
dan i det skede de ansékte om ratt att fa borja. Det var t.o.m. tal om att det var dags att
ta ansvar for sitt liv och att bli vuxen. Vilket alltsd kan innebara en stravan till att ut-
vecklas och bli en mer empowerment-stark person. En dénskan om att vara en person

som tar ansvar for sin halsa och sitt valméaende och arbetar aktivt for det.

Vél pa rehabiliteringscentret ansag informanterna att den fakta och argumentation for
varfor olika insatser ar viktiga, tillsammans med de konkreta rad och forslag pa évning-
ar och insatser, verkar fungera som en viktig grund. Aven om information i sig helt si-
kert, s som Green och Tones lyfter fram, knappast leder till att nytt handlande och be-
teende skapas. Har vacks tanken att borjan till den attitydférandring och den motivation,
som Green och Tones (2010) talar om som nddvandig, redan har skett i ndgon grad i det
skede de har rekommenderats eller valt att anmala sig till Aslak-rehabiliteringskursen.
(Green & Tones 2010 s. 143)

Stod av det mangprofessionella teamet har av informanterna lyfts fram som en viktig
faktor. De har aven specificerat det sa, att teamet ger dem kunnande och den hjalp de
behdver for att kunna lagga upp relevanta forandringsmalsattningar och kunna arbeta
for dem konkret. Detta 6verensstammer med Green och Tones papekande, att den stod-
jande omgivningen skall arbeta for att det halsosamma valet skall goras till det enkla
valet. (Green & Tones 2010 s. 117-118) Informanterna talade vidare for behovet av att
sjalvbestammanderétt och frivillighet bor hallas kvar. Denna sjalvbestaimmanderatt kom
starkt fram i diskussionerna kring det att de sjélva fick vélja hurudana och vilka mal-
sdttningar de la upp for sin rehabiliteringsprocess och for framtiden. Aven om det hade
uppfattats som svart, band malsattningarna dem &ven till att jobba hart for att uppna
dem, just for att de var deras egna och inte patvingade. Green och Tones (2010) menar
att det centrala i halsoframjande arbete innebér att inte dvertala utan att stéda och ge
egenstyrka genom empowerment (Green & Tones 2010 s. 48).

Gruppens stod har inte varit sa konkret i borjan av rehabiliteringsprocessen, men

har givit deltagarna en kéansla av att de inte behéver genomga processen ensamma. Men
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de verkade redan i detta skede ha en uppfattning om att gruppens stod kommer att vara

av storre vikt senare i processen.

Aven det att rehabiliteringen innebar en brytning frn vardagen, saval hemifrdn som
fran arbetet, lyfte de fram som en faktor som paverkade viljan och motivationen att gora
forandring. De sag det som ett drastiskt sétt att ryckas loss fran det ekorrhjul de talat om

och ett satt att ha lattare att se objektivt pa situationen.

7.2 Diskussion gallande anammande av beteende

Ett mycket centralt tema som informanterna diskuterade var positiva upplevelser och
erfarenheter, vilket bekréftade att det de gjorde l6nade sig, och att det l6nade sig att
fortséatta. De positiva erfarenheterna av dessa insatser gav mer kraft genom att de gav
mer energi och forefoll hoja sjalvfortroendet och tron pa dem sjélv, savél som sjalvakt-
ningen. | enlighet med Antonovsky ar det just erfarenheterna av att klara av att skapa
balans i olika situationer som leder till att skapa eller stirka KASAM och positiva livs-
erfarenheter (Antonovsky 1987 s. 57 och 59).

Positiva erfarenheter visade sig i utveckling av t.ex. kondition, och i vardagsrutiner ge-
nom att vardagen blev lattare att skota, vikten gick ner och olika smartsymtom mins-
kade eller forsvann. Starkningen av sjalvfortroendet ledde till att informanterna bl.a. va-
gade ta upp saker och utforde t.ex. sddana forandringar pa jobbet de inte tidigare arbetat
aktivt for. Aven om en av informanterna t.ex. inte fick det el-bord hon behévde, byggde
hon tillsammans med en kollega en egen version som fungerade. En handgriplig hand-
ling som hon Gverraskade sig sjalv med, men ocksa kande sig valdigt stolt 6ver och med
noje hade delat med sin grupp. Denna handling kan dven ses som ett exempel pa att in-
formanterna genomgick en foréandring gallande hur de forhdll sig till olika situationer.

Tidigare hade hon, om an besviken, nojt sig med avslaget pa ansékan om el-bord.

57



Sattet att forhallandet sig till saker, visade sig pa manga andra sétt, bl.a. hur de
forholl sig till stress och krav pa jobbet genom att objektivt fundera 6ver om situationen
var sadan att de kunde paverka den sjalv eller inte, eller gallande niva av upplevd stress.

Manga situationer verkade informanterna nu dven kunna moéta pa ett nytt
satt och de hade lart sig att spjalka upp helheter i mindre komponenter sa att de blir be-
gripliga och de kan handskas med dem. Detta kan tolkas som en starkning av Antonov-
skys begriplighetskomponent inom KASAM (Antonovsky 1987 s. 44).

| diskussionerna kom det dven fram ett ansvarstagande och ett nytt forhallande till situ-
ationer, da en av informanterna medgav for sig sjalv att han led av somnsvarigheter och
arstidsbunden depression. Han blev under processens gang beredd att ta emot hjélp vil-
ket gjorde att han hade kraft att sedan fortsétta med sina andra malséttningar. Hans tidi-
gare forhallande kan jamféras med vad Tones och Tilford talar om som blockering av
inkommande information och defensivt undvikande (Tones & Tilford 2001 s. 89). En
forandring av hans sjalvuppfattning har har skett, och det har gjort att han tar tag i pro-

blemet istallet for att undvika det.

Aven diskussioner géllande forhallande till halsa vacktes. Det diskutera-
des bl.a. att nagra kilogram 6évervikt inte langre var sa viktiga, da kondition och halsan i
stort forbattrats, eller att det att bli andfadd inte mera var ndgonting att skammas Gver.
Har véacks tanken om att en forandring i forhallande till tidigare innefattar att de ser
detta skeende av livet som nagonting de kan fa ordning pa och andra till det battre pa ett
realistiskt satt. Detta handlande i sig har lett till livserfarenheter som igen stérker kans-
lan av begriplighet. Tidigare har de mer passivt konstaterat att ndgonting borde goras,
men inte fatt till stand en forandring. En kénsla av hanterbarhet har sékert vuxit, vilket
medfort en kansla av att de nu har mer resurser till sitt forfogande att moéta situationer
och krav. Denna hanterbarhet 6kar igen tron pa att situationer reder upp sig. (Antonov-
sky 1987 s. 45; Cattan & Tilford 2006 s. 19) Det tidigare passiva beteendet kan aven ses
som en form av vad Tones och Tilford kallar for inlard hjalploshet, som de ser som en
motsats till ett bra och realistiskt sjalvfortroende (Tones & Tilford 2001 s. 105).

Informanterna visade dven en starkning i sjalvfortroende genom att de sokte ak-

tivt stod och hjélp av andra personer och grupper. Detta stod ansags vara mycket viktigt
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for forandringsprocessen. Viktiga till den grad att de aktivt sokte nya grupper om gamla
upplostes eller deras eget intresse fordndrades. Grupperna eller personerna gjorde det
lattare att binda sig till regelbundenhet och rutiner, men blev &ven av storre betydelse
genom de sociala kontakter de férde med sig. Med andra personer kunde de dela sin

process saval pa gott som ont men ocksa stalla upp nya gemensamma mal.

Det stéarkta sjalvfortroendet och den hojda sjalvaktningen forefaller dven ligga bakom
den forandring i forhallande till sig sjélv, att de nu ansag att de hade ratt att satsa pa sig
sjalv, aven om det ibland &nnu kravdes stod av annan person. Att ha ratt att satsa pa sig
sjalv visade sig bl.a. i service som kostade t.ex. i form av individuell handledning eller
medlemskap i t.ex. konditionssal saval som att skaffa sig ordentliga traningsutrustningar
och klader. Men de talade dven om att ta tid for sig sjalv och andra pa rutiner och hand-
lande, vilket kunde inverka pa andra personer saval i deras privata liv som pa jobbet.

Det forefaller som om deras upplevelse av Antonovskys meningsfullhet
skulle ha starkts och de ser att deras halsa och valmaende ar varda att engagera sig i
(Antonovsky 1987 s. 45-46). For informanterna hade ett skifte skett gallande deras var-
derande av den egna halsan och det egna valmaendet. De ser det som vart att satsa pa
och talade om processen som nagonting de var engagerade i.

De positiva erfarenheterna och upplevelserna verkade aven leda till ett starkt intresse for
hélsa och valmaende. Aven det stirkta sjalvfortroendet och sjilvaktningen saval som
tanken pd att de &r varda att satsa pa, paverkade viljan att soka mer information och lara
sig mer om vad olika fenomen i deras halsa betyder. Detta ledde till att de aktivt sokte
information och radfragade personer som kunde inneha den. De jamférde information
och stéllde sig ocksa kritiskt till den. Informanterna talade dven om en vakenhet infor
information och hdndelser i deras omgivning, aven information de tidigare inte skulle ha
reagerat pa. Green och Tones talar for att just empowerment-starka individer med en
storre sannolikhet anvénder sig av den halsostédande service och information, som finns

tillganglig, pa ett bestamt och produktivt sétt (Green & Tones 2010 s. 48).
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Informanterna diskuterade dven mycket vikten av att fa in det nya beteendet och den
nya livsstilen i vardagen, sa att det ingar i delar av alldagliga rutiner och vardagsaktivi-
tet. De talade aven om fordelarna med att lagga upp en veckoplan, saval hemma som pa
jobbet. Detta underlattade bl.a. uppehallande av nya rutiner och gav tid for t.ex. delta-

gande i gymnastikgrupper.

7.3 Diskussion om forhallande mellan de olika komponenterna

De olika system som paverkar forandringprocessen ter sig starkt sammanflatade och
fungerar synkroniserat. For mig var det 6verraskande att dessa var sa starkt sammanlan-
kade och beroende av varandra och att det verkade nast omgjligt att skilja dem &t. Annu
mer Overraskad blev jag nér jag insag hur stor forstarkningen av dessa komponenter
blev under processens gang. Detta ser jag som en starkning av just empowerment-

styrka och KASAM hos informanterna.

Denna forstarkning av komponenterna tillsammans med deras satt att vara
synkroniserade forefaller leda till en positiv spiral, da den kommer igang pa ett tillfreds-
stéllande satt. Som exempel: det véckta intresset ledde till positiva erfarenheter och for-
andringar, som i sin tur ledde till battre sjalvfortroende och starkare sjalvaktning, som
igen ledde till 6kat intresse och Okat ansvartagande for den egna hélsan. Detta i sin tur
starkte uppehallande av det anammade beteendet samt ledde till inférande av nya mal-
sattningar och forandring av beteende, som igen gav nya positiva erfarenheter som igen

starkte sjalvfortroende 0.s.v.

Nu finns en positiv spiral, i motsats till det negativa ekorrhjul de talade om att de
befann sig i fore processens borjan. De beskrev det visserligen som ett tryggt ekorrhjul,
som trots allt blev allt tyngre for dem att driva runt. Det forefaller som om den lyckade
forandringsprocessen bidrog till en forstarkning av de olika delarna, paverkande
varandra positivt. Detta ledde till en helhet som var mer &n de enskilda delarna, och
starkare for att den forefoll leda till en situation dar processen starks och drivs pa av sig

sjalv genom att delarna standigt paverkar varann.
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7.4 Diskussion om framtiden

Gallande diskussioner om vad som efter Aslak-rehabiliteringen kommer att hjélpa in-
formanterna att fortsatta med halsosamma vanor lyfte de fram samma faktorer som aven
fungerat och hjalpt dem sahér langt i processen. Varmt talade de om erfarenheterna av
att de lyckats, de positiva forandringarna och att de under detta ar lart sig sddant som de
kan utnyttja resten av livet. De talade d&ven om att de inte ville aterga till ”livet innan det
nya sittet att leva”. De hade starka tankar om att nya och vidare malsattningar var vik-
tiga for att halla fokuset alert och de ville ocksa i fortsattningen fa styrka av grupper och
andra ménniskor. Green och Tones talar om den tro en person har géllande halsohand-
lande och majligheter att utféra dem, sa har en person dven tankar om i vilken grad
han/hon har formagor och kunnande som ar nédvandiga for att kunna na malet for hal-
sohandlande. Dessa paverkas av tidigare erfarenheter och upplevelser av framgang eller
misslyckande. (Green & Tones 2010 s. 138-139) Under denna process har de inte bara
starkt sin tro pa eget kunnande och sin formaga utan dven skapat positiva erfarenheter

som starker denna tro.

Informanternas diskussioner gav dven en antydan om att deras sjalvfortroende
skulle ha stérkts. Ett bra och realistiskt sjalvfortroende anses enligt Tones och Tilford
vara halsosamt pa manga satt, och kan ses som en grad av valmaende som ar vért att
efterstrava i sig sjalv. Det ar dessutom i enlighet med Tones och Tilford rimligt att utga
ifrdn att personer som vardesatter sig sjalv ar mer benagna att svara pa halsoframjande
traditionella budskap som ”ta hand om dig sjdlv”’ och dessutom tro att du ar vérd att tas
hand om. (Tones & Tilford 2001 s. 105) Forandring i graden av sjalvfortroende borde
alltsa aven hoja deras forutsattningar att klara av att uppehalla sitt mera hélsoframjande

sétt att handla och leva i sin vardag.

Denna positiva spiral med starkning och utveckling av empowerment-styrka och KA-
SAM, torde hjalpa dem att uppehalla de nya hélsoframjande beteendena. Som tidigare
namnts avser Antonovsky att KASAM é&r en mycket viktig faktor bakom uppratthal-
lande av individens position pa kontinuumet hélsa-ohélsa, saval som en aktiv rérselse
mot dess friska pol (Antonovsky 1987 s. 42-43). Dessa forandringar ar mycket viktiga

da man speglar det mot Prochaskas m.fl. erfarenheter av att forandringsprocessen vid
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hélsoframjande beteendeforandringar i regel tar fran fem manader till sex ar och i vissa
fall &ven langre (Prochaska et al 2008 s. 100-101). Dessa forandringar ar dven mycket
viktiga da man jamfor dem med att Green och Tones lyfter fram att empowerment kan
ses som ett av de viktigaste instrument for att uppna god hélsa (Green & Tones 2010 s.
12).

7.5 Diskussion i forhallande till den tidigare forskningen

Resultatet i denna studie har mycket gemensamt med resultatet i de tva tidigare presen-
terade forskningarna av Russel m.fl. (2013) och Piana m.fl. (2013). Savél i denna studie
som i de tidigare studierna har deltagarna genomgatt ett program dar hélsoframjande
beteendeforandringar och handledning har statt i fokus. Deltagarnas tankar och uppfatt-
ningar av vad som hjalpt dem att géra en forandring har undersokts genom fokusgrup-
per eller fokusgrupp i kombination med narrativa berattelser. Till skillnad fran detta ar-
bete, har de tidigare forskningarna koncentrerat sig aven pa faktorer som hindrar forand-
ring av beteende och studien av Piana m.fl. (2013) har haft en malgrupp baserad pa

overvikt.

| denna studie, och dven i Russel:s m.fl. (2013) och Piana:s m.fl. (2013) har deltagarna
talat om en motivation till fordndring, som nédvandig for att en forandring av beteende
skulle vara mgjlig. 1 studien av Russel m.fl. uppgavs dven en ny medicin eller diagnos
som motiverande faktor till att vilja gora en forandring. | Piana m.fl. (2013) talade in-
formanterna om en medvetenhet om hélsorisker kopplade till évervikt och om en 6ns-
kan att fa kontroll 6ver sin kropp, vikt och sjukdom. Att nska sig fa mer kontroll dver
sitt liv passar in pa de resultat som kom fram i denna studie. Informanterna i denna stu-
die tycktes dock minnas en tid da de haft battre hélsa och uppfattat sig ha béattre kontroll
éver sina liv och sina val och ville fa den tillbaka. De talade dven om en mer helhets-
massig forandring, en foérandring som inte bara skull paverka t.ex. deras vikt, utan pa-

verka livet i sin helhet.
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Gemensamt for resultatet i alla tre studier ar att positiva erfarenheter och uppnadda mal
har bl.a. starkt sjalvfortroendet, kat kanslan av stolthet, forbattrat konditionen och 6kat
motivationen. Dessa positiva forandringar och upplevelser uppfattades som faktorer
som fick dem att vilja fortséatta och gav stod for vidare beteendeférandringar. De starkte
aven i alla tre studierna tron pa att de kunde utfora beteendeférandringar. De ledde aven
till en 6nskan att gora fler forandringar, dven om det i studien av Piana m.fl. (2013) bara

verkade innefatta hjalp vid andra sjukdomar.

Gemensamt for resultaten var dven det stod som bl.a. familj och vanner ger, och sags
som en viktig faktor for forandringsprocessen. | studierna av Russel m.fl. (2013) och
Piana m.fl. (2013) har familj och vénner dock daven namnts som ett mojligt hinder. Ute-
blivet stod av t.ex. en partner ansag informanterna i denna studie inte som ett hinder,
utan beréttade att de sokte sig till andra grupper eller personer som kunde ge dem det
stod de behdvde.

| studien av Russel m.fl. (2013) lyfte informanterna fram “tdvlande tidskrav” som ett
stort hinder for forandringsprocessen. Dessa problem med tidsanvéandning visade sig
bl.a. i langa arbetsdagar, tid for att gora halsosam mat, barnvaktproblematik eller sva-
righeter att hitta tid for traning eller kursens traffar. Har ligger det en markant skillnad i
utsagorna fran denna studie, dar informanterna upplevde att de fatt mera tid till sitt for-
fogande bl.a. for att de skurit ner pa den tid de tidigare sett pA TV och fatt mer energi
och effektivitet i sin vardag. De talade bl.a. om vikten av att organisera sin tid saval
hemma som pa arbetsplatsen och att ge sig sjalv ratt att arbeta normala arbetsdagar. Det
forefoll som om informanterna i denna studie inte skulle ha uppfattat tdvlande

tidskrav”” som ett hinder, i alla fall inte ett de inte skulle kunna l6sa.

Informanterna i denna studie hade &ven gjort mindre férandringar gallande
bl.a. mat, och fysisk aktivitet. De hade i etapper forandrat sina matvanor och flatade in
fysisk aktivitet pa arbetet, arbetsresor och i vardagen. De timmar de anvande till att t.ex.
ga pa gym eller delta i en ledd gymnastikgrupp sag de som egen tid dar de aven fick ut-

lopp for socialt umgéange. Informanterna i denna studie diskuterade dven vikten av att
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gora sadana forandringar som passar en sjalv och ens liv, med en poangtering att de
skall vara mojliga att genomfoéra under en lang tidsperiod. Har vécks tanken pa att del-
tagarna i studien av Russel m.fl. (2013) kanske fatt ett fardigt program géllande vad de
skulle ata och hur de skulle motionera. Samma tanke skapades gallande Piana m.fl.
(2013) i och med att informanterna talade om att de var tvungna att avsta fran viss mat,
och saledes gav upp sin kultur, sin identitet etc. men aven att den blev till en besatthet
som ledde till aterfall. Svarigheter kopplade till mat ledde i denna studie till att t.ex. en
informant skiftade fokus till motion och lat vikten bli ett sekundart mal som fick ta
langre tid att uppna an hon ursprungligen tankt sig. Pa detta satt loste hon konflikten
med spanning kopplad till sin vikt, och kunde jobba lugnare for sina mal. En annan in-
formant larde sig att hon inte orkade trana, om hon inte at regelbundet och en samman-
satt kost. Hon larde sig ocksa att det ar viktigt att inte hoppa 6ver maltider trots att hon

foll for frestelsen att ata godsaker ibland.

| alla tre studierna har informanterna lyft fram sjalva programmet de deltagit i som en
mycket viktig faktor for forandring av halsobeteende. Faktorer forknippade med pro-
grammet som uppfattades som stodjande var bl.a. gruppens stod, den kunskap och rad
teamet gav samt teamets stod. Avvikande var dock informanterna i studien av Russel
m.fl. (2013) som lyfte fram att den kunskap och rad gruppmedlemmarna gav ansags mer
vardefullt an det teamet gav, med en motivering att teamet inte férstar vad det innebar
att vara t.ex. overviktig. Informanterna i denna studie sag istallet att det mangprofess-
ionella teamet och de andra gruppmedlemmarna hade olika satt genom vilka de gav stdd

och jamforde dem inte med varann.

| studien av Russel m.fl. (2013) talade informanterna om svarigheter med att fa tag pa
halsosam mat, att hdlsosam mat var dyr, hdga kostnader for traningsklader och medlem-
skap pa gym. Har skiljer sig resultatet fran resultatet i denna studie. Da informanterna i
denna studie talade om t.ex. kostnader for konditionssals-medlemskort och tréningskla-
der, sag de det som ett satt att belona sig sjalv for att de var vérda det. Det var en del av

att de nu tog hand om sig sjalv och ville satsa pa sin halsa.
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Skillnaderna i studierna kan vara ett resultat av att denna studie har haft en salutogen
ansats, som fort in diskussionerna pa ett positivt plan. Fokus har legat pa de malsatt-
ningar de har lyckats na, dven om diskussionerna ocksa gatt in pa malsattningar de annu
inte natt, men kommer att fortsatta med. Av vikt ar férmodligen dven det faktum att in-
formanterna i denna studie redan har ett ar av forandringsprocess bakom sig och saledes
ligger langre i sin process an personerna i studierna av Russel m.fl. (2013) och Piana
m.fl. (2013) Kanske ocksa for att informanterna i denna studie redan utvecklat en stabi-
lare forstarkning av empowerment och KASAM, vilket kommer fram som ett positivare
satt att se pa saker och leder till stérre bendgenhet att 16sa och omstrukturera problem
istallet for att bli passiva infor dem.
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8 KRITISK GRANSKNING

Under denna studies gang har jag stravat till att minimera de problem som har att gora
med validitet och reliabilitet (Carlstrom & Carlstrom-Hagman 2011 s. 138; Jacobsen
2007 s. 156). Studien har dven utforts i enlighet med god vetenskaplig praxis for att
kunna vara etiskt godtagbar och tillforlitlig men ocksa for att resultatet skall kunna vara

trovardigt (Forskningsetiska delegationen 2012 s. 18).

8.1 Val av metod

Som metod valdes fokusgrupp-intervjuer som datainsamlingsmetod. Nu i detta skede da
intervjuerna &r gjorda och materialet ar analyserat och diskuterat kan jag sdga att meto-
den var lamplig for att hitta svar pa mina forskningsfragor. Fokusgrupper gjorde det
mojligt att fA en mer omfattande och nyanserad information och asikter an vad som
kanske traditionella enskilda intervjuer skulle ha gett. Med fokusgrupper gjordes moj-
lighet att ha fler informanter an vad individuella intervjuer hade gjort mojligt. Diskuss-
ionen som skapades i fokusgrupperna gjorde det aven mojligt for moderatorn att halla
sig mera i bakgrunden och i mindre grad paverka resultatet. (Carlstrom & Carlstrom-
Hagman 2011 s. 283-284 och 287)

8.2 Validitet

I enlighet med Jacobsen handlar validitet om huruvida man mater det man vill mata.
Inom den kvalitativa forskningen finns det inte en absolut sanning eller en absolut be-
skrivning. For att klara av datainsamlingen pa ett tillfredsstallande sétt maste forskaren
aven ofta koncentrera sig pa ett jamforelsevis litet antal personer, vilket mycket vél pa-
verkar resultatet sa att maximal variation av svar inte tacks. Syftet med denna studie var

att ga pa djupet och 6ka en forstaelse for fenomenet och inte att framstélla ett material
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som kan representera en hel population. (Carlstrom & Carlstrém-Hagman 2011 s. 129-
130; Jacobsen 2007 s. 116 och 156-157)

Val av informanter paverkar resultatet och validiteten. Ju narmare fenomenet informan-
terna star desto starkare ar trovardigheten i deras utsagor. Informanterna har sjalva ge-
nomgatt en lyckad forandringsprocess, d.v.s. de refererar handelser de sjalva varit med
om, vilket 6kar validiteten. (Jacobsen 2007 s. 157 och 160)

Som forskare har jag dven stravat till att vara noggrann vid analys av materialet. Jag har
aven stravat till att halla mig objektiv och inte ha en forutfattad installning vid saval
planeringen och utférande av intervjun som vid analysen av resultatet. Jag har aven hal-
lit i atanke under hela processen att i min relation till detta amne praglas av en narhet,
inte bara att metoden &r av kvalitativ art, utan att jag dven pa en personlig niva har ett
starkt intresse for amnet i fraga och harmed en stark forforstaelse. (Carlstrom & Carl-
strom-Hagman 2011 s. 130-131 och 191; Jacobsen 2007 s. 172-173)

Fokusgrupperna har bandats in, vilket innebér att ramaterialet ha hallits opaver-
kat av moderatorns minne, asikter eller férmaga att gora anteckningar vilket ar viktigt
for validiteten (Jacobsen 2007 s. 136 och 159-160). For att s& exakt som méjligt kunna
dokumentera fokusgrupperna har de skrivits ut i korrekt form och utsagorna har hallits
pa informanternas modersmal och i talform (Carlstrém & Carlstrom-Hagman 2011 s.
138).

Forskningsprocessen och datainsamlingen har varit foljsam gentemot det
som studerats. Trots att jag haft en intervjuguide som kan betraktas som en kategorise-
ring som gjorts pa forhand, har mitt slutliga resultat inte blivit kategoriserat enligt inter-
vjuguiden. Detta vill jag se som nagot som pekar pa en objektivitet och franvaro av for-
utfattad installning vid analysen av materialet. Daremot finns alltid risken att jag s.a.s.
valt ut fel citat. Jag har dock analyserat mina egna resultat genom att forsoka kategori-
sera dem pa olika satt. (Carlstrom & Carlstrom-Hagman 2011 s. 129-130; Jacobsen
2007 s. 173)
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For att fa styrkt validitet gallande resultaten och slutsatserna, har resultaten speglats mot
tidigare forskning och teorier pa omradet. Paralleller har kunnat hittas, dels i tidigare
forskning och dels i de tidigare teorier, vilket starker resultatets validitet. De olikheter
som framkommit i jamforelse med den tidigare forskningen har dven lyfts fram. (Carl-
strom & Carlstrom-Hagman 2011 s. 139; Jacobsen 2007 s. 158-159)

8.3 Reliabilitet

Metoden paverkar undersokningens reliabilitet. Gallande fokusgrupp-intervjuer br man
beakta intervjueffekten d.v.s. att intervjuarens narvaro skapar vissa resultat saval som
kontexteffekten, d.v.s. att platsen dar intervjun genomfors och de relationer som uppstar

i gruppen kan skapa vissa resultat.

Intervjuerna ar utforda pa Karjalohjan Pdivakumpu som i detta skede var en van och
trygg plats for informanterna och kan ses som en naturlig plats for informanterna.
Samma rum och upplaggning anvandes for bada grupperna. Informanterna var aven be-
kanta med varann mer eller mindre. En del av informanterna var fran samma Aslak-
grupp och en del hade lart kdnna varann under arets gang p.g.a. av att de haft Aslak-
kursdelar med i stort samma tidtabell. (Jacobsen 2007 s. 11 och 173)

Vad galler mitt agerande som moderator, har jag helt sékert agerat olika vid de tva fo-
kusgrupperna, aven om jag i bada fallen har forberett mig och platsen lika noggrant. Jag
kan ej heller vara saker pa vad mina nonverbala signaler och bl.a. kladsel kan ha signa-
lerat, men jag stravade till att kla mig neutralt och férhalla mig lika sakligt i bada situat-
ionerna. (Jacobsen 2007, s 172 och 284-285)

Trots att jag haft en intervjuguide har jag latit diskussionen styras av gruppen. Infor-
manterna har givits en mojlighet att sjalva beratta och fundera i grupp éver &mnet i fo-

kus. Detta innebér dock att mina fragor och foljdfragor inte varit helt lika i bada grup-
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perna vilket & andra sidan hor till den kvalitativa forskningsintervjuns natur och enligt
Carlstrom och Carlstrém-Hagman bor ske. For att uppna syftet med denna studie var det
dven nodvandigt och genom det ocksa starker validiteten. (Carlstrom & Carlstrom-
Hagman 2011 s. 130; Jacobsen 2007 s. 140)

8.4 Generaliserbarhet

Generaliserbarheten (extern validitet) star for den grad i vilken resultaten fran denna
undersokning kan generaliseras till andra situationer. Syftet med kvalitativa metoder ar
i regel inte att generalisera fran ett litet urval av enheter till en storre population vilket
denna studie inte heller har stravat till. Malet har varit att 6ka en forstaelse for fenome-
net. (Jacobsen 2007 s. 166) Resultatet av denna studie gar att generalisera till andra lik-
nande forandringsprocesser bland friska vuxna. Men en viss forsiktighet gallande gene-
raliserbarhet bor beaktas, eftersom urvalet varit vinklat och hdrmed inte rakt kan genera-
liseras till andra sammanhand. Dessa resultat galler friska vuxna, som genomgatt en
lyckad Aslak-process dar de sjalva fatt lagga upp sina halsoframjande malsattningar.
Det bor dven hallas i minne att forandringsprocesserna i detta arbete har utvarderats ett
ar efter kursinledning vilket betyder att situationen inte behéver vara den samma om

utvardering skulle goras pa nytt efter t.ex. fem ar.
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FIGURER

Figur 1. Halsoaktionsmodellen (Figur tagen fran Scriven 2013 s. 351)
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PERSONNEL” AND “FOCUS GROUP”

7 traffar 1 traffar 0
SELF-MANAGEMENT AND GOAL SETTING IN PER-
SONNEL AND FOCUS GROUP

216 traffar 0 traffar 2 articklar,
MOTIVATION OF CHANGE AND LIFESTYLE AND bada via
ADULTS PubMed

0 traffar 6 traffar 0
“PROCESSE OF CHANGE” AND “FOCUS GROUPS”

27 traffar 10 traffar 0
“PROCESS OF CHANGE” AND “MOTIVATION”

15 traffar 0 traffar 0
“CHANGE IN HEALTH BEHAVIOR” AND “GOAL
SETTING”




Bilaga 3. Fokusgruppens intervjuguide

Fokus-ryhman runko

Tervetuloa keskusteluryhmaan.

Kiitos etta olette valmiit uhraamaan aikaanne osallistumalla keskusteluryhmaan. Teidat on kutsuttu ta-
han tilaisuuteen, koska olette Aslak-prosessin aikana omissa GAS-tavoitteissanne saavuttaneet vahin-
taan itsellenne asettamanne ja maarittelemanne tavoitetasot .

Osana ylemman AMK opintojeni opinndytetyota tutkin muutosprosessia. Minua kiinnostaa saada kuulla,
teidan ajatuksia ja ndkemyksia siitd, miten ja miksi juuri te olette onnistuneet saavuttamaan tavoitteen-
ne. Tulemme keskustelemaan siitd, mitka asiat teiddn mielestanne ovat vaikuttaneet onnistumiseenne.

Keskustelumme nauhoitetaan ja kirjataan. En halua jattaa tarkeitd nakemyksia muistini varaan. Kaikesta
mitd ryhmdssa keskustellaan ja sielld sanotaan, kasitelldaan luottamuksellisesti. Opinnaytetydssani kasit-
telen tietoja niin, ettei kukaan voi tunnistaa teidan henkildsyyttdanne.

Tarkoitus on etta keskustelette vapaasti. Mina pysyttelen enemmankin taustalla, mutta esitan valilla
joitakin padkysymyksia. Oikeita tai vaaria vastauksia tai ajatuksia ei ole. Keskustelussa saa olla samaa
mieltd kuin joku toinen, mutta myds erimieltd. Saatte mielellanne jatkaa toisen kommentoimista. Ja tar-
vittaessa tarkennatte omaa nakemystanne.

Pyrin saamaan kaikki mukaan keskusteluun ja tarvittaessa kysyn jonkun toisen henkilon mielipidetta.
Haluan etta kaikki puhuvat, koska kaikkien ajatukset ja mielipiteet ovat minulle tarkeita. Jollakin voi olla
jostain aiheesta enemman ajatuksia kuin toisilla, tai ajatuksia joita ei haluakaan jakaa ryhman kanssa.
Jokainen paattaa itse.

Keskustelu tapahtuu puhuen yksi kerrallaan ja yhtena ryhmana (esim. ei vain vierustoverin kanssa hil-
jaa).

Voi my0s olla ettd ohjaan keskustelun takaisin ydinaiheeseen, jos keskustelu ronsyilee liikaa.

Kysymykset

1. Jokainen kertoo etunimensa ja lyhyesti kuka han on, mitka tavoitteet han noin vuosi sitten on aset-
tanut itselleen ja mitkad han on saavuttanut tdaman kuntoutusprosessin aikana. (GAS-
tavoitelomakkeet)

2. Palauta mieleen, sekd kuntoutuksen alkuvaihe jossa asetit itsellesi tavoitteita ettd tilanne ensim-

maisen jakson jalkeen kun ldhdit kotiin. Miten toimit/ mita ajattelit?

Mitka asiat auttoivat sinua padsemaan tavoitteiden suhteen alkuun?

Mitka asiat saivat sinut jatkamaan kohti tavoitetta? Erilaiset asiat alku- ja loppuvaiheessa?

Ovatko tavoitteet muuttuneet matkan varrella?

o v kW

Pitikdé matkan varrella muuttaa toimintatapoja? Miten oivalsit sen?



10.
11.
12.

13.

14.
15.

Mit3 teit tai ajattelit, jos/kun matkan varrella kohtasit pettymyksia, motivaatiosi laski, tai arjen muut
asiat veivat paljon aikaa?

Millaisia oivalluksia on tullut prosessin aikana?

Oletko hakenut tai pyytanyt tukea — millaista, kenelta tai mista?

Onko sinulla ollut muita tyokaluja, joista on ollut prosessin kannalta hyotya?

Onko jotain mika prosessin aikana yllatti — esim. ajatuksissa tai tekemisissa?

Oletko joutunut luopumaan jostain, jotta muutosprosessi oli mahdollista? Oivalsitko jotain uutta tai
vahvistuiko jotain vanhaa. Milloin prosessin aikana ymmarsit, etta nain piti toimia?

Mitka ohjeet antaisit niille henkildille, jotka tavoittelevat samantyyppisid eldmantapa-/terveys-
muutoksia?

Mitka ohjeet antaisit ammattihenkildille, joka tydssaan tukevat ihmisia elamantapatavoitteissaan?
Onko vield jotain, mita haluat sanoa liittyen muutosprosessiin?



Bilaga 4. Foljebrevet

Saatekirje haastateltaville

Nimeni on Linda Sundstrém ja toimin taalla Paivakummussa kuntoutuksen esimiehena. Tyoni ohella
opiskelen Ammattikorkeakoulu Arcadassa aiheena, “Terveyden edistaminen”. Opintoni johtavat ylem-
padn ammattikorkeakoulututkintoon. Opintoni ovat loppusuoralla, ja teen talld hetkella opinnaytety6-
tani.

Ty6ni aiheena on ihmisen terveydellinen muutosprosessi. Haen vastauksia siihen, miksi jotkut ihmiset
onnistuvat muuttamaan eldméantapojaan ja mitd mielta he itse ovat tasta asiasta. Tutkimuskysymykseni
on: "Mitka tekijat haastateltavat kokevat keskeisiksi, jotta oman terveyseldmantavan edistdmisen muu-
tosprosessi onnistuisi”. Ohjaajani toimii yliopettaja Ira Jeglinsky-Kankainen.

Tiedonkeruun teen haastatteluryhmissa. Ryhmia on kaksi, kussakin n. 4-6 haastateltavaa, Haastattelu-
ryhmat kestavat 1,5-2 tuntia. Ryhmahaastattelu on vapaaehtoista. Jokaisella on oikeus, syyta kertomat-
ta, keskeyttda haastattelu omalta osaltansa milloin vaan.

Keskustelut nauhoitetaan ja haastattelut/keskustelut kirjoitetaan puhtaiksi lopullisia analyyseja varten.
Kirjaustyon tekee Niklas Malm, sama henkil, joka myos kirjaa teidan kuntoutusselosteenne ollessanne
kuntoutuksessa taalla.

Ryhman sisalla tapahtuvalla keskustelulla on keskeinen rooli. Keskusteluista haen teemoja, ja vastauksia
tutkimuskysymyksiini. Toivon etta jokainen teista tuo esille omia kokemuksiaan ja ajatuksiaan! Haluan
nimenomaan teidan mielipiteitanne aiheesta. Haluan myo6s painottaa, ettd oikeita tai vaaria vastauksia
ja mielipiteita ei ole.

Ryhmakeskusteluissa esille tulleista teemoista, ajatuksista ja paatelmista kokoan lopputyoni tulos- ja
keskusteluosion. On mahdollista etta kirjaan ryhmien ika- ja sukupuolijakauman, ammattialat, seka
myo6s GAS-tavoitteet. Pidan kuitenkin huolen siita, ettei kenenkaan henkil6llisyys paljastuu naista tie-
doista. Haastateltavien henkildiden henkil6llisyys on luottamuksellinen ja itse tutkimus noudattaa eetti-
sia periaatteita ja hyvaa tutkimuksellista kaytantoa. Kaikkea mitd ryhmassa sanotaan ja keskustellaan,
kasitelldan luottamuksellisesti ja vain mina ja ohjaajani (kirjuri vain kirjaa) tulee lukemaan kirjatut kes-
kustelut. Keskustelumateriaalia tulen ainoastaan kdyttamaan lopputydssani. Sina aikana kun teen opin-
naytetyotani pidan kaiken aineiston tallessa niin, ettei kellddn asiankuulumattomalla ole pdasya niihin.
Kun opinndytetydni on valmis ja hyvaksytty tuhoan kaiken keskusteluihin liittyvan materiaalin.

Olen erittain kiitollinen siitd etta voisitte osallistua haastatteluryhmiin ja ndin antaa oman panoksenne ja
tarkedta tietoanne tutkimukseni onnistumiselle.

Jos kaipaatte lisdtietoa tutkimuksestani tai haastattelutilaisuudesta voit soittaa minulle (puh: 040-
7041576), tai ottaa yhteytta sahkopostilla (linda.sundstrom@dnainternet.net). Tai ohjaaja/yliopettaja

Ira Jeglinsky-Kankainen (ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi)

Kunnioittaen, Linda Sundstrém


mailto:linda.sundstrom@dnainternet.net

Bilaga 5. Informerat samtycke

Tietoinen suostumus XX.XX.2014

Minua on pyydetty osallistumaan terveytta edistavien toimintojen muutosprosessin nimiseen
tutkimukseen. Osallistuminen tapahtuu ryhmé&haastatteluna.

Olen saanut tietoa tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerddmisesta ja ka-
sittelysta. Sen sisalté on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen
kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Tiedot antoi Linda Sundstrém xx.xx.2014

Hyvaksyn omalta osaltani osallistumiseni ja annan siihen suostumukseni. Annan myds luvan
siihen etta keskustelu nauhoitetaan ja kirjattu keskustelu kokonaan tai osia siité voidaan liittaa
tutkimuksen liitteeksi.

Paikka ja paivamaara Nimi Nimen selvennys




