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1 INLEDNING

Idén till detta examensarbete véxte fram under mitt tredje studieér da jag under mitt utbyte
I Danmark deltog i en kurs som handlade om halsoframjande och férebyggande ergoterapi
i arbetslivet och pa arbetsplatser. Som en del av denna kurs deltog jag i ett
arbetslivsorienterat projekt som handlade om att kartlagga vilka problem och risker som
fanns pa en arbetsplats och utifrdn dem finna losningar som féretaget kunde anvanda for
att forebygga risken for skador och framja halsan och vélbefinnandet bland de anstallda
pa arbetsplatsen. Projektet gav mig en insikt i att ergoterapeuter har formagor att arbeta

halsoframjande och férebyggande.

| kontrast till detta har jag under de praktiker jag genomfort under min studietid framst
fatt erfarenheter fran att behandla enskilda personer med en redan konstaterad skada eller
sjukdom. Aven forskning har konstaterat att ergoterapeuter och andra inom halso- och
sjukvarden framst arbetar med att behandla patienter (Wise & Nutbeam 2007 s.23). Det
arbetslivsorienterade projektet gav mig en inblick i att ergoterapeuter har kompetenser att
arbeta halsoframjande med individer och grupper och inte endast behandla manniskor
med redan konstaterad skada eller sjukdom. Trots detta laggs det bland ergoterapeuter ett
stort fokus pa att behandla klienter istallet for att arbeta halsoframjande for att forbéattra
manniskors situation (Wise & Nutbeam 2007 s.23).

Vérldshalsoorganisationen (WHO) har i sitt dokument Health 2020 uppréttat riktlinjer for
vad arbetet for att forbattra halsa och vélbefinnande hos befolkningen skall inriktas pa.
Riktlinjerna lagger stor vikt pa att arbetet skall fokuseras pa halsoframjande och
forebyggande verksamhet for att motverka halsoproblem som &r vanligt férekommande i
samhallet (World Health Organization 2012 s.3, 16-17). Wise & Nutbeam (2007 s. 23)
har som sagt kunnat konstatera att ergoterapeuter arbetar framst med behandlande
verksamhet och for att ergoterapeuter skall kunna ta en aktivare roll i detta arbete krévs

darfor en forandring i yrkesrollen.

Jag vill darfor i detta examensarbete kartlagga vilken kunskap som finns kring
ergoterapeutens héalsofrdmjande och férebyggande arbete med ménniskor som l6per risk
for att drabbas av de halsoproblem WHO i Health 2020 definierat som vanligt
forekommande i vart samhalle idag (World Health Organization 2012 s.3, 16-17). Med

hjalp av en forskningséversikt vill jag samla den kunskap som finns kring hur
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ergoterapeuter arbetar for att underlatta och férbattra dessa manniskors situation. Studien
far yrkesrelevans da storre kunskap kan hjélpa ergoterapeuter att i framtiden ta en aktivare

roll i sddant arbete.

Arbetet &r strukturerat som sa att det inleds med en bakgrundsdel foljt av studiens syfte
och de fragestéllningar som stallts upp. Déarefter beskrivs arbetets metod foljt av en
redovisning Over arbetets resultat. Slutligen diskuteras resultat, metod samt tankar kring
implikationer och vidare forskning.

2 BAKGRUND

I bakgrunden presenteras de begrepp som &r centrala for arbetet och som fungerar som
stdd for vidare lasning. Har presenteras dven den teoretiska referensramen och tidigare

forskning.

2.1 Halsoframjande arbete

God halsa ar viktigt for alla manniskors vélbefinnande. En god hélsa ses som en vérdefull
resurs och gynnar inte bara individen, utan dven samhéllet som helhet. Halsa har
definierats pad flera olika satt men den mest kanda definitionen ar
Varldshéalsoorganisationens (WHO 1948) vilken definierar hélsa som ”Ett stadie av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte bara avsaknaden av
sjukdom och svaghet” (World Health Organization 2012 s. 10). Dalig halsa leder till att
méanniskor upplever hoppldshet och uppgivenhet, vilket i forsta hand paverkar personen
sjalv negativt, men ocksa samhallet i stort i form av kostnader som uppstar. Det ar darfor
viktigt att ge alla manniskor majlighet att ta kontroll 6ver sin hélsa och sitt liv i sa stor
utstrackning som mojligt da det starker och forbattrar individers formagor vilket i

forlangningen gynnar aven samhaéllet. (World Health Organization 2012 s.10-11)

Att ge manniskor 6kad kontroll och mojlighet att forbattra sin hédlsa och situation &r vad
halsoframjande arbete syftar till att gora.
Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their health.
To reach a state of complete physical mental and social wellbeing, an individual or group must be able

to identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the environment.
Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not the objective of living. Health is a positive
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concept emphasizing social and personal resources, as well as physical capacities. Therefore, health
promotion is not just the responsibility of the health sector, but goes beyond healthy lifestyles to
wellbeing. (World Health Organization 1986 s.1)

Detta &r en beskrivning éver vad hélsoframjande arbete innebdr som skapades utav WHO
redan ar 1986 och kallas for Ottawa Chart of Health Promotion. Beskrivningen skapades
for att ge en bred definition av vad hélsoframjande arbete innebar och hur processen for
att kunna ge manniskor 6kad kontroll 6ver sin halsa kan genomforas. Detta dokument ses
idag fortfarande som ett av de viktigaste for det halsoframjande arbetet. | detta dokument
listades fem huvudsakliga atgardspunkter som rekommenderas for det halsoframjande
arbetet. Dessa var att skapa en mer hdlsosam offentlig politik, skapa stodjande miljéer,
okade samhallsinsatser, utveckla personliga fardigheter samt forflytta halsovardens
arbetssatt fran behandlande verksamhet till att arbeta mer halsoframjande och
forebyggande. (World Health Organization 1986 s. 2-3)

Idag star halsorelaterade kostnader for en valdigt stor del av budgeten for manga lander i
Europa. Forskning har kunnat visa att dessa kostnader kan minskas genom att arbeta mera
halsoframjande och forebyggande. Ett halsoframjande och forebyggande arbetssatt skulle
genom att inrikta sig pa de ojamlikheter som finns i samhallet i fraga om hélsa framja
folkhélsan och i forlangningen dven ekonomin. Genom halsofrdmjande arbete skapas
alltsa ekonomiska, sociala och politiska fordelar som gynnar hela samhallet. (World
Health Organization 2012 s.12-14)

2.2 Det halsoinriktade arbete

Hélsan har dverlag forbattras inom Europa under de senaste decennierna. Men samtidigt
som halsosituationen i allmanhet forbattras har skillnaderna mellan olika grupper i
samhallet i fraga om just halsa vaxt (World Health Organization 2012 s.12). Detta galler
aven i Finland dér bade hélsan och valfarden kontinuerligt forbattras men den samtidigt
blir allt mer ojamnt fordelad mellan olika grupper (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos
2014). Grupper i samhéllet med sdmre socio-ekonomisk stallning drabbas av sémre
fysisk, psykisk och social halsa vilket paverkar hela deras livssituation negativt. (World
Health Organization 2012 s.12)

Ett problem som dessa grupper upplever &r att de ofta dven drabbas utav social orattvisa,

vilket innebdr att de blir begransade i sin delaktighet i samhéllet och inte har makt dver
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sin egen situation i lika stor utstrdckning som andra manniskor. Detta kan leda till vidare
problem sd som isolation och utanforskap vilket paverkar dessa manniskors
valbefinnande och hélsa negativt. WHO anser darfor att arbete som riktar sig mot att ge
dessa manniskor majlighet till att fa okad kontroll Gver sin situation for att pa sa satt
uppna en battre halsa ar ett viktigt omrade som bor prioriteras eftersom det starker bade
individen och i forlangningen aven samhallet. (World Health Organization 2012 s.12)

Det halsoinriktade arbetet bor alltsa fokuseras pa de grupper i samhallet som har samre
halsa och utsatts for social orattvisa for att minska de skillnader som finns mellan olika
grupper i fraga om halsa, och darigenom vanda den trend som sker idag. WHO anser att
det effektivaste sattet for att minska dessa skillnader &r genom att arbeta halsoframjande
och forebyggande sa dessa manniskor pa sa vis kan fa storre kontroll dver sin situation.
(World Health Organization 2012 s.12)

2.2.1 Utsatta grupper

Vilka grupper i samhéllet som l6per storre risk att drabbas av dessa hédlsoproblem kan
skifta mellan olika lander men i manga av det vasterlandska landerna finns det idag vissa
“riskgrupper” som i allménhet 16per storre risk att drabbas dn andra, dessa grupper
beskrivs har nedan. (Scaffa et al. 2010 s. 141)

Hemldsa ar en grupp i samhallet som ofta ar i riskzonen for att drabbas av dessa problem.
Med hemlgsa syftar man till de ménniskor som har brist pa en fast och regelbunden bostad
for overnattning eller de som Gvernattar i offentliga harbargen. Denna situation gor att
manga utvecklar alkohol- eller drogproblem, psykiska problem och drabbas av betydligt
fler sjukdomar an ovriga befolkningen, vilket gor dessa méanniskor till en riskgrupp da
dessa hélsoproblem ofta leder till andra problem sa som begransad delaktighet och mindre
makt Gver sin situation. (Scaffa et al. 2010 s. 141-142)

En annan grupp som kategoriseras som riskgrupp ar personer med funktionsnedséttning.
Denna grupp innefattar bade manniskor som lider av fysiska sa val som psykiska
nedsattningar och de utsatts ofta for fordomar och forutfattade meningar fran manniskor
I sin omgivning. Dessa férdomar ger dessa manniskors samre mojlighet att delta i
samhallet vilket gor att problem sa som begransad delaktighet och mindre makt 6ver sin

situation lattare kan uppsta. (Scaffa et al. 2010 142)
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Aven aldre ar utsatta for okad risk att utsattas for dessa problem. Aldre manniskor har
avtagande fysisk formagor och manga é&ldre lider ofta utav ndgon form av
funktionsnedsattning vilket 6kar behovet av vard och omsorg. Pa grund av forlust av
familj, vanner, arbete och inkomst 16per de &ven stérre risk for att bli socialt isolerade.
Alla dessa faktorer leder till en forsdmrad livskvalitet och utgér darfor aldre till en
riskgrupp. (Social och Halsovardsministeriet 2001 s. 25-26)

2.3 Ergoterapi och Halsoframjande arbete

Inom bade internationella och nationella dokument finns det idag ett stort intresse for att
det halsoinriktade arbetet skall fokuseras pa halsoframjande verksamhet for att pa sa satt
fraimja folkhdlsan. Tucker et al. (2014 s. 185) har konstaterat stora likheter mellan
hélsoframjande arbete och ergoterapi dar bland annat bada har som malsattning att

mojliggora for manniskor att fa 6kad kontroll 6ver sin egen halsa och livssituation.

Ergoterapeuters arbete bygger pa ett grundlaggande intresse for samspelet mellan person,
miljo och aktivitet. Inom ergoterapi fokuserar man pa detta samspel for att mojliggora
aktiviteter som skapar en fungerande och meningsfull vardag. De strategier som det
hélsoframjande arbetet bygger pa kan pa ett naturligt sétt involveras i ergoterapins
centrala konstruktion, alltsa person, aktivitet och miljo. Ergoterapeuter forsoker ocksa
mojliggora delaktighet for alla i samhéllet for att manniskor skall fa sa stort inflytande
over sitt eget liv som mojligt, och delaktighet &r centralt &ven inom det halsoframjande
arbetet. (Tucker et al. 2014 s. 183-185)

Ergoterapeuter arbetar utifran grundprinciper som stoder deras yrkesroll. Tva av dessa ar
klientcentrering och det holistiska perspektivet. Klientcentreringen innebar att klienten ar
en aktiv del av ergoterapiprocessen och ar delaktig i planering och beslut, vilket skapar
en bra terapeutisk relation som stoder bade klienten och processen. Ergoterapeuters
holistiska perspektiv satter klienters vélbefinnande i fokus pa helhetsméssigt satt. En
individs hela livssituation paverkar personen 6vergripande halsa och en helhetssyn kan
darfor hjalpa ergoterapeuter och klienter att rikta interventioner pa ratt mal. (Tucker et al.
2014 s. 183-185)

Dessa grundprinciper har stark koppling dven till det hélsoframjande arbetet.

Klientcentrering ar ett primart fokus ocksa i det halsoframjande arbetet dar manniskor
10



uppmuntras att ta en aktiv roll i beslutsfattandet for att uppréatthalla sin halsa. For att en
intervention skall kunna genomforas pa ett sa effektivt satt som majligt ar det viktigt att
involvera malgruppen eftersom det inger motivation och 6kar chansen att de engagera sig
i en beteendeforandring som gynnar deras halsa. Det halsoframjande arbetet lagger ocksa
betoning pa att individers hela liv paverkar deras héalsa, vilket &r éverensstammande med
ergoterapins holistiska perspektiv. (Tucker et al. 2014 s. 185-187)

Ergoterapeuter har stor kunskap kring aktivitet och hur det kan paverka en individ och
just aktiviteter har pavisats ha ett stort inflytande pa hélsa. Forskning har visat att forlust
eller brist pa engagemang i aktiviteter kan leda till bade fysiska och psykiska problem
vilket paverkar vélbefinnandet och hélsan. Det har konstaterats att halsoframjande
program som dr aktivitetsbaserade har positiva halsofraimjande effekter i form av
bibehdllen eller forbattrad hélsa och vélbefinnande och aven forbattrad funktion i
vardagen. (Scaffa et al. 2010 s. 112-113)

Tucker et al. (2014 s. 185-187) anser att den starka kopplingen mellan ergoterapi och
hélsoframjande arbete visar pa att det finns potential for ergoterapeuter att arbeta inom
halsoframjande verksamhet. Aven ergoterapeuters kunskap kring aktiviteter visar pa
potentialen som finns hos ergoterapeuter att arbeta inom hélsoframjande arbete (Scaffa et
al. 2010s. 112-113).

2.4 Ergoterapins arbete pa olika klientnivaer

Ergoterapeuter har konstaterats ha majlighet att arbeta med klienter pa olika klientnivaer
i samhéllet.
Clients may be individuals, families, groups, communities, organizations, or populations who
participate in occupational therapy services by direct referral or contact, or by other service and funding

arrangements with a team, group, or agency which includes occupational therapy (Townsend &
Polatajko 2007 s. 96)

De olika klientnivaerna kan ses som en pyramid dar individer utgor basen och
populationer finns hdgst upp. Denna pyramid pavisar att ergoterapeuters arbete till storsta
del sker pa individniva och ju hdgre upp i pyramiden man kommer, desto mindre arbete

sker pa den nivan. Denna pyramid illustreras i figur 1.
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Populations
Organizations

Families

Figur 1. Ergoterapins arbete pa olika klientnivaer (Townsend & Polatajko 2007 s. 96)

Pa individniva sker arbetet med enskilda individ som anses ha en unik personlighet och
kan sarskiljas fran andra genom sina specifika egenskaper och behov. | det vasterlandska
samhallet laggs vaéldigt stor betoning pa att behandla manniskor pa just denna niva
eftersom man betonar personers sjalvstandighet och avskildhet fran andra och att varje
individ ar kapabel till, och skall ha méjlighet, att definiera och fullfélja sina egna mal.
(Townsend & Polatajko 2007 s. 95-97)

Pa gruppniva arbetar ergoterapeuten med en grupp av individer som delar en eller flera
specifika egenskaper, asikter eller varderingar som de kan identifiera sig med, sa som till
exempel alder, sjukdom eller etnicitet. Samhallet bestar av manga olika grupper som i sin
tur kan bilda organisationer och samfund ifall de delar gemensamma egenskaper som
sarskiljer dem fran samhallet som helhet. Hogst upp finns populationer vilket generellt
sétt definieras med hjélp av geografiskt avgrénsningar. (Townsend & Polatajko 2007 s.
97)

Den storsta delen av ergoterapeuters arbete sker alltsa pa individniva men uppmaningar

har gjorts for att oka ergoterapeuters inflytande pa dven andra klientnivaer. Om

ergoterapeuter arbetar med grupper i samhallet kan man na ut till en stérre mangd

manniskor vilket da forstas ger fler manniskor mojlighet att fa en forbattrad hélsa (Scaffa

et al. 2010 s. 73). Arbete som sker pa gruppniva ar ofta dven mera kostnadseffektivt,
12



vilket stoder argumentationen for att arbetet borde ske pa andra nivaer an individniva
eftersom manga landers ekonomier idag &r sémre &n de varit tidigare och vardkostnaderna
ar hoga (World Health Organization 2012 s. 16-17).

2.5 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram har jag valt begreppet halsoframjande eftersom det ar en
central del i detta arbete. | detta kapitel kommer halsoframjande som begrepp att
beskrivas och dven andra begrepp som é&r vasentliga for det halsoframjande arbetet
kommer tas upp. Som utgangspunkten for att beskriva dessa begrepp har Medin &
Alexanderssons (2000) litteraturstudie dver begreppen hdlsa och halsoframjande anvants.

Det finns flera teorier som behandlar vad hélsoframjande innebér vilket har gjort att det
ar ett begrepp som ar komplext. Termer som &nda anses vara essentiella for de allra flesta
teorier ar halsa, helhetssyn, egenmakt, coping, samverkan, stddjande miljé och
prevention. Med dessa begrepp ar de genomgaende malen att uppna hélsa, vélbefinnande
och livskvalitet genom att ge individer 6kad kontroll 6ver de faktorer som inverkar pa
deras halsa. Det halsoframjande arbetet stravar alltsd mot att hjalpa manniskor till att fa
Okad kontroll 6ver sin hélsa och situation. (Medin & Alexandersson 2000 s.105-113)

Folkhalsa &r starkt forknippat med halsoframjande arbete. Malet med folkhalsan &r att
alla manniskor skall fa en god halsa som tillater dem att leva ett socialt och ekonomiskt
produktivt liv, vilket har konstaterats kan uppnas genom halsoframjande och
forebyggande arbete. Det hélsoframjande arbetet kan forbattra folkhélsan mest effektivt
om det genomférs genom organiserade insatser i samhéllet. Det halsoframjande arbetet
kring folkhalsan har traditionellt byggts upp kring sociala och politiska atgarder for att
forbéattra halsan, forebygga skador och sjukdomar samt forlanga och forbattra livet av en
befolkning. Idag &r begreppet bredare och mera tvérvetenskapligt och fokuserar dven pa
faktorer s& som livsstil och levnadsvillkor, for att forsta deras paverkan pa méanniskors
halsa. Detta bredare perspektiv stravar mot att underlatta arbetet med att bibehalla eller

forbattra hélsan hos befolkningen i ett samhélle. (Medin & Alexandersson 2000 s. 115)

Med fokus aven pa livsstil och levnadsvillkor har livsstilsforandringar blivit en del av det
héalsoframjande arbetet for att hjalpa manniskor att uppna en optimal halsa. Medin &

Alexandersson (2000 s. 116) hanvisar till O"Donnell (1986) som beskriver tre strategier
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for att genomfora livsstilsforandringar. Den forsta strategier &r att medvetandegtra
manniskor om risker med ett visst beteende och férdelarna med ett annat for att fa dem
att forsta nyttan av en livsstilsforandring. Den andra strategin syftar till att paverka
manniskors beteenden genom att organisera program som inriktar sig pa
livsstilsforandringar for att underlatta en beteendeforandring. (Medin & Alexandersson
2000 s. 116)

Den tredje strategin ar att skapa stodjande miljoer. Stodjande miljoer har lyfts fram som
ett viktigt omrade som halsoframjande arbete skall inrikta sig pa. Stodjande miljoer
beskrivs som fysiska och sociala aspekter i var omgivning som genom att forandras kan
ge personer 6kad mojlighet att sjalv kunna ta ansvar Gver faktorer som paverkar deras
halsa. En halsoframjande miljé & en omgivning dar personer har stort inflytande, och
syftet &r att forstarka sjalvfortroendet och egenmakten hos individer samt minska
riskfaktorer i den psykosociala och fysiska miljon. En stodjande miljé ar ergonomisk och
utan risker for sjukdom och samtidigt emotionellt hanterbar, estetisk och forutsagbar. Ur
social synvinkel skall det &ven finnas mojlighet till delaktighet och stéd fran sociala
natverk eftersom sociala relationer &r en viktig del i att manniskor upplever
valbefinnande. (Medin & Alexandersson 2000 s. 136-137)

Hélsoframjande interventioner kan vara direkta eller indirekta. Att skapa stddjande
miljoer ses som en indirekt halsoframjande intervention. Dessa interventioner sker runt
omkring individen eller gruppen, alltsa i omgivningen. Detta kan ske genom lagar och
forordningar som forandrar den fysiska, sociala eller kulturella miljon och darmed goér
det majligt for personer att fa 6kad kontroll dver sin situation. Direkt hélsoframjande
interventioner innebér att man paverkar individen direkt, till exempel genom information
och undervisning. (Medin & Alexandersson 2000 s. 119)

Samverkan mellan olika sektorer och yrkesgrupper anses vara viktigt for att det
hélsoframjande arbetet skall vara sa effektivt som mgjligt. Det halsoframjande arbetet
skapar bast mojligheter for personer att uppna halsa och valbefinnande om olika
myndigheter och professioner samarbetar. Med ett multiprofessionellt samarbete
integreras perspektiv fran olika omraden och discipliner vilket gor det mojligt att fa
forstaelse for individers och gruppers hela situation. (Medin & Alexandersson 2000 s.
133-135)
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Forebyggande arbete, ocksa kallat prevention, ar ofta kopplat till halsoframjande arbete.
Forebyggande arbete syftar till att férhindra att manniskor hamnar i ett tillstand av ohélsa
och delas in i tre olika nivaer av atgarder. Primar prevention &r atgarder som syftar till att
motverka sjukdom och skador, bland annat genom att avlagsna orsaker till en sjukdom
innan den uppstar. Sekundar prevention &r atgarder som sker for att vid ett tidigt stadie
upptacka och behandla sjukdom sa dess paverkan begransas. Tertiar prevention innebar
behandling av en redan diagnostiserad sjukdom sa att dess begransning paverkar

personens liv sa lite som majligt. (Medin & Alexandersson s. 138-139)

Halsoframjande och forebyggande kan ses som tva olika perspektiv som stravar mot
samma sak, att minska sjukdom och forbattra hélsan hos individer. Férebyggande arbete
stravar mot att hindra att ohdlsa uppstar och halsoframjande atgarder ses som
interventioner for att forbattra en persons eller grupps halsa. Férebyggande arbete brukar
darfor ofta inkluderas i det halsoframjande arbetet da bada begreppen stravar mot att
forbattra en persons halsotillstand och man genom att sammankoppla dem kan tacka
individers hela situation. | detta arbete kommer forebyggande arbete darfér ses som en
del i det halsoframjande arbetet. (Medin & Alexandersson 2000 s. 140-143)

I det kliniska halsoframjande arbetet &r det viktigt att arbeta tillsammans med manniskor
for att kunna hjalpa dem att sjalva hitta faktorer som paverkar deras halsa. Att franga
expertrollen och istallet forsdka skapa ett partnerskap som gynnar ménniskor att sjalva
vara delaktig i processen. Da manniskor sjalva ar med och forst identifierar de faktorer
som paverkar deras hélsa negativt och sedan hitta mojliga atgarder, ar chansen att fa till
stand en forandring storre an om malgruppen inte inkluderas. (Medin & Alexandersson
2000 s. 147)

2.6 Tidigare forskning

Den tidigare forskningen har hittats genom databassokning i Academic Search Elite
(EBSCO), CINAHL (EBSCO) och PubMed med hjélp av sékorden occupational therapy,
occupational therapy service, health promotion, prevention och public health. Manuell
sOkning har aven gjorts i ergoterapeutiska tidskrifter som finns i Arcadas bibliotek.
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Ergoterapeuters potentiella roll att arbeta halsoframjande har diskuterats i flera decennier.
Enligt Moll et al. (2013 s. 113) har ergoterapi en klar koppling till det hé&lsoframjande
arbetet genom professionens vilja att framja en sund livsstil och kan med sin betoning pa
aktivitet som en del i att forbattra ménniskors hélsa och vélbefinnande tillfora ett nytt

perspektiv till detta arbete.

Scriven & Atwal (2004 s. 425) skriver att ergoterapeuter med sitt klientcentrerade
perspektiv kan stoda det halsoframjande arbetet. Aven Holmberg & Ringsberg (2014 s.
109) har i sin undersdkning konstatera att ergoterapeuter genom ett sitt klientcentrerade
arbetssétt borde ha mojlighet att engagera individer, grupper och stérre populationer i
halsoframjande verksamhet. Med hjalp av ett klientcentrerat fokus kan ergoterapeuter
framja delaktighet, hédlsa och valbefinnande genom att underldtta och mojliggtra
deltagande i aktiviteter som ar meningsfulla och viktiga. (Holmberg & Ringsberg 2014 s.
109)

The American Occupational Therapy Association (AOTA) har definierat tre roller dar
ergoterapeuter har unika kunskaper att tillféra det hédlsoframjande och férebyggande
arbetet. Med dessa roller har man forsokt skapa en klarare utgangspunkt for att underlatta
for ergoterapeuter att delta i halsofrdamjande och forebyggande arbete. Den forsta rollen
ar att ergoterapeuter kan framja en halsosam livsstil for alla manniskor, oberoende av
situation. Detta innebér att ergoterapeuter kan stodja personer med fysisk, psykisk och
kognitiv funktionsnedsattning genom att anpassa aktiviteter och miljer sa att aven dessa
personer kan delta i halsoframjande verksamhet, vilket i manga fall inte ar mojlig pa
grund av deras funktionsnedsattning. Den andra rollen &r ergoterapeuters stora kunskap
kring aktivitet som kan komplimentera existerande héalsoframjande program. Exempelvis
kan ergoterapeuter genom att anvanda fritidsaktiviteter och utveckla nya intressen hos
individer och grupper ersatta tid som tidigare anvants till beroenden sa som rékning eller
droger och darigenom arbeta hdlsoframjande. Den tredje rollen innebdr att ergoterapeuter
kan, och bor, arbeta pa olika nivaer i samhallet och inte endast pa individniva. Detta
eftersom personer alltid har koppling till sin omgivning och forandringar i den ocksa kan
fungera halsofrdmjande och forebyggande. (Scaffa et al. 2008 s. 696)

Moll et al. (2013 s. 113) anser att ergoterapeuter med sin kunskap kring aktivitet borde
kunna ge manniskor mojlighet att delta och engagerade sig i aktiviteter som &r
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meningsfulla for att pa sa satt uppna forbattrad halsa och vélbefinnande. Ergoterapeuter
borde med sin breda kunskap kring aktiviteters funktion kunna 6ka medvetenheten om
vilka fordelar de kan fora med sig och hur det gar att anvanda som verktyg for
halsoframjande arbete. Samtidigt kan denna kunskap &ven anvandas i omvand riktning,
vilket innebar att man kan skapa forstaelse for hur aktiviteter kan vara en riskfaktor for
ohdlsa. (Moll et al. 2013 s. 113)

Ergoterapeuter har inte varit aktivt engagerade inom det hé&lsoframjande och
forebyggande arbetet i lika stor utstrackning som det funnits mgjlighet till men trots detta
sa har arbetet under senare ar anda utvecklats. Man arbetar idag fortjanstfullt med hem-
och sékerhetsbedomningar hos &ldre, screening utav barns utveckling, kognitiva
bedémningar och planering av atergang till arbetet for personen som lider av fysiska eller
psykiska problem for att niamna nagra exempel pa halsoframjande arbetsuppgifter.
(Donnelly et al. 2014 s. 51-52)

Forskning har dven kunnat pavisa ergoterapeuters potentiella nytta i det halsoframjande
och forebyggande arbetet. Till exempel genomférde Richardson et al. (2012) en
undersokning dar ergoterapeuter tillsammans med fysioterapeuter skapade individuella
flerkomponentsbehandling for personer med kronisk sjukdom for att framja deras
situation. Inledningsvis gjordes beddmningar utav personens férmagor och situation for
att skapa ett individuellt program som svarade till varje klients specifika behov.
Resultaten visade pa att de som fatt en individuell flerkomponentsbehandling uppnadde
béattre fysiska formaga och funktion &n kontrollgruppen, vilket skapade battre

livssituation hos dessa individer. (Richardson et al. 2012 s. 35)

En orsak till att ergoterapeuter inte varit sarskilt aktiva inom det halsofrdmjande arbetet
ar att den av de fem atgardspunkter i Ottawa Chart of Health Promotion som varit minst
framgangsrikt i jamforelse med de andra atgarderna har varit att forflytta
hélsovardsservicen mot ett mera halsoframjande arbetssatt. Trots detta har Johansson et
al. (2010: 216) i sin undersokning funnit ett starkt stod och intresse bland ergoterapeuter
att forandra yrkesrollen mot en mera hélsoframjande arbetsform. Det stora intresset som
finns kan ses som ett argument for att ergoterapeuter anser sig ha behévlig kunskap att
tillfora det héalsoframjande arbetet. Den hoga arbetsbelastningen av personalen, brist pa
riktlinjer samt otydliga mal anses dock vara orsaker som hindrar ergoterapeuter fran att
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engagera sig i hélsofrdmjande arbete i storre utstrdckning. (Johansson et al. 2010 s.216-
220)

Samtidigt som det finns bade potential och intresse for att arbeta med hélsoframjande och
forebyggande verksamhet s& upplever manga ergoterapeuter i dagens lage att det inte
finns nagon tydlig yrkesbild for sddant arbete vilket leder till att det inte prioriteras varken
inom professionen eller bland beslutsfattare. Allmanheten vet inte vad ergoterapeuter kan
gora inom detta omrade och &ven bland ergoterapeuter finns det brist pa kunskap om hur
arbetet kan se ut inom halsofraimjande och foérebyggande verksamhet. For att kunna
utveckla yrkesrollen inom detta omrade kravs darfor storre kunskap for det praktiska
arbetet. Med storre kunskap ar det dven enklare att visa allmanheten och beslutsfattare
hur ergoterapeuter kan arbeta inom detta omrade. Holmberg & Ringsberg (2014 s. 109)
har konstaterat att det darfor finns ett behov av forebilder som kan visa hur ergoterapeuter
kan arbeta med ett halsoframjande och férebyggande tillvagagangssatt i praktiken.
(Holmberg & Ringsberg 2014 s. 109)

Kopplingen mellan ergoterapi och hélsoframjande arbete &r som sagt stark, men endast
en liten del av alla ergoterapeuter arbetar inom detta omrade. Johansson et al. (2010 s.
213) har konstaterat att det behdvs mera kunskap och forstaelse for att kunna méta de

utmaningar som finns for att forbattra ergoterapeuters formaga att genomfora detta arbete.

2.7 Problemformulering

Trots att forskning visat att ergoterapeuter har potential och intresse att arbeta
halsoframjande har Johansson et al. (2010:213) Kkonstaterat att majoriteten av
ergoterapeuters arbete fortfarande sker inom behandlande verksamhet pa individniva.
Den starka kopplingen mellan ergoterapi och halsofrdmjande arbete stdder aven den
argumentationen att ergoterapeuten bor arbeta inom detta omrade i storre utstrackning.
Det som hindrar detta ar brist pa kunskap om hur arbetet skall genomforas och bristande

forstaelse for ergoterapeuters roll inom det halsoframjande och forebyggande arbetet.

Det finns alltsa ett behov av mer kunskap kring ergoterapeuters halsoframjande arbete.
Jag vill darfor i detta arbete kartldgga vad som finns dokumenterat kring ergoterapeuters
halsoframjande arbete.
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For att avgransa arbetet, och samtidigt folja de riktlinjer som stéllts upp i Health 2020,
kommer endast studier som behandlar manniskor som tillhor de utsatta grupper som
definierats i bakgrunden att inkluderas. For att &ven félja de uppmaningar som gjorts inom
ergoterapi i fraga om att arbeta pa andra klientnivaer an individniva kommer detta arbete

fokusera pa interventioner och arbete som sker pa gruppniva.
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete &r att utifran forskningsartiklar beskriva ergoterapeuters

hélsoframjande arbete pa gruppniva.
Fragestallningar ar:

1. Vilka halsoframjande strategier anvander ergoterapeuter for att stéda manniskor

att fa 6kad kontroll 6ver sin halsa och situation?

2. Vilka fordelar finns med halsoframjande interventioner pa gruppniva?

3. Hur kan ergoterapeuter engagera personer att vara delaktiga i

forandringsprocessen?
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4 METOD

Detta examensarbete har som syfte att beskriva ergoterapeuters halsoframjande arbete pa
gruppniva. Forsberg & Wengstrom (2008 s. 29) beskriver att allménna
forskningsoversikter &r en metod som syftar att beskriva kunskapslaget kring ett specifikt

omrade. Detta arbete har darfor utforts som en allman forskningsoversikt.

Allmanna forskningsoversikter som beskriver och analyserar vetenskapliga studier for att
klargora kunskapslaget inom ett omrade brukar kritiseras for att inte ha tillracklig
systematik, vilket kan leda till att felaktiga slutsatser dras. For att undvika dessa brister
som allmanna forskningsoversikter kan kritiserats for har denna studie foljt de riktlinjer
som galler for en systematisk litteraturstudie i fraga om fragestéllningar, urval,
datasokning, kvalitetsgranskning och analys. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 29-31)

En systematisk litteraturstudie soker, kritiskt granskar och sammanstéller aktuell
forskning inom ett omrade pa ett systematiskt sétt. En systematisk litteraturstudie skall
inledningsvis ha klart formulerade fragestallningar, se kapitel 4. Vidare skall kriterier och
metod for sokning och urval av artiklar tydligt beskrivas, och sedan skall funna artiklar
kvalitetsgranskas, presenteras och analyseras. Denna process kommer beskrivas i
foljande del av arbetet och dven etiska aspekter kommer att tas upp. (Forsberg &
Wengstrom 2008 s. 31)

4.1 Urval och datainsamling

| urvalsprocessen har kriterier for vilka krav som stallts pa de studier som skall inkluderas
I detta arbete definierats. Dessa inklusions- och exklusionskriterier presenteras i tabell 1.
Dessa kriterier har i enlighet med Forsberg & Wengstrém (2008 s. 85) bestamts utifran
den bakgrundsinformation och de fragestéllningar som stéllts upp. Med hjalp av dessa
kriterier har beslut om vilka artiklar, som hittats i datainsamlingen, som skall inkluderas
i detta arbete. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 85, 90)
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Tabell 1 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Studier som behandlar halsoframjande Studier som behandlar ergoterapi pa

och férebyggande arbete individniva
Studier som innefattar ergoterapi Publicerade 2003 eller tidigare

Studier med interventioner pa gruppniva  Skrivna pa andra sprak dn svenska och

engelska
Publicerade 2004-2015
Skrivna pa engelska eller svenska

Studier som behandlar manniskor inom

utsatta grupper

Datainsamlingen har genomforts i databaserna Academic Search Elite (EBSCO),
CINAHL (EBSCO), SAGE Journals Online, SveMed+ och PubMed. | dessa databaser
har sokningar efter relevanta artiklar genomférts med hjalp av sékord som formulerats
utifran det problemomrade som definierats och den bakgrundinformation som finns.
Sokord for detta arbete har varit occupational therapy, health promotion, prevention,
public health, primary health, group, interventions, lifestyle, wellbeing och wellness.
Dessa sokord har anvants i olika kombinationer och i olika databaser for att finna relevant
forskning for att svara pa de forskningsfragor som stéllts upp. De booliska operatorerna,
alltsd AND, OR och NOT, har anvants for att 6ka eller begransa antalet traffar under
sokningarna (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 86). | enlighet med Forsberg & Wengstroms
(2008 s. 161) riktlinjer for datainsamling klargdrs denna sokprocess for att arbetet skall
vara sa oppet som mojligt. |1 tabell 2 presenteras darfor val av databas, sékord, antal

traffar, lasta abstrakt, lasta artiklar och inkluderade artiklar.

Inledningsvis lastes rubrikerna pa alla traffar som hittades i databassokningen och for de
rubriker som lat intressanta och relevanta lastes sedan abstraktet till artikeln. De rubriker

som inte lat relevanta valdes bort da de inte svarade till studiens syfte och fragestallningar.
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Motsvarade abstraktet arbetets inklusionskriterier lastes sedan hela artikeln i sin helhet
noggrant igenom for att klargéra om de kunde inkluderas i arbetet. Alla de studier som
inkluderats i detta arbete har sedan kvalitetsgranskats med hjélp av Forsberg &

Wengstroms (2008) mallar for faststalla studiernas kvalitet och tillforlitlighet.

Tabell 2 Datainsamling och inkluderade artiklar

Databas Sokord Antal Lasta Lasta Valda

traffar abstrakt artiklar artiklar

Academic  Occupational Therapy 17 7 3 3
Search Elite  AND Health
(EBSCO) promotion AND

Primary Health

Academic  Occupational Therapy 29 4 1 1
Search Elite  AND Health
(EBSCO) Promotion  Program

AND Group
Cinahl Occupational Therapy 46 5 2 1
(EBSCO) AND Health

promotion and

prevention (2004 =)

Cinahl Occupational Therapy 13 7 4 3
(Ebsco) AND Health

Promotion AND

Lifestyle
SAGE Occupational Therapy 60 5 1 1
Journals AND health promotion
Online AND Lifestyle AND

wellness
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SveMed+ Occupational Therapy 32 4 2 1

AND Health
Promotion

PubMed “Occupational 23 4 1 1
Therapy” AND

b

“Health  Promotion’
AND Wellness AND
Lifestyle

| vissa av sokningarna framkom resultat som hittats i tidigare sokningar och artikeln
granskades inte da eftersom den redan hade kontrollerats och darmed redan var
inkluderad eller exkluderad for fortsatt kvalitetsgranskning. Artiklar som hittades i
databassokningen och som motsvarade inklusionskriterierna men som inte fanns i fulltext
I databasen soktes upp manuellt om tidskriften fanns i Arcadas bibliotek och annars soktes
artikeln upp med hjalp av Google Scholar som méjliggor en bred sékning av vetenskaplig

litteratur.

4.2 Kvalitetsgranskning

Alla artiklar som i datainsamlingen motte inklusionskriterierna har kvalitetsgranskats i
enlighet med Forsberg & Wengstroms (2008 s. 122) riktlinjer som sager att det ar viktigt
att bedoma kvaliteten pa de artiklar som skall involveras i ett arbete. Med en
kvalitetsgranskning kan man faststalla om studiernas tillforlitlighet ar hdg, medelhdg eller
lag. Endast studier med hog eller medelhog kvalitet har inkluderats i detta arbete da
studier med lag kvalitet enligt Forsberg & Wengstrom (2008 s. 123) bor exkluderas pa
grund av att de resultaten kan vara otillforlitliga och darmed kan felaktiga slutsatser dras.

Artiklarna i detta arbete har kvalitetsgranskats med hjélp av Forsberg & Wengstrom
(2008 s. 123) mallar for kvalitativa och kvantitativa studier samt systematiska
litteraturstudier. For att underlatta kvalitetsgranskningen har dessa mallar modifierats pa
sa vis att de kan besvaras med ja eller nej for att forenkla berakningen av bevisvardet

enligt Willman et al. (2006 s. 96) riktlinjer. Enligt dessa riktlinjer tilldelades varje studie
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1 podang for varje positivt svar i granskningsprotokollet, och vid negativt svar tilldelades
studien 0 poang (Willman et al. 2006 s. 96). | de modifierade granskningsprotokoll som
anvandes i detta arbete kunde systematiska litteraturstudier uppna en totalsumma pa 17
poang, kvantitativa studier uppna en totalsumma pa 29 poang och kvalitativa studier
uppna en totalsumma pa 26 poang. Poangsumman raknades sedan om till ett procenttal
for att vardering och jamforelse av de olika studiers kvalitet skulle vara méjlig. Studierna
graderades i tre nivaer dar 80-100 % innebar hog kvalitet, 70-79 % innebar medelhdg
kvalitet och 60-69 % innebar lag kvalitet (Willman et al. 2006 s. 96). Ingen av de 11
inkluderade studier i detta arbete fick ett bevisvarde pa 69 % eller lagre vilket gjorde att

ingen av dem exkluderades pa grund av for dalig kvalitet.

Alla studiers procenttal och kvalitet presenteras i1 tabell 3 och de modifierade

granskningsprotollen som anvénts i detta arbete finns bifogade som bilaga 1, 2 och 3.

4.3 Analys

Bearbetningen av data fortsatte sedan med att de inkluderade artiklarna analyserades med
hjalp av en induktiv innehallsanalys for att organisera den informationen som samlats in
under datainsamlingen for att enklare finna monster och teman i dem (Jacobsen 2012 s.
146-151). En induktiv innehallsanalys innebar att teman och kategorier skapas
forutsattningslost for att pa sa satt inte begransa sig och missa relevant information som
kan framkomma (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 56). | enlighet med Forsberg &
Wengstroms (2008 s. 151) riktlinjer lastes alla de inkluderade artiklarna inledningsvis
noggrant igenom flera ganger for att skapa en stor forstaelse av materialet. Da materialet
lasts igenom tillrackligt manga ganger for att en tillracklig bild 6ver dess innehall hade
uppnatts fortsatte processen med att de ord och meningar som var centrala och
meningsbarande for varje enskild artikel skrevs ner med hjélp av franska streck. Utifran
dessa meningsbérande ord och meningar markerades sedan de teman som var relevant fér

att kunna svara pa detta arbetes syfte och fragestallningar.

Dessa teman lastes sedan igenom flera ganger och teman fran olika artiklarna som berérde
samma omrade markerades och samlades sedan tillsammans i en kategori dar jamforelse
av overensstammelser och skillnader gjordes. De kategorier som framkommit presenteras

I resultatredovisningen i kapitel 5.2.
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4.4 Etiska aspekter

Vid all forskning ar det viktigt att ta i beaktande de etiska aspekter som galler inom
forskning. Da en studie foljer de etiska riktlinjer som finns foljer studien praxis fér god
medicinsk forskning. | systematiska litteraturstudier bor det goras etiska Gvervaganden i
fraga om urval av material och presentation av material. Studier som inkluderas i arbetet
skall ha fatt tillstand av en etisk kommitté eller etiska dvervaganden skall ha gjorts i dem.
Alla resultat skall presenteras vare sig de stoder hypotesen eller inte, att presentera endast
de studier som stoder en forskares egna asikter ar oetiskt och skapar felaktiga resultat. De
studier som ingar i undersokningen bor ocksa arkiveras och sparas flera ar framat. Med
dessa riktlinjer blir studiens tillforlitlighet hog. (Forsberg & Wennstrom 2008 s. 77)

Detta arbete har utgatt fran dessa riktlinjer och de studier som inkluderats har kontrolleras
att de har tillstdnd fran en etisk kommitté eller att etiska 6vervaganden har gjorts och alla
de resultat som framkommer i min analys kommer att presenteras for att skapa ett

tillforlitligt resultat. Pa detta satt har fusk och ohederligheter undvikits.

5 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel kommer resultaten for denna forskningsoversikt presenteras. Inledningsvis
presenteras i tabell 3 de 11 inkluderade artiklarna som har analyserats och ligger till grund
for resultatet. Tabellen presenterar forfattare, publiceringsar, syfte, metod, resultat samt
studiernas kvalitet for att ge en dverskadlig bild av materialet som inkluderats i arbetet.
Denna tabell efterfoljs av en redovisning av de kategorier som framkommit fran den
analys som genomfort. (Forsberg & Wengstrém 2008 s. 162)
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5.1 Redovisning av inkluderade artiklar

Tabell 3 Inkluderade artiklar och kvalitetsgranskning

Forfattare

och artal

Arbesman
et al.

2013

Yamada et
al.

2010

Syfte

Att beskriva och
utvardera effektiviteten
av aktivitetsbaserade
interventioner for att
framja och forebygga
den psykiska hélsa hos
barn och unga mellan 3
och 21 ar i fraga om
social interaktion,
sociala regler och

normer samt deltagande

i produktivt beteende

Att ta reda pa om ett
MOHO-baserat
hélsoframjande
program med fokus pa
relationen mellan
aktivitet och
valbefinnande ar
effektivare an ett
traditionellt konst och
hantverksprogram i
fraga om att framja
aldre méanniskors
livskvalitet och
valbefinnande

Metod

Systematisk
litteraturstudie
med 124
inkluderade
artiklar

RCT med 63
deltagare som
anvande parallell
design med en
test- och
kontrollgrupp med
for- och eftertest.

27

Resultat

Studien fann starkt
bevis for att
aktivitetsbaserade
program effektivt
kan forbattra
formagor inom
manga omraden,
t.ex. social-
emotionellt larande
och stresshantering

Studien fann &ven
starkt bevis for att
program inriktade
pa att framja
sociala fardigheter
och livsfardigheter
hos barn och unga
med risk att
drabbas av psykisk
ohalsa &r effektiva.

Ett MOHO-baserat
ergoterapiprogram
ar mera effektivt &n
traditionellt
hantverksprogram i
att framja
valbefinnandet hos
aldre personer i
form av 6kad
livskvalitet och
psykiskt valmaende

Programmet
konstaterades vara
formanligt och
enkelt att
genomfora

Kvalitet

14/17 poang

Bevisvarde:
82,3 %

Hog kvalitet

24/29 poéang

Bevisvarde:
82,7 %

Hog kvalitet



Zingmark et

al.

2014

Clark et al.

2011

Jackson
al.

2009

et

Att utvardera
effektiviteten hos tre
olika
aktivitetsfokuserade
interventioner med
syfte att bibehalla
engagemang i
fritidsaktiviteter och
formaga till ADL for
att bibehalla och framja
aldres valmaende

Att faststalla
effektiviteten och
kostnadseffektiviteten
av en férebyggande
livsstilsbaserad
ergoterapiintervention
med syfte att forbattra
det psykiska och
fysiska valbefinnandet
samt kognitiva
funktioner for aldre.

Att beskriva en RCT
designad for att testa
effektiviteten av ett
hélsosamt
livsstilsprogram for
aldre samt beskriva
vilka utmaningar som
finns i genomforandet

Single blind,
utforskande RCT
med 177 deltagare
indelade i 4
grupper, kontroll
grupp (KG),
individuell
intervention (1G),
aktivitetsgrupp
(AG) och
diskussionsgrupp
(DG)

RCT med 460
deltagare indelade
i en interventions-
eller en
kontrollgrupp med
for- och eftertest.

Analys av
processen i en
RCT med
crossover design
med 460 deltagare
indelade i en

28

Aktivitetsbaserade
interventioner har
positiva effekter pa
att minska nedgang
av aldres formaga
att genomfora
ADL- och
fritidsaktiviteter

IG och DG var
effektiva att minska
nedgangen i
aktivitetsformaga
vid 3 och 12
manader och AG
minskade
medgangen i
aktivitetsformagan
vid 12 manader

En
livsstilsorienterad
forebyggande
intervention
genomford utav
ergoterapeuter har
positiva effekter pa
att reducera
nedgangen i fraga
om halsa och
framjar valmaende
hos &ldre med risk
for halsoproblem

Interventionen var
kostnadseffektiv
och kan tillampas i
stor skala

Utmaningar att
implementera ett
hélsosamt
livsstilsprogram &r
otillrécklig
rekrytering,
svarigheter att vélja
relevanta
bedémnings-

24/29 poéng

Bevisvarde
82,7 %

Hog kvalitet

22/29 poéng

Bevisvarde
75,8 %

Medelhdg
kvalitet

21/29 poéng

Bevisvarde:
72,4 %

Medelhog
kvalitet



Wood et al.

2013

Thompson

2009

av ett livsstilsbaserat
program.

Att utforska och
beskriva mojliggérande
faktorer och hinder hos
personer med en
ergoterapibakgrund
som arbetar med
primart halsoframjande
arbete pa grupp- och
samhaéllsniva snarare an
pa individniva.

Att beskriva metod och
effekt av ett 8 veckors
stressreduceringsprogra
m baserat pa
mindfullness (MBSR)
med en heterogen
grupp individer med
kroniska sjukdomar.

interventions- eller
en kontrollgrupp

En kvalitativ
undersokning i
form av en
narrativ intervju
och
innehallsanalys
med 5 social- och
halsovardsarbetare
med ergoterapi-
bakgrund

Kvalitativ
undersdkning med
narrativ
innehallsanalys av
deltagarnas
upplevelser av
programmet

29

instrument och
oavsiktliga
konsekvenser vid
implementering

Studien
konstaterade att
interventionen kan
genomforas
framgangsrikt med
positiva resultat pa
att reducera
nedgangen i halsa
och framja
valbefinnandet hos
aldre

Ergoterapeuter kan
med mojliggérande
strategier sa som
kapacitet-
uppbyggnad och
samhallsutveckling
arbeta med primart
hélsoframjande
arbete

Finansiering, yrkes-
massig forberedelse
och brist pa stod
fran den egna
professionen var
utmaningar for att
utveckla rollen
inom
halsoframjande
arbete

Studien visar att ett
stressreducerings-
program baserat pa
mindfullness
(MBSR) visar
potential pa att
effektivt kunna
frdmja halsan och
skapa storre
engagemang i

22/26 poéang

Bevisvarde:
88,4 %

Hog kvalitet

19/26 poang

Bevisvarde:
73,0 %

Medelhdg
kvalitet



Pinxsterhius
et al.

2015

Mountain et
al.

2008

Barnes et al.

2008

Att utveckla och
utvérdera ett
gruppbaserat
sjalvhanteringsprogram
for personer med
kroniskt
trétthetssyndrom
genom att anvanda
deltagarnas upplevelse
av det ursprungliga
programmet att framja
hanteringen av
sjukdomen.

Att utforska och
analysera ett 8
manaders
aktivitetsbaserade
hélsoframjande
program om det kan
levereras framgangsrikt
och se dess kliniska
effektivitet hos aldre
manniskor.

Att understka effekten
av ett 12 veckors
Adaptive Living
Program (ATP) pa
livskvalitet och
livstillfredsstéllelse hos

Kvalitativ
undersdkning med
semistrukturerade
fokusgrupp-
intervjuer och
innehallsanalys
med 6 deltagare av
programmet.

Mixed-method
design med
standardiserade
maétningar av
kognition,
depression och
livskvalitet fore
och efter
programmet samt
kvalitativa
intervjuer med de
26 deltagarna om
upplevelsen av att
delta

Mixed-method
design med
standardiserade
instrumentet
RAND SF-36

30

aktivitet hos
personer som lever
med kroniska
sjukdomar

Ett gruppbaserat
sjélvhanterings-
program ar en
genomforbar
intervention som
fortjanstfullt kan
hjalpa personer
med kroniskt
trotthetssyndrom att
hantera sin
sjukdom béttre och
utvecklar nya
copingstrategier for
att underlétta sin
vardag

Studien visade att
en aktivitetshaserad
hélsoframjande
intervention
effektivt kan hjélpa
aldres att uppna en
battre formaga att
hantera sin vardag.

Positiva resultat
konstaterades i de
standardiserade
matningarna av
livskvalitet men
ingen signifikant
forandring
pavisades i
matningar av
kognition och
depression

RAND SF-36
pavisade inga
signifikanta
skillnader i fysisk,

21/26 poéng

Bevisvarde:
80,7 %

Hog kvalitet

19/24 poéang

Bevisvarde:
79,1 %

Medelhdg
kvalitet

19/26 poéang

Bevisvarde:
73,0 %



laginkomsttagare samt ett

boende i frageformular och

subventionerade fokusgrupp-

lagenhetskomplex. intervjuer for att
bedéma
deltagarnas
engagemang i

aktivitet och
upplevelse av
programmet.

O’'Toole et Attbedéma potentialen Mixed-method

al. och genomfdrbarheten  design genom
av ett 6 veckors kvantitativa
2013 aktivitetsbaserat

standardiserade
matinstrument
med for- och
eftertest samt
fokusgrupp-
intervjuer med
innehallsanalys.

sjalvhanteringsprogram
med individer med flera
kroniska sjukdomar.

5.2 Resultatanalys

social och
emotionell halsa

Intervjuerna
konstaterade
positiva
forandringar i
livskvalitet och
livstillfredsstéllelse
genom utvecklande
utav sociala
formagor och
deltagarna beskrev
aven okad kunskap
om nutrition och
social kompetens

Undersdkningen
visade pa
signifikanta resultat
pa delaktighet i
aktivitet,
sjalvuppfattning av
aktivitetsutforande
och tillfredsstéllelse
utav
aktivitetsutforande

Ingen signifikant
skillnad hittades i
matningarna av
angest, depression
och livskvalitet

Medelhog
kvalitet

23/29 poéng

Bevisvarde:
79,3%

Medelhdg
kvalitet

De kategorier som framkommit utifran den analys som gjorts ar: skapa trygga miljoer,

inkludera gruppen i processen, tillampa ny kunskap, anvénda aktivitetsfokuserade

interventioner, kombination av tillvagagangssatt och arbeta med malsattningar.
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5.2.1 Skapatrygga miljoer

I manga av de inkluderade artiklarna stravade ergoterapeuten mot att skapa en gruppmiljo
som ingav trygghet och samhorighet mellan deltagarna i gruppen for att darigenom fa
dem att engagera sig i en forandring. | en sadan miljo fann Yamada et al. (2010),
Pinxsterhius et al. (2015), Mountain et al. (2008), Thomson (2009), Jackson et al. (2009)
O’Toole et al (2013), Barnes et al. (2008) och Clark et al. (2011) att deltagarna i ett sakert
utrymme kunde dela med sig och utbyta information med personer som har liknande

erfarenheter och som darmed hade storre forstdelse for vad situationen innebér.

For att skapa en trygg gruppmiljo kan ergoterapeuter fokusera pa att identifiera de styrkor
och likheter som finns mellan gruppens deltagare for att skapa samhorighet, vilket starker
deras sjalvfortroende och okar deras vilja att aktivt forsoka forbattra eller bibehalla sin
halsa (Thomson et al 2009, O"Toole et al. 2013 och Pinxsterhius et al. 2015). Genom att
fokusera pa styrkor och likheter istéllet for diagnos eller funktionshinder blir gruppens
deltagare mera engagerade i interventionen. Deltagarna vagar 6ppna upp sig samt testa
pa nya saker eftersom de kanner sig trygga i att de inte & ensamma samt upplever att de
har stod fran andra personer som &r i samma situation (Pinxsterhius et al. 2015, Mountain
et al. 2008 och O"Toole et al. 2013).

Den trygga miljon gjorde det mojligt for deltagarna att 6ppet diskutera kring teman som
var relevanta for deras situation och de vagade dela med sig av personliga omsténdigheter
vilket skapade ett samspel dar deltagarna kunde l&ra sig utav varandras erfarenheter och
kunskaper som i sin tur gynnade deras utveckling och gav dem nya insikter och
fardigheter som de kunde anvanda sig av i sitt vardagliga liv utanfér gruppen (Yamada et
al. 2010, Pinxsterhius et al. 2015, Thomson 2009, Jackson et al. 2009 O"Toole et al. 2013,
och Clark et al. 2011). Denna interaktion mellan personer som levde med liknande
problematik upplevdes som positiv da deltagarna genom att utbyta erfarenheter och idéer
med varandra kunde fa en bredare kunskap an de féatt fran andra interventioner (Yamada
et al. 2010, Pinxsterhius et al. 2015, Mountain et al. 2008, Thomson 2009, Jackson et al.
2009 och O’ Toole et al. 2013).

Yamada et al. (2010), Pinxsterhius et al. (2015), Jackson et al. (2009), O"Toole et al.

(2013), Mountain et al. (2008), Thomson (2009), Zingmark et al. (2014) och Clark et al.

(2011) har konstaterat att ergoterapeuter i sin roll som ledare for gruppen fortjanstfullt
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kan skapa en miljo som far deltagarna att kanna sig trygga och som ger deltagarna
mojlighet att aktivt delta i en forandringsprocess. Denna miljo lagger stor betydelse pa
sammanhallningen mellan deltagarna och ledaren kan darfor fa en mera tillbakadragen
roll da fokus ligger pa interaktionen mellan deltagarna. Trots detta har Wood et al. (2013),
Pinxsterhius et al. (2015), Yamada et al. (2010) och Barnes et al. (2008) konstaterat att
ergoterapeutens kunskap och forstaelse for gruppens situation och barridrer anses vara
viktig for deltagarnas utveckling da ergoterapeuter med sin expertkunskap kan bidra med

en annan typ av information som deltagarna inte har fran tidigare.

5.2.2 Inkludera gruppen i processen

Ergoterapeuter som arbetar med personer i utsatta grupper arbetar aktivt for att fa gruppen
delaktig i processen (Pinxsterhius et al. 2015, O Toole et al. 2013, Clark et al. 2011,
Yamada et al. 2010 och Mountain et al. 2008). Yamada et al. (2010), Mountain et al.
(2008) och Pinxsterhius et al. (2015) betonar vikten av ett samarbetande partnerskap med
gruppens deltagare genom att involvera dem i planering och beslut om vad
interventionstillfallena skall inrikta sig pa. Pa detta satt behandlas gruppen med respekt
och deltagarna far mojlighet att kanna sig delaktiga i de beslut och mal som stalls upp,
vilket starker deras kénsla av egenmakt. Da deltagarna ar delaktiga i dessa beslut ar det
samtidigt enklare for ergoterapeuten som leder gruppen att undervisa kring omraden och
teman som anses vara relevanta och betydelsefulla for gruppen, vilket 6kar méjligheten
for att utbytet av kunskap och fardigheter mellan deltagarna blir fortjanstfullt da de har
intresse och erfarenheter kring omradet (Yamada et al. 2010, Mountain et al. 2008 och
Pinxsterhius et al. 2015).

Da deltagarna uppmanas att vara aktiva i planering och beslut paverkas ergoterapeutens
roll som ledare for gruppen. Yamada et al. (2010), Pinxsterhius et al. (2015), Jackson et
al. (2009) och Clark et al. (2011) har konstaterat att ergoterapeuten far en passivare roll i
och med att deltagarna blev tryggare i varandras narvaro och darfor vagade ta en aktivare
roll och ett stérre ansvar for gruppen. Ledarens roll blir da mera inriktad pa att assistera
och hjéalpa deltagarna istallet for att aktivt styra gruppen. Pinxsterhius et al. (2015) skriver
att detta satter stor vikt pa att ledaren ar flexibel och klarar av att vara dynamisk i sin roll,
alltsa att kunna vaxla mellan att aktiv leda och passivt assistera gruppen, for att vara till

sa stor nytta som majligt. Ergoterapeuter kan med goda resultat klara av denna dynamiska
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roll genom att inledningsvis aktivt undervisa gruppen och leda diskussionerna for att
sedan successivt Overlata ansvaret till gruppens deltagare istallet (Yamada et al. 2010,
Pinxsterhius et al. 2015, Jackson et al. 2009, Zingmark et al. 2014, Mountain et al. 2008
och Clark et al. 2011).

Da ergoterapeuter har en roll att assistera och stoda deltagarna far varje enskild grupp
storre mojlighet att planera och anpassa vilka teman och diskussioner som é&r relevanta
utifran deras egna behov och omstandigheter (Yamada et al. 2010, Pinxsterhius et al.
2015, Jackson et al. 2009 och Clark et al. 2011). Da deltagarna har inflytelse Gver
gruppens utveckling och riktning blir interventionen klientcentrerad. Detta 6kar chansen
for att de skall fa starkt kansla av egenmakt, vilket innebér att de far en stérre kontroll
Over sin situation som de sedan &ven kan anvédnda sig av i sitt vardagliga liv utanfor
gruppen. (Yamada et al. 2010, Pinxsterhius et al. 2015, Jackson et al. 2009 och Clark et
al. 2011)

5.2.3 Tillampa ny kunskap

Jackson et al. (2009), Yamada et al. (2010), Clark et al. (2011), Mountain et al. (2008),
Barnes et al. (2008) och Thomson (2009) skriver att det &r viktigt att tilldmpa och anvénda
ny kunskap i en relevant omgivning eftersom det leder till storre mojlighet att en

forandring sker da information far en praktisk forankring i personernas riktiga liv.

Mountain et al. (2008), Clark et al. (2011) och Jackson et al. (2009) skriver att
ergoterapeuter med hjalp av praktiska 6vningar och aktiviteter fortjanstfullt kan hjélpa
deltagarna att forsta inneborden av ny information och bli mera medvetna om sitt
aktivitetsmonster vilket 6kar deltagarnas mojlighet att bli motiverade att genomfora en
forandring. Genom att de praktiska 6vningarna och aktiviteterna sker i samband med
gruppen far deltagarna aven majlighet att trana upp nya fardigheter och formagor i en
séker miljo. Det forenklar processen att hitta satt hur de béattre kan mota sina behov och
aktivt arbeta for att utveckla nya vanor for att underlattar och forbattra sin situation.
(Mountain et al. 2008, Clark et al. 2011 och Jackson et al. 2009)

For att den praktiska tillampningen av de nya fardigheterna skall vara enklare att
genomfora ar det som sagt viktigt att de trdnas i en trygg miljo dar ergoterapeuten och

gruppens medlemmar fungerar som stdd och dér deltagarna uppmuntrar varandra till att
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vaga delta i aktiviteter som anses vara problematiska (Mountain et al. 2008, Jackson et
al. 2009, Clark et al. 2011 och Thomson 2009). Mountain et al. (2008) har konstaterat att
de som deltar i en grupp med fokus pa en livsstilsforandring upplever att det ar viktigt att
fa testa pa att anvanda sina nya fardigheter och formagor i verkliga livet tillsammans med
andra da tryggheten och stodet fran de 6vriga i gruppen finns. Detta motiverar dem att
vaga testa pa saker de annars inte vagat om de vore ensamma (Mountain et al. 2008).
Thomson (2009) betonar aven vikten av att implementera de nya féardigheterna och
formagorna i personernas vardagliga kontext eftersom det underlattar for deltagarna att

anvéanda dem i sin vardag &ven utanfor gruppen.

5.2.4 Anvanda aktivitetsfokuserade interventioner

For personer i utsatta grupper paverkas ofta deras aktivitetsengagemang negativt. For att
undvika detta och for att kunna engagera personer i en livsstilsforandring lagger
ergoterapeuter darfor stor vikt pa att interventionerna ar aktivitetsfokuserade (Arbesman
et al. 2013, Zingmark et al. 2014, Yamada et al. 2010, Mountain et al. 2008 och Clark et
al 2011). Med aktivitetsfokuserade interventioner hjéalper ergoterapeuten deltagarna att
reflektera Gver sitt aktivitetsliv och forsta hur aktiviteter kan paverka deras valbefinnande
och livssituation. Aktivitetsfokuserade interventioner inriktar sig pa fragor sa som till
exempel hur man kan hantera restriktioner i aktiviteter och hur man kan hitta och
mojliggora meningsfulla aktiviteter. Wood et al. (2013) har konstaterat att ergoterapeuter
har goda kompetenser att stoda personer i denna process med hjalpa av sin forstaelse for
aktiviteters paverkan pa halsa. (Yamada et al. 2010, Barnes et al. 2008, Zingmark et al.
2014 och Arbetsman et al. 2013)

Zingmark et al. (2014), Jackson et al. (2009) och Yamada et al. (2010) skriver att
ergoterapeuter genom aktivitetsbaserade interventioner kan forbattra deltagares formaga
att engagera sig i aktiviteter som ger dem storre kontroll dver sin egen situation.
Aktivitetsengagemang ar en central del for att bibehalla eller forbattra halsan och genom
att mojliggora 6kat engagemang i aktiviteter som anses vara meningsfulla och viktiga
starks formagan att dverkomma hinder i vardagen och aktivitetsengagemang ar darfér en
viktig del for att en positiv livsstilsférandring med forbattrat valbefinnande skall kunna
ske (Zingmark et al. 2014, Barnes et al. 2008, Clark et al. 2011).
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5.2.5 Kombination av tillvagagangssatt

Mountain et al. (2008), Thomson (2009), Pinxsterhius et al. (2015), Yamada et al. (2010),
Clark et al. (2011) och Jackson et al. (2009) pavisade att en kombination av undervisning,
gruppdiskussion och praktiska oOvningar &ar fordelaktig for att lyckas med en
livsstilsforandring eftersom det ger deltagarna mojlighet att utveckla bade kunskap och
fardigheter. Deltagarna fick genom undervisning ny kunskap kring relevanta tema for
deras situation och genom gruppdiskussionerna fick de 6kad forstaelse for bade sin egen
och andra personer situation. De tillampade sedan den nya kunskapen och trénade upp
fardigheter och férmagor genom de praktiska dvningar som var kopplade till temat
(Mountain et al. 2008, Thomson 2009, Pinxsterhius et al. 2015, Yamada et al. 2010, Clark
et al. 2011 och Jackson et al. 2009).

Denna kombination av flera tillvdgagangsétt i en intervention var effektiv i att forbattra
deltagarnas situation och upplevdes som véldigt nyttig da den gav dem mojlighet att bade
utveckla ny forstaelse och kunskap samt trana upp nya fardigheter i en kontext dér de hela
tiden hade stod fran bade ergoterapeuten och Ovriga gruppmedlemmar, vilket
underlattade processen (Pinxsterhius et al. 2015, Yamada et al. 2010, Clark et al. 2011
och Jackson et al. 2009).

5.2.6 Arbeta med malsattningar

Att genomfora en livsstilsforandring kan vara valdigt svart och Zingmark et al. (2014),
Arbesman et al. (2013), O"Toole et al. (2013) och Pinxsterhius et al. (2015) papekar
darfor att deltagare med hjalp av malsattningar upplevde det enklare att dstadkomma en
positiv forandring da de med stod fran gruppen kan hitta I6sningar for att uppna det mal
som stallts upp. Malsattningar okar deltagarnas delaktighet och fungerar som motivation
i ett kortare perspektiv samtidigt som det starkte deltagarnas sjalvfortroende.

Ergoterapeuten stoder utformningen av malséttningen genom att hjalpa deltagarna att
fokusera sina mal for att de skall vara majliga att uppna samt att utformningen av malen
skrivs i positiva termer eftersom malet da blir mera motiverande att uppna (Zingmark et
al. 2014, Arbesman et al. 2013, O"Toole et al. 2013 och Pinxsterhius et al. 2015).
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6 DISKUSSION

I diskussionen kommer forst de resultat som presenterats i kapitel 5.2 att kopplas samman
med detta arbetes teori, det vill sdga bakgrund, tidigare forskning och referensram. Det
efterféljs av en diskussion kring arbetets metod och design samt tankar kring implikation

och vidare forskning.

6.1 Resultatdiskussion

De resultat som framkommit i analysen beskriver pa vilket sétt ergoterapeuter kan stoda
manniskor som tillhor utsatta grupper i att hantera och forbattra sin situation, vilket svarar

pa det syfte som stallts upp for detta arbete.

Inom folkhéalsoarbetet och det hélsoframjande arbetet fokuserar man idag mycket pa
livsstilsfaktorers paverkan pa hélsa och ergoterapeuters halsoframjande arbete fokuserar
framst pa just livsstilsférandringar for att hjalpa manniskor fa forbattrad hélsa.

Ett av arbetets huvudresultat visar att ergoterapeuter genom att anpassa och utforma en
miljo som &r trygg kan mojliggora engagemang till en livsstilsforandring. Detta &r i
enlighet med vad Medin & Alexandersson (2000 s. 136) lyft fram som ett viktigt omrade
inom det halsofrdmjande arbetet, att skapa stodjande miljoer genom férandringar i de
fysiska och/eller sociala aspekterna i omgivningen. Syftet med den stédjande miljon &r
att personen skall ha stort inflytande som stdrker sjalvtroendet och egenmakten.
Resultaten fran denna studie visar att ergoterapeuten pa ett fortjanstfullt satt kan forandra
de sociala aspekterna for att skapa gruppmiljéer som ar trygga dar manniskor kan dela
med sig och utbyta information med varandra och pa sa satt starka deltagarnas
sjalvfortroende och kénsla av kontroll. Arbetet visar dven att gruppmiljon som
ergoterapeuten utformar ocksd ger majlighet till att skapa sociala relationer samt
mojlighet till stod fran sociala natverk vilket ocksa upplevs som viktigt for valbefinnandet
(Medin & Alexandersson 2000 s. 137).

Utdver att skapa stddjande miljoer anvander ergoterapeuter dven andra hélsoframjande
strategier for att hjalpa manniskor att fa 6kad kunskap och kontroll Gver sin situation. En
intressant upptackt i detta arbete &r att ergoterapeuter ofta kombinerar olika typer av

tillvagagangssatt. Manga anvander en kombination av undervisning, diskussioner och
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praktiska dvningar for att 6ka deltagarnas kunskap och forstaelse och samtidigt utrusta
dem med fardigheter att tillampa kunskapen i praktiken. Dessa interventioner med flera
tillvagagangssatt har visat sig vara effektiva i att hjalpa manniskor att fa 6kad kontroll
over sin halsa och situation, eftersom de ger dem mojlighet att sjalva identifiera problem

och hitta lampliga atgarder for att I6sa de problem som identifierats.

| den tidigare forskningen framkom att ergoterapeuter med sitt Kklientcentrerade
perspektiv borde ha mojlighet att engagera individer och grupper i en forandringsprocess
(Holmberg & Ringsberg 2014 s. 109). Ett av arbetets andra resultat visar att
ergoterapeuter har ett ndra samarbete med gruppen for att involvera och géra dem
delaktiga i processen och i de beslut som tas i sa stor utstrackning som mojligt. Detta
stammer aven Overens med det som beskrivs i den teoretiska referensramen dar man
betonar vikten pa att arbeta tillsammans med manniskor och kunna franga expertrollen
for att kunna hjéalpa dem att fa 6kad kontroll Gver sin halsa och situation (Medin &
Alexandersson 2000 s. 147). Resultaten i detta arbete visar att ergoterapeuter med
framgang kan franga rollen som expert och istéllet arbeta tillsammans med manniskor i
processen for att fa dem delaktiga i sa stor utstrackning som mojligt. Detta visar pa att
ergoterapins grundldggande princip kring klientcentrering fortjanstfullt kan anvandas

aven i hdlsoframjande arbete.

Det har argumenterats for att ergoterapeuter kan tillféra det halsoframjande arbete ngot
specifikt med sin kunskap kring aktiviteters paverkan pa halsa (Scaffa et al. 2008 s. 696)
och resultaten i detta arbete visar att aktivitetsfokuserade interventioner ar effektiva i att
hjalpa och framja personers mojlighet till att fa 6kad kontroll Gver sin situation och hélsa.
Detta ar i enlighet med vad som framkommit i litteraturen som beskrivits i bakgrunden,
som pointerar att aktivitetsbaserade program har positiva hdlsoframjande effekter (Scaffa
et al. 2010 s. 112-113). Ergoterapeuter har darfér inom detta en roll att fylla i och med
aktiviteters halsoframjande effekt, och yrkets kunskap och fokus pa aktiviteters paverkan

pa halsan.

Townsend & Polatajko (2007 s. 95-97) beskriver att alla manniskor skall ha mojlighet att
definiera sina egna mal och inom ergoterapi laggs darfor valdigt stor vikt pa att arbeta
med manniskor pa individniva. Resultaten i detta arbete visar pa att interventioner i grupp

for med sig stora fordelar for deltagarna pa grund av det stod och samhorighet som skapas
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inom gruppen. Interventioner i grupp ger manniskor mojlighet att ta ansvar for nagonting
storre &n bara dem sjalv, vilket starker deras sjalvfortroende och egenmakt. Det ger ocksa
deltagarna mojlighet att knyta sociala kontakter med varandra vilket &r viktigt for att ma
bra. Detta visar pa att halsoframjande arbete i grupp kan hjalpa manniskor att fa dkad
kontroll Gver sin situation samtidigt som det dven for med sig unika positiva effekter da
deltagare genom samhdrigheten och utbytet av erfarenheter i gruppen far kunskap som

de hogst antagligen inte kan fa utav en ergoterapeut eller nagon annan yrkesgrupp.

Samverkan mellan olika sektorer och yrkesgrupper anses vara viktigt for att det
hélsoframjande arbetet skall vara sa effektivt som mojligt (Medin & Alexandersson 2000
s. 133-135). Den tidigare forskningen visar pa att ergoterapeuter i multiprofessionella
samarbeten kan arbeta halsofrdimjande med positiva resultat (Richardson et al. 2012 s.
35). Trots detta har resultaten for detta arbete inte visat pa interventioner dar
ergoterapeuten arbetar multiprofessionellt. Den forskning som hittades i denna
forskningsoversikt har dock kunnat konstatera att ergoterapeuters hélsofrdmjande arbete
trots att det inte sker i samarbete med andra yrkesgrupper kan forbéttra situationen for
manniskor som tillhor utsatta grupper.

Ergoterapeutens potentiella roll inom hélsoframjande arbete har diskuterats under lang
tid (Moll et al. 2013: 113) och detta arbete visar pa att ergoterapeuter framgangsrikt kan
arbeta med att hjalpa manniskor att fa 6kad kontroll 6ver sin halsa och situation aven i
praktiken. Wood et al. (2014) konstaterade ergoterapeuter som arbetar inom
halsoframjande verksamhet upplever att det faller sig naturligt att gora det eftersom

ergoterapin har stark koppling till just halsoframjande arbete.

6.2 Metoddiskussion

Valet att gora en forskningsoversikt grundades i att malet med arbetet var att beskriva hur
ergoterapeuter kan arbeta halsoframjande och da det i bakgrunden och den tidigare
forskningen framkom att detta ar ett omrade som ergoterapeuter inte arbetar inom i
sérskilt stor utstrdckning konstaterades att en kvalitativ studie med intervjuer med
ergoterapeuter om deras erfarenheter av sadant arbete var svar att genomféra. Forsberg &

Wengstrom (2008: 29) beskriver att syftet med en forskningsoversikt ar att beskriva
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kunskapslaget inom ett visst omrade och darfor valdes en forskningsoversikt for detta
arbete.

Datainsamlingen genomfordes systematiskt med hjélp av Forsberg & Wengstrém (2008)
riktlinjer och de sdkord som anvéndes gav en bra begrénsning i antalet traffar och de
inklusions- och exklusionskriterier som stéllts upp stéttade processen att bestdamma vilka
studier som skulle inkluderas i arbetet, vilket till antalet var 11 stycken som kan anses
vara en relativt bra méngd for en forskningsoversikt. Med hjalp av Forsherg &
Wengstroms (2008) granskningsprotokoll for att kontrollera studiernas kvalitet kunde
potentiellt otillforlitliga resultat undvikas och de resultat som framkommit i de
inkluderade studierna har darmed tillracklig tillforlitlighet for att korrekta slutsatser har
kunnat goras. Att anvanda Willman et al.s (2006: 96) riktlinjer for att berakna bevisvarde
underlattade kvalitetsgranskningen men nagon rangordning utav de inkluderade studierna
gjordes inte utan bevisvardet anvandes endast for att bestdamma ifall studiernas kvalitet
var hog, medelhog eller lag. Kvalitetsgranskningen genomfordes noggrant eftersom
kvaliteten pa de studier som anvands i en forskningsoversikt ar vasentliga for vilken

kvalitet arbetet som helhet far.

I innehallsanalysen lastes alla studier igenom for att sedan hitta relevanta teman, det
anvandes alltsa inte nagra fardiga bestamda teman eftersom det da ar majligt att relevanta
teman inte inkluderas. De inkluderade studierna lastes inledningsvis igenom flertalet
ganger men tematiseringen utav studierna och kategoriseringen av de teman som hittades
gjordes endast en gang pa grund av viss tidsbrist. De inkluderade studierna kunde ha
analyserats annu grundligare och flera ganger for att eventuellt hitta flera teman som
kunde vara relevanta. Detta kan ha paverkat arbetets resultat och kvalitet negativt.
Studiens styrka &r att det &r vélskrivet och foljer de riktlinjer som finns for systematiska
litteraturstudier vilket gjort att systematiska misstag undvikits.

6.3 Implikationer och vidare forskning

Ergoterapeuters potentiella roll inom halsoframjande arbete har diskuterats under lang tid
och detta examensarbete visar att det finns visst stdd &ven i praktiken for att
ergoterapeuter kan arbeta fortjanstfullt inom detta omrade. Detta ar ett relativt nytt

omrade inom ergoterapi och det finns darfor behov for vidare forskning for att oka
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kunskapen ytterligare. Bland annat har det under arbetets gang uppstatt vissa fragor som

kan vara bade intressanta och viktiga att utféra vidare forskning kring.

Forst skulle det vara intressant att gora en kartlaggning Gver vad ergoterapeuter i Finland
har for tankar kring halsoframjande arbete. Ifall det finns intresse for att arbeta mera
hélsoframjande och vad som i sa fall upplevs som barriarer for finska ergoterapeuter att

arbeta mera aktivt inom detta omrade.

Det skulle dven vara intressant att gora en kartlaggning 6ver halsofrdmjande arbete i
multiprofessionella team eftersom det i den teoretiska referensramen for detta arbete talas
om vikten av att det hélsoframjande arbetet skall ske genom samverkan mellan olika
sektorer och yrkesgrupper, vilket det i den tidigare forskningen dven konstaterades att
ergoterapeuter gjort i viss utstrackning. | detta arbete hittades det dock inte forskning
kring detta och det skulle darfér vara intressant att se hur ergoterapeuter roll inom

multiprofessionellt hdlsoframjande arbete ser ut.
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BILAGOR

Bilaga 1. Granskningsprotokoll for kvalitativa studier (Forsberg & Wengstrom 2008 s.
194-196)

A Syftet med studien

Ar studiens syfte tydligt? Ja Nej
Namns vilken kvalitativ metod som anvants? Ja Nej
Ar designen av studien relevant? Ja Nej

B Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterierna for undersokningen tydligt beskrivna? Ja Nej

N&mns var undersékningen genomfordes? Ja Nej
Beskrivs urvalet? (Var, nar, hur UG kontaktades?) Ja Nej
Ar undersokningsgruppen (UG) beskriven? Ja Nej
Ar undersokningsgruppen (UG) lamplig? Ja Nej
C Metod for datainsamling
Ar faltarbetet tydligt beskrivet? Ja Nej
Ar metoderna for datainsamlingen tydligt beskrivna? Ja Nej
Ar data systematiskt samlad? Ja Nej
D Dataanalys
Ar begrepp, teman o. kategorier utvecklade och tolkade? Ja Nej
Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? Ja Nej
Ar resultaten trovardiga? Ja Nej
Ar resultateten pélitliga? Ja Nej
Finns stabilitet och Gverrensstaimmelse? Ja Nej
Ar resultaten aterforda och diskuterade med UG? Ja Nej
Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa
insamlade data? Ja Nej

E Utvardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga

forskningsfragan? Ja Nej
Stoder insamlade data forskarens resultat? Ja Nej
Har resultaten klinisk relevans? Ja Nej
Diskuterades metodologiska brister och risk for bias? Ja Nej
Finns risk for bias? Ja Nej
Drar forfattaren en slutsats? Ja Nej
Haller du med om slutsatserna? Ja Nej
Ska artikeln inkluderas? Ja Nej

Maxpoang: 26



Bilaga 2. Granskningsprotokoll for kvantitativa studier (Forsberg & Wengstrom 2008 s.
197-201)

A Syftet med studien

Ar studiens syfte tydligt? Ja Nej
Ar fragestallningarna tydligt beskrivna? Ja Nej
Ar designen lamplig for studien? Ja Nej

B Undersokningsgrupp

N&mns vilka inklusionskriterier som anvants? Ja Nej
N&mns vilka exklusionskriterier som anvants? Ja Nej
Ar unders6kningsgruppen representativ? Ja Nej
N&mns var undersékningen genomfordes? Ja Nej
Namns ndr undersokningen genomfordes? Ja Nej
Né&mns antalet inkluderade i EG respektive KG? Ja Nej
Var gruppstorleken adekvat? Ja Nej
C Interventionen
Namns malet med interventionen? Ja Nej
Beskrivs interventionens innehall? Ja Nej
N&mns vem som genomfdrde interventionen? Ja Nej
Namns hur ofta interventionen gavs? Ja Nej
Namns hur kontrollgruppen behandlades Ja Nej

D Méatmetoder

N&mns vilken méatmetod som anvandes? Ja Nej
Var reliabiliteten beraknad? Ja Nej
Var validiteten berdknad? Ja Nej
E Analys
Var demografisk data liknanande i EG och KG? Ja Nej
N&mns hur stort bortfallet for studien var? Ja Nej
Kan bortfallet accepteras? Ja Nej
Var den statistiska analysen lamplig? Ja Nej
N&mns huvudresultaten? Ja Nej
Drar forfattaren nagra slutsatser? Ja Nej
Instdammer du? Ja Nej

F Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan population? Ja Nej
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja Nej
Overvager nyttan av interventionen ev. risker? Ja Nej
Skall denna artikel inkluderas i studien? Ja Nej

Maxpoang: 29



Bilaga 3. Granskningsprotokoll for systematiska litteraturstudier (Forsberg & Wengstrom
2008 s. 206-210)

A Syftet med studien

Ar studiens syfte tydligt? Ja Nej
B Litteraturval
N&mns vilka databaser som anvants? Ja Nej
N&mns sokorden? Ja Nej
Har forfattaren gjort en heltdckande litteratursokning? Ja Nej
Har forfattaren sokt icke publicerade forskningsresultat?  Ja Nej
Kommer inklusionskriterierna fram? Ja Nej
Kommer begransningar som gjorts fram? Ja Nej
Ar inkluderade studier kvalitetsbedémda? Ja Nej
C Resultat
Namns hur manga studier som inkluderats? Ja Nej
Tas det upp nagot om artiklarna som valts bort? Ja Nej
Namns motivering till varfor artiklar valdes bort? Ja Nej
N&mns huvudresultaten? Ja Nej
Gjordes en metaanalys? Ja Nej
Drar forfattaren slutsatser? Ja Nej
Instdmmer jag med forfattarens slutsatser? Ja Nej

D Vardering

Har resultaten klinisk betydelse? Ja Nej
Skall denna litteraturstudie inkluderas i detta arbete? Ja Nej

Maxpoang: 17



