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Folkhéalsoarbetet beskrivs som ett lokalt féréandrings-
arbete som har sin grund i manniskors egen férmaga
och aktiva deltagande. Detta ligger i linje med
arbetsterapeutens syn pd méanniskan, utifran ett
hélsoperspektiv, dar hon genom att styrka det friska
hos individen ger henne mdjlighet att deltaga i aktivi-
teter. Arbetsterapeuten anvénder aktiviteter i det
preventiva arbetet, bade kreativa skapande aktivite-
ter och dagliga aktiviteter. Artikein beskriver fram-
véxten av en pedagogisk modell fér att arbeta fore-
byggande med grupper dér arbetsterapeutens unika
kunskap om aktivitetens betydelse fér hélsan férenas
med det sociala stédet och gruppmetodikens bety-
delse for att beméstra de vardagliga aktiviteterna.
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Introduktion
Folkhélsoarbete beskrivs 1 Medicinska Forsknings-
radets rapport (1) som ett socialt forindringsarbete som
har sin grund 1 ménniskors egen féorméaga och aktiva
deltagande. Aktivitet ér ett centralt begrepp 1 arbetste-
rapi och bygger pa tankar om att ménniskan bor vara
aktiv for att uppna god hélsa och aktiviteten anviands
darfor som ett terapeutiskt medel.
Arbetsterapeuten ser méanniskan utifran ett

halsoperspektiv genom att styrka det friska hos indivi-
den och ge denne mojligheter att deltaga 1 aktiviteter,
att bemistra, genom att fa kontroll over de vardagliga
aktiviteterna, detta kan ge 6kad halsa.

Minniskan har behov av nira relationer med andra
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manniskor. Relationerna ger ett socialt stod samt ter-
koppling till vara handlingar, tankar och kénslor. Detta
1 sin tur forstirker kanslan av att vara kompetent och
leder ocksa till en kénsla av att vara delaktig, vilket 4r
forutsattningar for en god halsa. Speciellt viktiga blir
dessa relationer nar man behéver hjilp och stod vid
forandringar 1 livet.

Syftet med denna artikel &r att beskriva framvéixten
av en pedagogisk modell for att arbeta forebyggande
med grupper. Arbetsterapeutens unika kunskap om
aktivitetens betydelse for hilsan forenas med det so-
ciala stodet och gruppmetodikens betydelse fér att be-
mistra de vardagliga aktiviteterna.

Arbetsterapeutens roll i det lokala
hélsoarbetet

Arbetsterapeuten har en mangarig erfarenhet av att ar-
beta med prevention 1 det lokala hélsoarbetet. Anvind-
ningen av aktivitet 1 ett preventivt arbete kan beskrivas
pa olika sitt. Arbetsterapeuten anvinder aktiviteter av
skilda slag, alltifran skapande kreativa aktiviteter till
dagliga aktiviteter t ex att klara eget boende och ar-
bete. Aktiviteten anvinds malmedvetet, vilket innebér
att en aktivitetsanalys och bedomning av hinder och
forutsattningar for den enskilde utgér grunden for
aktivitetsvalet.

Det teoretiska perspektivet utgors ofta av en bio-
mekanisk referensram (2,3) vilket innebér att aktivitets-
analysen och den preventiva strategin bygger pa bio-
mekaniska och ergonomiska principer. Arbetstera-

Arbetsterapeuten har en mdngdrig erfarenhet av
att arbeta med prevention i det lokala hdlsoarbetet
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peuten ger rid om hur man utfor olika vardagliga akti-
viteter sasom exempelvis hushallsarbete genom att
anvinda ett biomekaniskt synsétt.

Utifrén en systemteoretisk referensram (4) kan det
forebyggande arbetet beskrivas pa foljande sitt. Perso-
ner som drabbas av skada eller sjukdom forlorar ofta
en eller flera av sina livsroller och detta paverkar struk-
turen, innehallet och utforandet av de dagliga aktivite-
terna. Det dr ofta svart att sjilv gora forandringar och
minniskan behover ofta stod och rad 1 fordndringsar-
betet. Arbetsterapeutens roll blir att identifiera vad som
behover forindras, ge rad om hur och om majlighet till
forandring samt ta fram personens egna resurser. Det
kan innebira att man skapar en aktivitetsgrupp under
exempelvis temat ”ADL-time-magement” for att dis-
kutera, praktiskt prova samt folja upp hur man pa bésta
sétt kan 1osa problem kring de dagliga aktiviteterna.
Kontakt kan upprittas som nagon form av avtal over
vad som skall utforas av dagliga aktiviteter under en
viss tidsperiod.

Miljon och uppgiftens svarighetsgrad kan anpassas
med syfte att oka eller bibehalla aktivitetsformagan hos
individen. Anpassningen kan 4ven ha ett preventivt
syfte sisom att forebygga aktivitetsnedsittning och eli-
minera olycksfallsrisker.

Arbetsterapeuten kan t ex gora en analys av de risk-
faktorer som kan finnas hos éldre med osteoporotiska
besvir och ger forslag pa anpassning av milj6 och hur

aktiviteter lampligtvis kan utforas pa ett satt som mins-
kar risken for att falla omkull.

Framvaxt av en pedagogisk modell for fore-
byggande arbete

Under flera ar har arbetsterapeuter provat sig fram med
att arbeta utifran olika pedagogiska modeller 1 grupp-
undervisning. Under lang tid utgick arbetsterapeuten
ifran att hon visste vad patienten behovde/ville ha for
kunskaper och skapade utifrén detta en pedagogisk
modell dir arbetsterapeuten intog en expertroll. Patient-
utbildningsprogrammen var vilstrukturerade och inne-
hallet var forutbestimt. Arbetsterapeuten planerade
programmet och bestamde vilka problem som skulle
diskuteras. Patientutbildningsgrupperna syftade till att
gruppdeltagarna skulle ldra sig att klara av det dag-
liga livets aktiviteter. En viktig pedagogisk princip var
att man lirde genom att utfora handling. Grupperna
var preventiva i den bemarkelsen att de skulle fore-
bygga aktivitetsnedsattning. Sjukdomen behandlades
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inte utan man ldarde ut olika sitt att klara av
funktionsnedsattningen sé att upplevelsen av aktivitet-
snedsittning minskade. I amerikansk litteratur (5,6)
definieras en sddan hir grupp som en form av aktivitets-
grupp. Det finns ett behov av ett namnbyte p4 denna
typ av grupper for att aktiviteten skall fa en mera cen-
tral roll.

Under slutet av 80-talet borjade man diskutera att
enbart kunskaper inte skapade en beteendeforandring.
Socialpsykologiska teorier borjade diskuteras for att
uppna beteendeforandringar hos patienter. Inom arbets-
terapi utvecklades gruppundervisningsmetoder som
byggde pé teorier om Self-efficacy, en teori som utveck-
lats av en amerikansk psykolog vid namn Bandura (7)
och har sitt ursprung i social inlarningsteori. Enkelt
forklarat innebér teorin att tron pa den egna formégan
ar avgorande for att klara av olika situationer. Teorin
har bl a anvints inom arbetsterapi vid arbete med kro-
niska smértpatienter.

Erfarenheter fran patientutbildningsgrupperna visar
att deltagandet i grupperna har ett terapeutiskt vérde.
Gruppidentitet har skapats genom att samla personer
med samma problem. Gruppens terapeutiska varde
beskrivs ocksa 1 annan litteratur (5,6,8) diar man po-
angterar dess positiva effekt pa hilsan. Deltagande 1
grupp med andra inger en kinsla av hopp och upptack-
ten av att man inte star ensam med denna typ av pro-
blem utan delar den med andra. Man lar sig mycket av
varandra genom att dela information och erfarenheter
och de kan hjilpa och sjilva bli hjélpta. Forebilder hit-
tas 1 gruppen. Grupper skapar ocksé en kinsla av sam-
horighet, en plats dit man kan ga och bli forstadd uti-
fran ens egna problem. Grupper kan ocksa fungera som
ett socialt stod.

Upptackten av gruppens terapeutiska vérde utgjorde
grunden for en fortsatt utveckling av metoder for att
arbeta med grupp och vikten av grupprocessen/inter-
aktion i gruppen, framstod allt tydligare som ett medel
for att paverka kunskaper och beteende hos individer. I
det perspektivet ar det intressant att lyfta fram betydel-
sen av socialt stod. Forskning kring socialt natverk och
socialt stod visar pa dess betydelse for morbiditet och
mortalitet (9,10,11,12).

Det biomekaniska perspektivet (2,3) ér inte tillréack-
ligt for att utveckla modeller for att arbeta forebyggande
i grupp. Det behovs en storre oppenhet i tillimpningen
av olika teorier och metodutveckling for att mer med-
vetet arbeta preventivt med ménniskor i grupp och kan-
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ske nd nya malgrupper 1 samhillet. I forebyggande
hélsoarbetet &r det viktigt att dra nytta av de kunskaper
den nuvarande forskningen gett oss, kring socialt nét-
verk/socialt stod, pedagogikens betydelse for inham-
tandet av ny kunskap samt gruppmetodikens betydelse
for resultatet.

Forslag till pedagogisk modell for férebyg-
gande arbete

- ur ett arbetsterapeutiskt teoretiskt perspektiv
Den pedagogiska modellen bygger dels pa en pedago-
gisk strategi som utnyttjar de gruppdynamiska princi-
perna och den lilla gruppen som en metod 1 det
arbetsterapeutiska fordndringsarbetet for att uppna okad
hélsa. En viktig arbetsterapeutisk pedagogisk princip
(13) 4r inldrning genom aktivitet. Gruppen forenas i en
gemensam konkret aktivitet utvald for att ge mojlighet
till inldrning genom handling och for att dka forstael-
sen for inlarning. Grupputbildningen sker som en vax-
elverkan mellan aktivitet och diskussion.

Modellen bygger ocksé pé tre antaganden (4) som 4r
av central betydelse for arbetsterapi, namligen att mén-
niskan 4r av naturen aktiv, manniskor kan uppleva
aktivitetsdysfunktion och aktivitet kan anvindas som
ett terapeutiskt medel. Forandringsperspektivet 1 mo-
dellen kan beskrivas utifran ett systemteoretiskt per-
spektiv sdsom det &r beskrivet av Kielhofner i MOHO-
modellen (4) med tyngdpunkt pa struktur, innehall och
utférande av dagliga livets aktiviteter. Forandringsar-
betet i form av forstiarkning av det sociala stodet an-
vinds som strategi.

Anvindning av aktivitet ger arbetsterapeuten ett unikt
redskap att kunna ge alla gruppmedlemmar en mojlig-
het att gora nagot de dr bra pa och darmed ge dem
mojlighet att kidnna sig kompetenta. Vilka aktiviteter
man samlar gruppen omkring avgors genom att
arbetsterapeuten med sin unika kompetens analyserar
gruppdeltagarnas resurser och hinder for aktivitet.
Arbetsterapeutens kunskaper om vilka krav olika akti-
viteter stiller pa gruppdeltagarna gor att hon kan fore-
sla meningsfulla aktiviteter for gruppen. Den teoretiska
referensramen bestimmer hur man anvinder aktivite-
ten terapeutiskt. Aktiviteten skall ge mojlighet att liara

Grupputbildningen sker som en vixelverkan mel-
lan aktivitet och diskussion
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Aktiviteten skall ge mojlighet att ldra grupp-
deltagarna nagot nytt eller "pa nytt"

gruppdeltagarna nagot nytt eller pa nytt”. Den méaste
ocksa tillata gruppmedlemmen att ta ansvar och bli
aktiv. Aktiviteten maste upplevas relevant vilket inne-
bar att den lar deltagarna nagot de vill veta och det &r
nagot de anser vara viktigt. Aktiviteten dger inga sta-
tiska egenskaper utan utifrén varje persons forutsitt-
ningar stiller aktiviteten krav. Samma aktivitet stéiller
olika krav pa olika méanniskor. Arbetsterapeuten ana-
lyserar aktiviteten sa att den innehaller rétt svarighets-
grad och medger ett lyckat resultat for gruppdeltagama.
De kénner sig kompetenta och sékra pa sin forméaga
och vagar nista ging ta en storre risk. Aktiviteten maste
skapa en balans mellan personens forméga och
aktivitetens krav for att ge en tillrdcklig utmaning.

- metodik for aktivitetsgrupp

Alla aktivitetsgrupper har ett innehall och en process.
Innehallet ar det som sdgs och diskuteras och proces-
sen 4r dynamiken 1 gruppen.

Som arbetsterapeut kianns det inte frimmande att utga
ifran den fenomenologiska ansatsen och att det som
gruppmedlemmarna upplever som problem och behov
ar styrande for innehallet 1 gruppen.Alla aktivitets-
grupper bor starta med nagon form av problem-
identifiering. Focusgrupper ar ett exempel pa en meto-
dik som fokuseras pa att forsta deltagarnas sitt att tinka
kring olika fragestillningar (14,15,16). Metodiken byg-
ger pa gruppdynamik diar man samlar en grupp perso-
ner for att ta reda pa hur de tidnker och argumenterar
kring speciella fragestillningar om hélsa.

Nar gruppmedlemmarna och gruppledaren kommit
fram till ett innehall, diskuteras mal, organisation och
form for utvirdering. Utvirderingen ar ett viktigt in-
strument for utveckling av gruppen och bor alltid rela-
teras till malet.

Gruppledaren 1 en aktivitetsgrupp har framfor allt en
handledande roll och skall kunna skapa ett positivt och
tillaitande klimat. Ledaren skall vara uppmuntrande och
skall kunna skapa spontan kommunikation i gruppen.
Deltagamna skall kinna sig trygga 1 gruppen och véga
ge uttryck for sina éasikter. Klimatet ar viktigt for att
kunna skapa forutsattningar for att utveckla ett socialt
stod 1 gruppen. Gruppledarens roll 4r storre i borjan
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for planering och igangsittande av gruppen (5,6,8). 1
inledningsskedet har ledaren en viktig roll som fore-
bild. I det fortsatta arbetet maste gruppledaren pa ett
medvetet sitt anvinda medlemmarna som forebilder.
Gruppledarens roll 4r att stimulera medlemmarna att
agera med varandra mer 4n med gruppledaren. Hur
aktiv gruppledaren ér beror pa gruppen. Vid passiva
grupper maste gruppledaren vara mera aktiv. Grupp-
ledaren lamnar ¢ver ansvar till gruppen allteftersom
det blir mojligt. Gruppledaren maste ha kunskap om
gruppdynamik, hélsa-ohilsa och hur man anvinder
aktivitet 1 det forebyggande arbetet.

Planeringen av gruppsammanséttningen ér grunden
for ett lyckat resultat. For att skapa en gruppidentitet
skall de ha ett gemensamt problem. Det ér viktigt att
gruppmedlemmarna kan identifiera sig med varandra
men det ar ocksa viktigt med olikheter och mangfald
sa att gruppmedlemmarna kan stimuleras av jamforel-
ser och alternativa aktiviteter. Det frivilliga deltagan-
det ar en grundprincip som maste foljas.

Det overgripande malet for gruppen maste delas av
gruppmedlemmarna och utgor utgangspunkt for grupp-
arbetet. Gruppen konkretiserar tillsammans med grupp-
ledaren mélet for gruppen vilket maste vara tydligt och
Kklart for alla for att en gynnsam gruppdynamik skall
uppstd. Malformulering ar en aktiv process. Grupp-
medlemmarnas olika mal kan ses utmed ett kontinuum
med en gemensam strdvan mot ett gemensamt grupp-
mal. Gruppledarens uppgift blir att stodja grupp-
medlemmarna 1 att formulera och uppna malet. Malet
kan ocksa fungera som en form av kontrakt dar malen
f6ljs upp med aterkoppling till maluppfvllelsen.

Modellen planeras att anvindas 1 ett interventions-
program for édldre som har fatt synproblem. Innehallet
1 programmet kommer att bygga pa en focusgruppstudie
baserad pa fem focusgrupper. Interventionsprogrammet
kommer att utvirderas och skall utgora en del 1 ett
avhandlingsarbete.
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