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Syftet med denna studie ar att genom kvalitativ intervjumetod undersdka hur 8
medarbetare upplevt deltagandet av ett halsoprogram i relation till hur de upplever
sin halsosituation idag. Fragestallningar som undersokningen bygger pa ar (i) Hur
upplevde medarbetarna sin halsosituation innan programdeltagandet? (ii) Hur
upplevde medarbetarna programdeltagandet? (iii) Hur upplever medarbetaren sin
hélsosituation idag i relation till programdeltagandet? Av resultatet framgar det att
alla medarbetarna k&nde behov av att forbéattra sin hélsosituation innan de
paborjade programmet. De upplevde halsoprofilbeddmningen som bra for att
nagon lyssnade pa deras hélsosituation. Genomgaende var det motiverande att
skriva kontrakt och satta upp mal for att forbattra sin halsa genom att ga pa en
erbjuden aktivitet i 6 manader. De flesta har inte kunnat ga pa en aktivitet under
arbetstid som erbjudits p g a arbetsbelastning. Aktivitetsdeltagandet har varierat,
anledningar &r bl a minskad motivation, brist pa tid och for lite stod fran
halsopromoter eller arbetsgivare. Motivationen att forbattra sin hélsa har hos de
flesta avtagit efter programmet. Anledningarna till detta varierar, men ofta anges
det att det saknas tid, uppféljning, kontroll och stdd. Halsosituationerna ser idag
olika ut for de flesta medarbetarna beroende pa hur deras livssituationer ser ut.
Endast ett fatal upplever att programmet bidragit till en forbattrad halsosituation
idag. Andra faktorer som paverkar deras upplevda halsosituationer &r bl a
sjukskrivning, hog arbetsbelastning och stress pa arbetet och det saknas
mojligheter till fikapauser. Dessa faktorer har inte programmet paverkat.

Nyckelord: hdlsoframjande, hélsoprofilbedémning, motivation, psykosociala
faktorer, upplevd hélsa, upplevd hélsosituation



FORORD

Under varen 2008 gjordes denna undersdkning pa uppdrag av en stadsdel i Malmo
stad. Uppdraget har &ven utgjort en kombinerad kandidat- och magisteruppsats
och jag har nu avslutat min socionomutbildning med inriktning pa
verksamhetsutveckling. Att studera fenomen som hélsa, halsosituationer och ett
hélsoframjande program utifran uppdragets riktlinjer, mina intressen som ensam
forfattare och Malmo Hogskolas riktlinjer for en uppsats har varit en utmaning,
aven om det varit valdigt larorikt.

Uppsatsen skulle aldrig ha blivit gjord om inte 8 medarbetare i
forskoleverksamheten stéllt upp och delat med sig av sina upplevelser kring
programmet och deras hélsosituationer. Det ska understrykas att vilja lamna ut
information om sin hélsa trots anonymitetsskydd till en frimmande person inte
alltid &r en sjalvklarhet. Jag riktar darfor ett stort tack till alla informanter!

Denna undersotkning, detta uppdrag, och denna uppsats skulle inte ha kunnat véxa
fram sa som den gjort utan stor hjalp av min handledare Birgitta Wanek. Min
handledare har sett till att nastan alltid vara tillganglig, lagt ner mycket tid, gett
bra feedback och visat stort engagemang. Jag vill darfor rikta ett extra stort tack
till henne!

Jag hoppas att min uppdragsgivare och alla andra som l&ser denna uppsats kanner
att de far en okad forstaelse for hur medarbetare kan uppleva ett halsoframjande
program i relation till sina halsosituationer.

Marcus Hasselgren
2008-05-25
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INLEDNING

Hur upplevs ett halsoprogram och hur upplevs det i relation till medarbetares
hélsosituationer? Ja, det ar tva fragor som denna undersékning forsoker titta lite
narmre pa. Undersokningen har gjorts p& uppdrag av en halsopromoter” i en
stadsdel i Malmé. Uppdraget var relativt 6ppet hallet vilket gjorde att jag fick ratt
sa fria tyglar att utforma syftet med undersokningen. Huvudsyftet med denna
undersokning ar att forsoka belysa hur medarbetare upplever sin halsosituation
idag i relation till deltagandet av ett halsoprogram under aret 2006. Utarbetandet
av undersokningens huvudsyfte har paverkats av att jag anser att det finns en hog
arbetsbelastning i offentliga verksamheter. Det har dven paverkats av att jag anser
att halsa och ens halsosituation ar komplexa fenomen som kan paverkas i
samspelet mellan individen och dennes omgivning.

Bakgrund

| detta avsnitt ges en valdigt kortfattad beskrivning av hur halsofrdmjande arbete
blivit ett aktuellt diskussionsamne i den offentliga sektorn. Detta gors for att satta
halsoprogrammet i en samhallelig kontext. Jag forklarar hur jag ser pa
halsoframjande arbete innan jag ger en grundlig beskrivning av halsoprogrammet
som medarbetarna deltagit i.

Omsorgen av halsan pa svenska arbetsplatser har haft en lang tradition, redan
1912 infordes den forsta arbetarskyddslagen. Under 1900-talet vaxte sig
arbetarrorelsen sig stark dels politiskt och dels med hjélp av fackféreningar.
Senare, pa 1970-talet, infordes arbetsmiljolagen och medbestammandelagen vilka
sa smaningom alltmer kom att lyfta fram psykosociala fragor kring arbetet t ex
inflytande Gver arbetet, arbetstakt och mojlighet till utveckling. Hélsoarbetet pa
arbetsplatser har vidareutvecklats, men begreppet “hilsofraimjande arbete” dok
upp i Sverige forst under mitten pa 1990-talet. Under aret 1996 startades det
Europeiska natverket for halsoframjande arbetsplatser® dar framst
Arbetslivsinstitutet och Riksforsékringsverket varit aktiva. Detta natverk har
bidragit till utvecklingen av hélsoframjande arbete (Bjurvald, 2004). Sedan mitten
pa 1990-talet har langtidssjukskrivningarna i Sverige 6kat och fran 1997 in pa
2000-talet har de okat kraftigt (Hogstedt m fl, 2004). | en av statens offentliga
utredningar (2000:121) presenterades det att 2003 var 14 procent av den svenska
befolkningen mellan 20-64 ar sjukskrivna eller i permanent fortidspension.
Okningen var storst i yrkesgrupper inom utbildning, sjukvard, polis och annan
offentlig verksamhet. Den arbetsrelaterade hélsoutvecklingen har varit oroande (a
a). Forskningsintresset kring sjukfranvaro har i och med detta 6kat dven om det
fortfarande finns aspekter som behdver studeras. Mycket tyder bland annat pa att
sambandet har blivit starkare mellan forsamrad psykosocial arbetsmiljo och
sjukskrivning. Pa senare ar har allvarliga organisationsproblem pa manga
arbetsplatser okat sjukfranvaron, sarskilt inom offentlig sektor (Hogstedt m fl,
2004). Det &r framst de ekonomiska konsekvenserna av sjukskrivningar som

'Halsopromotern arbetar bl a med att gora halsoprofilbedémning (HPBY), forelasningar kring halsa,
anordnar aktiviteter for medarbetare, arbetar i projekt kring friskfaktorer pa arbetsplatsen,
utbildning for arbetsledare, hélsodagar, stdd och inspiration i verksamheten, projekt for att minska
korttidsfranvaron i stadsdelen (e-post, 20080417).

?Oversattning av the European Network for Workplace Healt Promotion.



vackt politisk uppmarksamhet under 1990-talet (Palmer, 2004). Under 2000-talet
har diskussionen om halsoarbetet praglats av langtidssjukskrivningar,
psykosociala aspekter och hdlsoframjande arbete (Bjurvald, 2004).

HalsofrAmjande arbete

Jag har valt att definiera vad jag menar med halsoframjande arbete redan hér for
att lasaren ska forsta pa vilket sétt det specifika halsoprogrammet kommer att
betraktas®. Menckel (2004) likstaller begreppen promotion med framjande och
prevention med forebyggande. Framjande menar hon fokuserar pa att skapa
stddjande miljoer, med mojligheter och forutsattningar till battre hélsa for alla.
Forebyggande insatser riktas ofta mot en specifik riskgrupp och med syfte att
forsoka identifiera och eliminera eller minska risker for ohalsa och skador. Bada
synsatten pa hélsa, framjande och forebyggande, kompletterar varandra. | Sverige
saknas en strikt definition pa vad hélsoframjande insatser &r. Ofta forekommer
begreppen friskvard och psykosocialt arbetsmiljoarbete. Det forstnamnda
fokuserar pa individbaserade livsstilsfragor medan det andra fokuserar pa en
grupp av manniskor. Det hdlsofrdmjande arbetet kan ses ligga mellan dessa
(Menckel, 2004). Begreppet “halsoframjande pa arbetsplatser” tittar pa orsaker till
ohalsa men fokuserar pa att skapa méjligheter for manniskor som arbetar sa att de
kan utveckla en god hélsa och goda halsorelaterade beteenden (Thomsson &
Menckel, 1997).

Halsoprogrammet

Jag tréffade stadsdelens personalkonsulent och hdlsopromoter (20080116) och
fick en genomgang av hur programmet ser ut. Utifran anteckningar fran detta
avstamningsmote kommer programmet att presenteras. Programmet har sitt
ursprung i att personalkonsulenten hade gjort en undersokning kring varfor
medarbetare blivit langtidssjukskrivna. Det framkom att ca 70 % ansag att
problemen som uppkom fore sjukskrivningen hade kunnat angripas tidigare &n
vad man gjort. Méanga hade bitit ihop och snarare varit korttidssjukskrivna ett
slag, men sedan varit tvungna att langtidssjukskriva sig. Personalkonsulenten
funderade pa hur stadsdelen kunde komma &t detta och kanske minska
sjukskrivningarna. | stadsdelen fanns sedan tidigare en rehabiliteringsverksamhet
samt utbetalning av friskvardspeng till medarbetaren varje ar. Tanken med
hélsoprogrammet var att det skulle finnas som ett mellansteg mellan dessa bada
insatser, att det skulle verka forebyggande. Programmet skulle inte vara ett
friskvardsprogram utan en satsning pa hela halsan menade personalkonsulenten.
Programmet testades som pilotprojekt bland 160 tillsvidareanstallda under aret
2004 — 2005. Under hosten 2005 beslutade stadsdelen att starta programmet som
ett stadsdelsdvergripande projekt (Avstdmningsmote, 20080116).

Halsopromotern anstélldes i januari 2006 for att arbeta med projektet och gora
halsoprofilshedémningar® (HPB). Projektet delades upp i tvé ar. Under &ret
januari - december 2006 deltog ca hélften av stadsdelens alla verksamheter, vilket
innebar drygt 40 arbetsplatser. Under aret januari — december 2007 deltog den
andra halften av arbetsplatserna. Projektet har endast riktats till

% En begreppsdiskussion kring halsa skulle av samma anledning kunna placeras har, men kommer
ges en djupare teoretisk genomgang och darfor hanvisar jag till avsnittet Teori.
* Se vidare avsnittet Teori - HPB som medvetandegérande kommunikation.



tillsvidareanstallda eftersom stadsdelen ser programmet som ett langsiktigt
halsoarbete. Programmet &r sedan januari 2008 en permanent verksamhet i
stadsdelen (Avstdmningsmote, 20080116). Jag har gjort en modell Gver
héalsoprogrammet utifran tillhandahallet informationsblad pa avstamningsmotet
(20080116):

Halsoenkat

Arbetsplats\——

bedémning
av enkat

Risk for ohalsa

God hélsa
Poéngliga

HPB 1
eller samtal

:
v
Uppféljning 6 manader senare (HPB 2)

Figur 1. Illustration 6ver halsoprogrammets arbetsgang (Avstamningsmote,
20081116).

Fran borjan var det tankt att alla medarbetare skulle genomga en HPB, men skulle
kosta for mycket pengar och tid enligt personalkonsulenten. Konsultféretaget HPI
Nordic® anlitades for att utforma en halsoenkat som medarbetarna skulle fylla i.
Enkaten &r ett screeninginstrument for att forsoka fanga upp folk som bedéms
ligga i en riskzon for ohdlsa och de som skulle kunna arbeta aktivare for att
forbattra sin halsa. Utifran de atersanda enkaterna bedémer HP1 Nordic vilka som
rekommenderas till hdlsopromotern fér samtal eller HPB, eller anses ha en god
hélsa. De som bedéms ha god hélsa far ta del av programmet genom den sa
kallade podngligan. Denna innebdr att medarbetarna samlar podng och nér de
uppnar ett visst antal far de en gava. | programmet finns det ett antal
subventionerade atgarder (se bilaga 1) som medarbetarna kan ta del av, vissa ar
oppna for alla och vissa riktade till arbetsplatsen som helhet, men manga ar framst
till dom som beddmts ligga i en riskzon for ohélsa. Vid samtal med
halsopromotern kan medarbetaren diskutera enkatsvaren och rent allmant kring
den upplevda halsan. Halsopromotern menar att under samtalet gors en gemensam
bedémning om HPB é&r aktuellt. Ibland visar det sig att medarbetaren bara matt

5 HPI Nordic arbetar utifran ett sk. halsoprofilkoncept som innebar att man anvander sig av HPB
som metod for att motivera manniskor till livsstilsforandringar. Metoden ar hamtad fran forskarna
Gunnar Andersson och Sture Malmgren (Internet 1). | avsnittet Teori - HPB som
medvetandegrande kommunikation - presenteras denna metod.



daligt nar denne fyllt i enkaten eller sa kanske han/hon inte orkar engagera sig i
hélsofragorna. Halsopromotern utfér HPB (Avstamningsmote, 20080116).

Under avstamningsmatet (20080116) berattade halsopromotern att under HPB far
medarbetaren forst ett frageformular dar medarbetaren bedémer sig sjalv pa en
femgradig skala utifran 11 fragor. Fragorna géller halsovanor och
halsoupplevelser gallande t ex mat, motion, stress, tobak, alkohol, relationer och
symptom under den senaste manaden. Efter ifyllandet gar personen igenom
formuldret med halsoprofilsbedomaren vilket blir grunden for sjalva HPB. Sedan
mats blodtryck och skelettvikt och kondition. Gemensamt tolkas vérdena i
medarbetarens halsoprofil. En HPB tar ca 1,5 h att genomféra. Under HPB fors ett
personligt samtal med héalsoprofilsbedémaren. Samtalet syftar till att
medvetandegora levnadsvanor och halsoupplevelsers betydelse samt individens
egenansvar for halsan. Under det personliga samtalet diskuteras det om eventuella
atgarder (se bilaga 1) &r intressanta for personen och vilka mal kring dennes hélsa
som kan séttas upp. Om en atgard valjs kan en timme av arbetstiden anvandas mot
att individen anvander en timme av ens fritid per vecka (med vissa undantag, t ex
Viktvéktarna som var en kvéllsaktivitet). Medarbetaren skriver ett kontrakt med
sin arbetsledare Gver vald atgard som ska genomforas, dar det dven framgar
kostnaden. | kontraktet bestams det gemensamt om vilken omfattning atgéarden
ska ha. Om medarbetaren inte foljer 6verenskommelsen kan denne bli
aterbetalningsskyldig. Efter 6 manader traffar medarbetaren halsopromotern om
denne vill for uppfoljning och gor ytterligare en HPB. Vid uppfdljningen kan nya
mal for individens halsosituation séttas upp. Malet med HPB ér inte att i forsta
hand ge medarbetaren rad om forandringar utan snarare att hjalpa medarbetaren
att upptacka om det finns ett behov av forandring. Beddémningen kan vara en
motivering till att fa medarbetaren att andra livsféring med héansyn till livsstil,
halsoupplevelser och fysiologiska data. Malet med hela halsoprogrammet &r att
forsoka minska korttids- och langtidssjukskrivningarna samt 6ka frisknarvaron
(Avtdamningsmote, 20080116).

Sammanstallning dver projektaret 2006

I en sammanstallning (2006) Gver aret 2006 framgar det att 36 arbetsplatser deltog
i projektet. Det var 573 medarbetare som svarade pa hélsoenkaten vilket gav en
svarsfrekvens pa 83 %. Av dessa var det 150 medarbetare gjorde HPB 1 av 249
som rekommenderades. Medelaldern av dessa var 41 ar. Det var105 medarbetare
som gjorde HPB 1 och HPB 2 (pa uppfoljningsmatet) under projektaret 2006. En
jamforelse mellan HPB 1 och HPB 2 (sex manader senare) har gjorts och baseras
pa 90 medarbetare, Medarbetare som gick pa olika mediciner (15) raknades bort
da det paverkade resultaten under HPB 2 (Sammanstéllning, 2006). Jag har gjort
en dversikt kring resultatet som presenterades. Beakta att de inte redovisat de som
t ex tycker att kostvanorna var daliga under HPB 1 och HPB 2. Upplevda
forandringar (Sammanstallning, 2006):

Motionsvanor | Kostvanor Symptom6 Stress Halsa

(minst 1ggr/v) (bra/mkt bra)| (ofta/mkt ofta)| (ofta/mkt ofta)|(bra/mkt bra)
HPB 1 34 % 36 % 59 % 36 % 30 %
HPB 2 66 % 58 % 45 % 32 % 47 %

® Symptom som bedémdes var: vark, nackbesvar, trétthet.




Uppdrag

Jag har fatt i uppdrag av en halsopromoter att undersoka medarbetares upplevda
effekter pa sin hélsa efter att ha deltagit i ett halsoprogram i en stadsdel i Malmo
stad. Stadsdelen har tidigare gjort enkatutvarderingar av programmet. Nu ville de
ha en kvalitativ studie som mer djupgaende belyser om och pa vilket satt
programdeltagandet kan ha paverkat medarbetarens halsa, arbetsmiljo och
privatliv. Jag hade ett avstdamningsmote (20080116) med halsopromotern och
stadsdelens personalkonsulent for att diskutera uppdraget och vad
héalsoprogrammet innebar. Efter genomgangen av programmet bedémde jag att
deras 6nskemal var for omfattande inom ramen fér en kombinerad kandidat- och
magisteruppsats. Vi kom fram till att jag kunde géra en undersokning med fokus
pa hur medarbetaren upplever deltagandet i programmet i relation till dennes
upplevda hélsa idag. Personens privatliv och arbetsmiljé kommer &nda till viss del
berdras da jag tycker det hanger samman med personens halsa. Onskvart var att
det gar att se nagra monster/indikationer i det insamlade materialet som, med min
hjélp och teoretiska analys, kan lyftas fram och eventuellt bli underlag for
forbattringar av projektet.

Problemformulering

Ett problem ér till for att 16sas, atminstone ett tappert och arligt forsok kan racka
langt, enligt mig. Detta avsnitt ringar in det problem jag gett mig i kast med i
denna undersokning. Menckel (2004) skriver att det finns mycket kunskap kring
faktorer som orsakar ohélsa respektive framjar hdlsa. Daremot ar kunskapen
bristfallig géllande processerna kring hur halsoframjande insatser implementeras
och effekterna av insatserna, d v s vad som leder till vad och i vilka sammanhang.
Det saknas bra matt och metoder for att géra uppfoljningar och utvarderingar av
halsoframjande arbete, men genom olika fallstudier 6kar kunskapsmassan. Det ar
viktigt att sprida kunskap om vad hélsoframjande pa arbetsplatsen innebar och
dess betydelse i personers hela livssituation.

Med denna undersokning stravar jag efter att kunna tillféra kunskap kring
medarbetares upplevda hélsosituationer i relation till ett specifikt halsofrémjande
projekt vars huvudmal &r att minska korttids- och langtidssjukskrivningar. Fokus
for uppsatsen &r inte sjukskrivningar som fenomen aven om det berors i
undersokningen. Problemomradet som intresserat mig ar hur medarbetare
upplever den halsoframjande insatsen och om denna gett ndgon paverkan pa deras
upplevda halsosituation. Problematiken i att mata halsofrdmjande arbete gor att
jag inte efterstravat en generalisering av studiens resultat. Malet ar att uppsatsen
blir en fallstudie som utgor ett bidrag till hur hélsofrdmjande arbete kan bedrivas
och dess paverkan pa den upplevda halsosituationen ur ett brukarperspektiv, d v s
for de medarbetare som anvant insatsen.

Syfte och fragestallningar

Min utgangspunkt ar att hdlsa och faktorer som paverkar hélsan innefattar manga
dimensioner och aspekter (se avsnittet Teoretisk referensram) och
halsoprogrammet syftar till att framja medarbetarnas hélsa och férebygga
sjukskrivning. Uppdragsgivarnas 6nskemal &r att se hur medarbetare upplevt
programmet och hur projektdeltagandet kan ha paverkat medarbetarens halsa,
arbetsmilj6 och privatliv. Jag ar intresserad av att se om medarbetare upplever
sina halsosituationer i relation till programdeltagandet. Jag har forsokt vdga in
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dessa aspekter i relation till de riktlinjer som Malmo Hogskola satt upp géllande
tid och omfattning for en kombinerad kandidat- och magisteruppsats. Manga
aspekter kommer darfor att beroras i undersékningen samtidigt som manga inte
kunnat studeras ingaende eller inte alls (se avsnittet Avgransningar).

Syftet med undersokningen ar att ge en djupgaende forstaelse av hur 8
medarbetare upplevt halsoprogrammet. Syftet ar ocksa att se om deltagandet har
(eller inte har) paverkat deras upplevda hélsosituation pa langre sikt.
Undersokningen syftar till att vara ett larande dokument och bidragande
beslutsunderlag vid forandringar av verksamheten. For att uppna undersokningens
syften staller jag foljande fragestallningar:

e Hur upplevde medarbetarna sin halsosituation innan programdeltagandet?

e Hur upplevde medarbetarna programdeltagandet?

e Hur upplever medarbetaren sin halsosituation idag i relation till
programdeltagandet?

Hur medarbetarna upplever att programmet paverkat deras halsosituation kommer
att diskuteras men syftet ar inte att mata exakt i hur stor eller liten paverkan
programmet haft utan ge en nyanserad bild dér beskrivningen kan spegla pa vilka
satt medarbetarna upplever en paverkan eller inte. Fragestallningarna halls darfor
6ppna och kommer att besvaras med en beskrivande och ingaende analys utifran
vissa teoretiska resonemang for att skapa forstaelse i hur medarbetare kan uppleva
ett halsoframjande program.

Avgransningar

Hélsa och halsosituationer &r enligt mig komplexa fenomen och bor inte férenklas
men samtidigt maste avgransning géras i relation till resurser och majligheter sa
att undersdkningen kan ha ett djup och inte bara bredd vilket ar syftet med
undersokningen. Malmo Hogskolas riktlinjer for omfattning &r 45 sidor och
tidsramen ar en termin for en kombinerad kandidat- och magisteruppsats.
Avgrénsningar har gjorts i relation till detta, inte minst metoderna for hur
uppsatsen genomforts (se avsnitt Metod). Min bedémning ar att 8 kvalitativa 1
timmes intervjuer kan genomfaras. Avgransning har gjorts sa att fenomenet som
studeras ar deltagandet av programmets inverkan pa den upplevda halsan. Detta
har gjorts eftersom programmet syftar till att forebygga ohélsa och framja hélsa
vilket jag tycker ar ett omfattande studieomrade. Att dven studera arbetsmiljo,
individernas privatliv och sjukskrivning som separata temata anser jag orimligt
aven om det begréansar undersokningen. Daremot berors dem till viss del da
omradena gar in i varandra, enligt mig.

Halsoprogrammet har inforts pa alla arbetsplatser i stadsdelen, varav halften i
borjan av 2006 och hélften i bérjan av 2007. Uppdragsgivarna ville att jag
intervjuade personal fran Vard-Omsorg och Uthildning da de &r de storsta
sektorerna. Jag berattade att jag utgick fran att halsan kontinuerligt paverkas av
olika omstandigheter i individens fysiologi och dennes fysiska och psykosociala
miljo. Arbetet ar en del av detta och jag ansag att verksamheter skiljer sig at
gallande organisering och arbetsinnehall. Vi kom Gverens om att jag darfor skulle
avgransa mig till forskoleverksamheten. Jag studerar inte forskoleverksamheten i
sig utan 8 individers upplevda halsosituationer, men de befinner sig i en viss
organisatorisk kontext &ven om det finns inbordes skillnader mellan forskolorna.
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Jag har avgransat mig till att undersoka de delar av programmet vilka medarbetare
som genomgar HPB 1 och HPB 2 deltar i. Detta innebér att fokus i
undersokningen blir de individbaserade insatserna av programmet. Avgransningen
ger en mojlighet till att forsoka se ett monster i intervjusvaren som kan peka pa
om och vad i exempelvis forskolans organisering

som inverkar pa hur de upplever sin hélsosituation (se vidare avsnitt Metod).

METOD

Metodvalet avgors av undersokningens syfte sedan ar det metoden som avgréansar
vad som kommer att belysas i undersékningen (Lanz,1993). Understkningens
syfte ar att ge en djupgaende forstaelse av hur medarbetarna upplevt deltagandet i
programmet i relation till hur de upplever sin hélsosituation idag. Metodavsnittet
syftar till att ge lasaren en tydlig redogorelse for avvagningar och
tillvagagangssatt som praglar forskningsprocessen. Forskningsprocessen ligger till
grund for undersdkningen och dess resultat.

Val av metod

En forskare kan anvénda intervju som datainsamlingsmetod for att inskaffa
mycket information om ndgot och &r lamplig om data baseras pa kanslor,
erfarenheter och ar av komplex karaktér eller behandlar kénslig data (Denscombe,
2000). En individs halsa kan vara upplevas som kénsligt och utelamnande att tala
om infor en fraimmande person. Jag har utifran detta valt att anvanda mig av
kvalitativ intervjumetod. Kvalitativ intervjumetod anvénds som ett medel for att
forsoka upptacka, utréna och forsta egenskapen hos nagonting. Intervjun &r icke-
standardiserad d v s att intervjuaren utvecklar och anpassar fragorna utifran
svaren som ges. Metoden innebér att forskaren saknar forutbestamda svar och
intervjun ses som en vagledd konversation. Intervjuarens roll ar att vara
medskapare till intervjuns resultat med syfte att skapa ett sammanhé&ngande
begripligt resonemang (Starrin & Renck, 1996).

Jag har valt att gora personliga, semistrukturerade intervjuer. Personlig intervju
innebar att intervjuaren besoker den som ska intervjuas t ex pa arbetsplatsen eller
att personen tar sig till en viss lokal (Rosengren & Arvidson, 2005). Bade
semistrukturerade och ostrukturerade intervjuer kan anvandas vid djupgaende
undersokningar, inte minst de som fokuserar pa personliga erfarenheter och
kanslor (Denscombe, 2000). Eftersom jag &r ute efter den subjektiva upplevelsen
av hdlsa, hélsosituation och programdeltagande anser jag att mitt val av metod ar
passande, men en viktig aspekt dyker i och med detta upp som l&sare och forskare
bor vara medvetna om. Theorell (2003) menar att vissa informanter ar ”gnalliga”
vilket gor att de ger negativa svar och ser negativa samband med allt. Det finns
vissa som &r taliga” och istillet inte ser nagra problem alls vilket bl a kan bero pa
fornekelse, omedvetenhet eller att personen inte tankt efter. Detta leder till en
overskattning eller underskattning av situationen. Denna aspekt kan paverka
svaren jag far fran informanterna.

Urvalsprocess

Informanterna som valts ut &r tillsvidareanstallda, da det ar endast dom som far ta
del av hela programmet. Urvalet begransas till dom som, efter
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enkatundersokningen, rekommenderats att gora HPB. Detta innebér att
urvalsramen satts av konsultforetaget HPI Nordic eftersom de sallar ut personer
som de bedomer riskerar ohélsa. Jag har vid flertalet tillfallen forsokt fa kontakt
med konsulten géllande deras utsallning utan framgang. Jag har avgransat mig till
medarbetare i forskoleverksamheten. Eftersom jag vill underséka upplevda
effekter av programmet i sin helhet och dess moment har urvalet avgransats till
dom som gjort HPB 1 och uppfdljning (HPB 2) for att de saledes genomgatt olika
alla programmet. Alla moment i programmet ar frivilliga och innebdr att jag inte
far information fran dom som avbrutit programmet. Detta ar en intressant aspekt
som ej berors i undersékningen. Utvalda informanter deltog i programmet forsta
aret 2006, for att jag vill se om programmet paverkat informantens halsosituation
pa langre sikt. Nackdelen med att valja informanter fran forsta aret istallet for
andra (2007) kan vara att de kan ha svarare for att minnas programmets eventuella
inverkan pa deras upplevda halsa. Det kan ha hant manga saker som paverkat
informanternas hélsa sedan de deltog i programmet. Fordelen ar just densamma,
jag vill inte se till upplevda effekter isolerat till programmet utan i relation till den
kontext individen befinner sig.

Urvalet brukar, vid kvalitativa studier, framst styras av syftet med studien eller de
teoretiska utgangspunkterna som studien har. Ambitionen ar inte, som vid
kvantitativa studier, att lyckas uppna en statistisk representativitet. Urvalet ska
leda till en forstaelse av variationer i fenomenet som studeras och sker genom att
strategiskt valja ut nyckelpersoner (Svensson, 1996). Forskaren kan ha en
sociologisk ansats vid valet av informanter vid kvalitativa studier. Valet baseras
pa sociala varden som t ex bakgrund, utbildning, yrke etc som kan paverka vara
varderingar och attityder (Rosengren & Arvidson, 2005). Denna undersokning
baseras pa en kvalitativ intervjumetod och syftar inte till att vara representativ for
en storre population &n de 8 individer som intervjuats. Jag utgick ifran sociala
vardena: alder, kon och yrke. Detta gjordes for att forsoka fa en storre spridning
av informanter och pa sa satt forsoka fa varierande intervjusvar.

De individuella HPB och uppféljningarna ar sekretessbelagda och jag har inte fatt
ta del av dessa vilket paverkade hur urvalsprocessen utformades. Jag bad
halsopromotern att sammanstélla en kodad lista genom att numrera de som gjort
HPB och uppfdljning under aret 2006 fran forskoleverksamheten fran 1-N.
Bredvid varje siffra angavs mina valda sociala varden. Alla var kvinnor och det
fanns endast tva yrkesgrupper: forskolelarare och barnskotare. Jag bestaimde mig
for att valja 4 barnskotare och 4 forskolelarare som tillsammans gav sa stor
spridning pa aldern som mojligt. Dessa utgjorde urvalsgruppen for min
undersokning. Ytterligare 8 informanter valdes ut dér spridning av alder och yrke
liknade urvalsgrupp 1. Dessa utgjorde en reservgrupp om bortfall av valda
informanter uppstod i urvalsgrupp 1. Listan skickades tillbaks till h&dlsopromotern
dar mina tva grupper markerats. Innan intervjuerna kunde pabdrjas maste ett
tillstand ha medgivits av informantens narmsta chef enligt Etiska radets
bestammelser pa Malmo Hogskola. Min etiska prévning var preliminart godkénd
och fick godkant nar tillstanden inkommit. Nér mitt urval var fardigt skickade jag
tillstandsblanketter till halsopromotern som vidarebefordrade dessa till chefer pa
berdrda forskolor. Forst efter dessa underskrivits och atersants till mig kontaktade
halsopromotern informanterna och bokade intervjutider. N&ar halsopromotern
kontaktade informanterna fick de mitt informationsbrev (se bilaga 3) kring vad
undersokningen syftade till. Vid kontakten fick hon muntligen berétta det som
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stod i brevet till informanten. En person avbojde och ersattes med en informant
fran reservgruppen tillhérande samma yrkesgrupp med narliggande alder. Hade
jag kontaktat personerna sjalv hade det uppstatt problem att forklara
sekretessfragan och kan upplevas som krankande for medarbetaren. Det kan aven
skada deras fortroende till halsopromotern. Genom detta forfaringssatt vet
héalsopromotern vilka informanter som deltagit i undersokningen, nagot
informanterna ocksa ar medvetna om. Detta kan paverka den information
intervjupersonerna vill lamna eftersom de vet att halsopromotern arbetar med
hélsoprogrammet och att halsopromotern hallit i deras HPB. Daremot
informerades de om att de ges ett fiktivt namn i undersékningens
resultatredovisning. Resultatet blir en sammanstalld text av alla intervjuer dven
om citat fran enskilda intervjuer anvéands. Detta ar ett forsok till att minska risken
for identifiering av halsopromoter och utomstaende. Detta ar ocksa ett satt for att
hantera mojligheten att presentera kanslig information.

Forberedelser infor datainsamling

Vid semistrukturerade intervjuer har intervjuaren en lista 6ver &mnen som ska
behandlas samt fragor som ska besvaras. Listan ska dock inte styra amnenas
ordningsféljd och den intervjuade far utveckla sina idéer och utforligt beréra
amnena. Svaren ar 6ppna och fokus ligger pa att den intervjuade far utveckla sina
synpunkter (Denscombe, 2000). Jag har tolkat denna lista som en form av
intervjuguide. Intervjuguiden baseras pa malsattningen med undersokningen och
de metodval forskaren gjort. Den testas sedan genom pilotintervjuer, finjusteras
och kan sedan besta i olika temata och fragestallningar (Starrin & Renck, 1996).
Jag utformade en intervjuguide med ett antal temata och fragor (se bilaga 2)
baserat pa syftet med undersékningen, mina fragestallningar och de forkunskaper
jag inforskaffat mig pa amnesomradena. Innan den fardiga intervjuguiden gjordes
ett utkast 6ver tankbara fragor som jag ville berora vilka sedan bedomdes av en
kurskamrat och min handledare. Intervjuguiden reviderades sedan, men nagon
pilotstudie gjordes inte. Intervjuaren maste forsoka fa information om de punkter
som angetts i guiden. Svaren behdver inte ges i en viss ordning och svaren kan
variera i innehall och omfang, men intervjuaren ska forsoka skapa forutsattningar
sd att informanten kan ldmna sa adekvata svar som mojligt (Starrin & Renck,
1996). Manga av fragorna i guiden var bara ett stod for mig om informanten inte
sa nagot. Vissa fragor foll bort efter forsta intervjun. De fragor som berordes
under forsta intervjun blev de som anvéndes for alla andra. Ofta besvarades
fragorna i intervjuguiden av informanten utan att jag stallde dom. Nar jag stallde
fragorna formulerades de inte alltid exakt som de star i intervjuguiden under
sjélva intervjun.

Datainsamling

| avsnittet Bakgrund anvandes anteckningar fran avstamningsmaotet (20080116)
med uppdragsgivaren. Dessa atersandes och korrigerades av halsopromotern for
att sékerstalla informationens riktighet. Intervjuerna genomférdes under perioden
20080325 — 20080411. Jag valde att endast gora en intervju per dag for att kunna
vara fokuserad pa informanten. Det ligger pa intervjuarens ansvar att se till att den
rumsliga utformningen blir s god som maéjligt. Rummet bor vara fritt fran intrang
av andra, stérande ljud och telefoner (Lantz, 1993). Att intervjua nagon pa en
arbetsplats med manga barn ansag jag skulle kunna skapa stérande moment. Alla
intervjuer skedde av den anledningen i ett rum pa Medborgarkontoret som i
forvag bokades av hélsopromotern.
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Nér intervjun dgde rum inledde jag med att ge den en kontextuell inramning.
Kontextuell inramning innebdr att intervjuaren ser till att bada parter i intervjun ar
overens om bl a vad som ska ske under intervjuns gang, dess varaktighet, etiska
fragor, syftet med intervjun, forvantade slutsatser och resultat och aterkoppling
(Lantz, 1993). Jag valde att anvédnda mig av ljudupptagning vilket alla
informanter godkéande (se avsnitt Etiska aspekter). Ljudupptagning kan paverka
och hdmma informantens utsaga, informanten kan kanna det som hotande att allt
permanent dokumenteras i borjan av intervjun, men brukar slappna av efter ett tag
(Denscombe, 2000). Enligt mig 6vervéagde det att jag kunde fokusera pa det som
sags istallet for att anteckna det som sagts och da lyssna mindre aktivt.
Intervjuernas varaktighet varierade fr&n 20min upp till 1h 18min’. Detta ar en stor
spridning och kan eventuellt bero pa att vissa manniskor kan uppleva det som for
privat eller for kansligt att prata om sin hélsosituation med en frammande person.
Det kan ocksa bero pa fragornas karaktar, mitt satt att intervjua eller hur
informanten madde den dagen. Detta innebar att jag fatt olika mycket information
fran respektive informant och paverkar darfor resultatet. Samma temata och
fragor berdrdes i alla intervjuer, men olika informanter utvecklade olika delar
olika mycket. Eftersom det ar informantens upplevelse jag ar intresserad av anser
jag att variationen ar acceptabel.

Bearbetning, presentation och analys av data

Nér intervjuerna var Klara transkriberade jag dessa. Vid kvalitativ metod sker en
del av analysen parallellt med insamlingen vilket skapar en forstaelse for hur
kodningen av data kan goras. Vid bearbetningen maste forskaren ga igenom sitt
material flera ganger for att hitta aspekter och detaljer (Rosengren & Arvidson,
2005). Lantz (1993) skriver att datareduktion ar ett systematiskt satt att gora
materialet hanterbart och salla bort det som inte ar foremal for analys och bedoms
som irrelevant utifran undersokningens fragestéllningar. Reduceringen blir ett led
i analysen. Kvalitativ databearbetning kan goras genom att forskaren laser igenom
utskriften av intervjun for att fa en dverblick. Sedan tar denne fasta pa enskilda
temata och ser varje tema i relation till hela intervjun. Forskaren pendlar mellan
helheten och delarna av intervjun. Intervjuaren ska inte tolka eller analysera
informantens beteende under intervjun men icke-verbal kommunikation ska
beaktas vid presentation av data d v s pauser etc. Genom att ha forkunskaper om
fenomen som berérs kan forskaren nyansera bade intervjun och analysen. Genom
att forsoka oka forstaelsen av fenomenets mening med en nyanserad analys 6kar
dess giltighet enligt forfattaren. Genom att bilda kategorier som avspeglar
innehallet i intervjuerna blir fenomenet mer 6verskadligt, samtidigt kan viktiga
inneborder i det som sagts ga forlorade. Helheten fran varije intervju kan brytas
ner till delaspekter for att fordjupa forstaelsen av detaljerna som bildar helheten.
Det galler att balansera reduceringen av data med att bibehalla den kvalitativa
ansatsen, d v s den sammanhangsbestdmda kunskapen (a a).

Jag laste igenom varje intervjuutskrift var for sig, sedan laste jag dom igen och
markerade vad som var relevant utifran undersokningens syfte och
fragestallningar. Sedan spaltade jag upp och numrerade olika temata utifran
intervjuguiden och materialet. Jag tog sedan tema for tema och numrerade dessa

" Respektive intervjus varaktighet: 20min, 20min, 40min, 45min, 59min 1h 04 min , 1h 15min och
1h 18min.
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dar de berordes i intervjun. Jag sammanstéllde sedan helhetsuppfattningen av
varje tema i intervjun och valde ut citat som belyste detta. Referatet atersandes till
informanten som fick lasa igenom det och notera ifall nagot var for kansligt eller
missforstatt. De fick en beskrivning 6ver hur jag valt att transkribera intervjun for
att forsta citaten. Vissa informanter berérde knappt temata som jag bedémde som
intressanta for analys efter datareduktionen av alla intervjuutskrifter och jag
bifogade darfor 4 tillaggsfragor som alla fick méjlighet att besvara utforligare (se
bilaga 2). De informerades aterigen om anonymitet och att detta var frivilligt. Jag
laste sedan igenom alla referat och gjorde en sammanstélining under de temata
och fragor som ar relevanta for analys och undersokningens syfte vilket
presenteras i avsnittet Resultat. Sammanstallningen syftar till att ge en
overskadlig och nyanserad bild av hur informanterna svarat kring varje tema.
Genom att presentera citat far lasaren ta del av de radata som mina tolkningar
baseras pa. Reduceringen gor att helheten av varje informants intervju gar
forlorad, men utrymmet tillater inte en presentation av respektive intervju, enligt
mig. Anonymiteten gentemot héalsopromotern utlovades vilket paverkat hela
undersokningen och redovisningen av resultatet. Halsopromotern har vetskap om
vilken aktivitet som informanten valt liksom exakt alder. Detta har inneburit att
jag inte kan redovisa varje persons upplevelser av programmet i sin helhet och pa
sa satt inte heller gora en analys 6ver skillnad i val av aktiviteter anses ha
paverkat deltagares héalsa eller halsovanor mer eller mindre. Ingen ingaende
analys kring alderns inverkan eller arbetsplats for respektive informant kan goras.
Detta har jag upplevt som begransande bade vid resultatpresentation och vid
analys.

Analysen syftar till att, utifran min teoretiska referensram, kunna ge en nyanserad
diskussion kring resultatet fran intervjuerna. Analysarbetet har skett kontinuerligt
fran det att jag intervjuat informanterna. For att underlatta for lasaren presenteras
analysen utifran samma temata som i resultatdelen. Undersékningen baseras pa ett
abduktivt arbetssatt. Danermark (2006) skriver att abduktion innebér att forskaren
pendlar mellan teori och empiri for att fordjupa forstaelsen for det specifika
fenomen som studeras. Jag valde ut prelimindra teorier innan intervjuerna
genomfordes. Dessa baserades pa undersokningens syfte och de forkunskaper jag
hade om fenomenet som skulle studeras. Dessa val paverkade vilka fragor som
stalldes upp i intervjuguiden. Valen baserades pa halsa, halsoframjande arbete och
det specifika halsoprogrammet samt de avgransningar som gjorts. Efter
intervjuerna bearbetats reducerades den teoretiska referensramen sa att den skulle
mojliggora en relevant analys. Jag analyserar det empiriska materialet utifran min
teoretiska referensram med syfte att pa olika satt diskutera uppsatsens
fragestallningar.

Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradet (2002) har givit ut en skrift om forskningsetiska principer som
vagvisare for hur forskare etiskt bor forhalla sig till individskyddskravet pa den
forskning som ska bedrivas. Individskyddskravet delas upp i fyra huvudkrav:
informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav.

Informationskravet innebdr att deltagaren ar informerad om deras uppgift i
undersokningen och vilka villkor som géller for deras deltagande. De ska ha
informerats om att deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas utan att de behdver
lamna nagon forklaring samt uppgifter om unders6kningen som kan tankas
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paverka villigheten att delta. Samtyckeskravet innebar att de har haft mgjlighet att
bestamma Gver sin medverkan (Vetenskapsradet, 2002). Informationsblad om
undersokningen skickades ut till utvalda informanter (se bilaga 3) och nér jag
traffade informanten berattade jag muntligen syftet med undersékningen, att de
narhelst kunde avbryta intervjun och att de a&r anonyma i undersékningen. Jag
berattade att undersdkningen kan berora kéansliga omraden och informanten far
vélja vad de vill beratta och hur ingaende. Precis innan sjélva intervjun pabdrjades
fick de skriftligen lamna samtycke att delta i intervjun. Detta kan upplevas som
tvingande nér intervjuaren sitter i samma rum, men jag bedomde att
informationsbladet var detaljerat och de behdvde fa tid att lasa igenom det
noggrant. De skulle &ven fa tid till att fundera pa om de ville delta i studien. Det
underlattar ocksa for informanten att stalla fragor om nagot var otydligt i brevet
vid intervjutillfallet. Jag fragade alla om godkande ljudupptagning under intervjun
och hade kollegieblock och penna framme. Detta for att visa pa att det inte fanns
tvang att spelas in. Nar tillaggsfragorna sandes ut (tillsammans med referat)
informerades de om att detta var frivilligt och att de behéll sin anonymitet.

Konfidentialitetskravet innebér att information om personuppgifter skall ges sa
stor konfidentialitet som mgjligt och oatkomliga for obehériga. Vid
avrapportering ska enskilda individer inte kunna identifieras, inte minst om
undersokningen beror kansliga fragor. Samrad ska ske om delar &r av privat natur
i rapporten (Vetenskapsradet, 2002). Deltagarna informerades om att inspelningen
forvaras hemma hos mig oatkomlig fér obehoriga, likasa transkriberingen. De
ombads lamna e-postadress efter intervjun om de ville lasa igenom referatet. Jag
bedomde att méjligheten att fa lasa igenom referatet dvervagde utlamnandet av
sadan kontaktuppgift eftersom det minskar risken for att deras arbetsgivare eller
halsopromotern far ta del av informationen om det distribuerats via dem.
Anonymitet uppnas genom att de far fiktiva namn i undersékningen. Genom att
inte redovisa intervjupersonerna var for sig minskar risken for igenkannande.
Fordelen i att intervjuerna skedde pa medborgarkontoret anser jag ar att
arbetskamrater och barn annars undrat varfor jag, som intervjuare, kom till
arbetsplatsen. Aven om informanten gar ivag kan medarbetare och barn stélla
fragor, men informanten behdver inte lika ingaende forklara sig, enligt mig.
Under intervjuerna fragade nagra informanter om anonymiteten igen. Jag
beddmde darfor att &ven avidentifiera stadsdelen, halsopromotern,
personalkonsulenten och halsoprogrammets namn.

Nyttjandekravet innebér att uppgifter om enskilda personer endast far anvandas
for forskningsandamal. Personuppgifter far inte anvandas for beslut som direkt
paverkar den enskilde (Vetenskapsradet, 2002). Undersokningen ar ett uppdrag
och kommer att ges till uppdragsgivaren. Det kan leda till att uppdragsgivaren
riktar atgarder till olika nivaer inom organisationen t ex kring arbetsorganisering,
men har da endast en indirekt paverkan pa informanten. Undersokningen far inte
anvandas i kommersiella sammanhang. Eftersom undersokningen ar en uppsats
kommer den att redovisas vid opponering och kan publiceras pa Malmo
Hogskolas hemsida. Det ar saledes en offentlig handling. Vetenskapsradet (2002)
rekommenderar att forskaren bor lata deltagare fa ta del av etiskt kansliga avsnitt.
Forskaren bor ocksa fraga om deltagaren vill ta del av rapporten (a a). Referatet
som atersandes till informanterna innehdll tolkningar och citat fran intervjun. De
fick da se i vilket sasmmanhang jag tolkat det som sagts och dven markera om de
tyckte nagot var for kansligt. De fick da reda pa vilket fiktivt namn de har i
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undersokningen. Alla informerades om att de far ta del av uppsatsen nar den ar
Klar. En eventuell risk ar att undersékningen kan skapa negativa kanslor hos
deltagare da den beror personliga fragor som informanten inte velat diskutera.
Detta forsokte jag vara uppmarksam pa under intervjun.

Reliabilitet och validitet

Begreppet reliabilitet kan definieras som tillforlitligheten i matningen. Det som
skiljer reliabilitet fran validitet ar att hog reliabilitet innebar minskade
slumpmaéssiga matfel som skapats av: méatinstrumentet, den som utfér méatningen,
omgivningen och situationen fér méatningen och det matta objektet. Exempelvis
kan en otydligt formulerad fraga, visst tonfall fran intervjuaren innebéra att
informanten tolkar hur denne ska svara pa ett felaktigt satt. For att oka
reliabiliteten brukar forskare dka graden av standardisering av
matningsforfarandet t ex genom intervjuarutbildning, intervjuguide, bundna
svarsalternativ etc. Graden av reliabilitet méts genom att samma maétinstrument
kan anvandas vid tva tillfallen dar resultatet blir detsamma. Validitet innebér
giltigheten i en undersdékning. Giltigheten uppnas om det framgar att forskaren
anvander sig av en matning som mater det som denne avser att mata (Rosengren
& Arvidson, 2005). Svensson (1996) anser att validiteten dverordnad reliabiliteten
vid kvalitativa studier. Aven om matningen i sig 4r god innebér det inte att du
matt det du avsett att mata. | kvalitativa studier ar reliabiliteten svar att bedéma
avskilt fran validitetsbedomningen. Detta beror pa att standardiseringen av fragor
och svar oftast inte ar lika hog som i kvantitativa studier och forskaren far darfor
beddéma reliabiliteten i det ssmmanhang och den situation som rader vid varije
intervjutillfalle (Svensson, 1996). Vid intervjuer finns det en sa kallad
intervjuareffekt. De betydelser intervjuaren och informantens identiteter, t ex kon,
alder och etniska ursprung, har for respektive part paverkar intervjun.
Intervjuareffekten beror aven pa amnet som intervjun berdr, t ex personlig halsa,
och paverkar hur utforligt och arligt informanten svarar (Denscombe, 2000). Hos
bada parter i intervjun finns forvantningar pa beteenden och reaktioner vilket kan
leda till att bada bidrar till att svar, eller delar av svar, blir snedvridna (Rosengren
& Arvidson, 2005).

Jag gick en kurs i samtals- och intervjumetodik parallellt med uppsatsskrivandet.
Syftet med att ga kursen var att kunna genomfora intervjuer kring ett kansligt
amne pa ett professionellt satt for att oka reliabiliteten och validiteten i
undersokningen. For att oka tillforlitligheten i uppsatsen genomfordes alla
intervjuer med ljudupptagning och i ett rum utanfér deras arbetsplats.
Reliabiliteten kan vid kvalitativa studier 6ka om forskaren ger en grundlig
redogorelse for forskningens syfte och teori, hur den genomférdes och
resonemangen bakom de val som gjorts (Denscombe, 2000). Detta har jag forsokt
gora i detta metodavsnitt och 16pande i undersékningen.

Beskrivande validitet kan uppnas i sjalva intervjun genom att intervjuaren
bekraftar och bemdoter reaktionerna som informanten visar, d v s att samtalet ses
som ett samspel mellan tva aktorer dar rollen som intervjuare ar att forsoka forsta
hur informanten formedlar information (Svensson, 1996). Under intervjuerna
anvande jag mig av spegling for detta och for att minska misstolkningar och
tvetydigheter. Spegling innebar att du lyssnar pa det som sags och pa vilket satt
detta sdgs och sedan forsoker du formulera med egna ord och kroppssprak det du
uppfattat (Lindh & Lisper, 1990). Tolkande validitet uppnas om forskarens
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tolkning av mening och innebdrd stammer med informantens sa att det ar
informantens upplevelser som formedlas och inte forskarens (Svensson, 1996).
Informanterna fick lasa igenom mina tolkningar fran deras intervju och
kontrollerade att inga misstolkningar gjort eller att citaten tagits helt ur sitt
sammanhang®. Teoretisk validitet kan uppnés genom att motivera val av
teoretiska begrepp och tydligt redogora dessa sa att lasaren kan bedéma om de ar
meningsfulla och relevanta for undersokningens syfte och det som ska studeras.
Det kravs aven en tydlig redogorelse for relationen mellan begreppen sa att
lasaren forstar hur begreppen anvands vid analys av det empiriska materialet
(Svensson, 1996). Detta gors i avsnittet Teoretisk referensram.

Generaliserbarhet

En systematisk generalisering till en stérre population brukar i kvalitativ
forskning vara svart och ar ofta inte heller syftet. | och med att forskare sallan gor
ett statistiskt urval av en storre population vid dessa typer av studier kan inte
heller statistisk representativitet uppnas, d v s extern generalisering. Urvalet
baseras istéllet pa teori och syfte med studien dar forskaren stravar efter 6kad
forstaelse av variationer i fenomenet som studeras. En form av generalisering kan
dock ske i kvalitativ analys genom att resultatet kan antas vara rimligt avseende
den specifika informanten och resonera kring om samma process i olika
situationer kan leda till olika resultat genom att jamfora analysen med andra
resultat publicerat inom samma omrade. Forskaren kan forsdka uppna en intern
generalisering, d v s en efterstravan att kunna dra slutsatser inom den studerade
kontexten som forskaren avgransat sig till (Svensson, 1996).

Syftet med denna undersdkning ar att genom analys av insamlad data forsdka se
monster som kan relateras till den teoretiska referensramen och fragestallningar.
Att forsoka diskutera hur 8 deltagare upplevt halsoprogrammet innebar att
undersokningen baseras pa 8 individers utsagor vilka inte ska ses representera
nagon annan. Det & monstret i utsagorna som i sa fall kan diskuteras och antas
vara mer eller mindre framtréddande for den urvalsgrupp som undersokningen
bygger pa. Detta i sin tur kan vara viktiga aspekter for uppdragsgivaren att tanka
pa vid verksamhetsutveckling.

TEORETISK REFERENSRAM

Tidigare forskning

| detta avsnitt gar jag endast kortfattat igenom resultat fran en studie kring hur
manniskor kan se pa begreppet hélsa vilket ska relateras till mina resultat i
slutsatserna. Sedan foljer en redovisning av slutsatser fran en omfattande
kunskapsoversikt kring héalsoframjande insatser pa arbetet som motivering till
delar av mina teoretiska val.

Allmanna definitioner av halsa

Blaxter gjorde under 1990 en av de mest omfattande och breda undersékningarna
kring hur lekmén uppfattar begreppet halsa. Undersékningen omfattade ca 9000

8 Citat alltid tagna ur sin ursprungliga kontext (Denscombe, 2000).
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individer fran olika aldrar och sociala grupper i hela Storbritannien (Medin &
Alexanderson, 2000). Jag kommer kortfattat att presentera Blaxters resultat med
min egen 6versattning. Blaxter (2004)° skriver att i undersékningen fick
deltagarna svara pa fragan om “hur ar det nar du har god hélsa/ar frisk (healthy)”
och ombeddes att beskriva en hidlsosam person som de kdnde”. Under analysen
kom Blaxter fram till att svaren skildes at gallande kon och alder och kunde
sorteras i fem Gvergripande kategorier (dven om definitionerna ofta kombinerades
av deltagarna). Min oversattning (Blaxter, 2004 s 51-53):

1. Halsa som att inte kénna sig sjuk och franvaro av sjukdom. Hélsa
definierades som franvaro av sjukdom eller da det inte fanns behov av
medicinsk vard. Samtidigt uppkom en definition dar nagon kunde ha en
sjukdom och s&ga att de, forutom sin sjukdom, inte k&nde sig sjuk. Den
sistnamnda definitionen anvandes nagot oftare av dem som hade hogre
utbildning och hogre inkomster. Definitionen av hélsa fran dem som ansag
sig ha bra halsa kunde oftare placeras i denna kategori dn de som ansag sig
ha dalig hélsa.

2. Halsa som fysisk och psykosocial energi och vitalitet.
Halsobegreppsdefinitionerna inneholl (frdmst bland unga mén) ord som
styrka och fysisk fitness, atletisk och mojligheten att utéva fysiska sporter.
Kvinnor och dldre man anvande oftare ordet fysisk energi och psykosocial
vitalitet dar det framgick att personerna sag hélsan som en resurs till ork,
motstand mot sjukdomar och aterhamtning efter tillfallig sjukdom.

3. Halsa som sociala relationer. Definitionen anvandes mest bland kvinnor,
bland de yngre poéngterades bra relationer till familj och barn och bland
de aldre att du kunde aktivt delta i sociala relationer och hjalpa andra.

4. Halsa som funktionsformaga. Denna definition berdrs dven av kategori 2
som mojliggor att personen kan utféra saker med mindre betoning pa
kanslor. Definitionen anvandes framst av aldre man och &ldre kvinnor.
Funktionsformagan kunde (framst bland man) gélla att utfora fysiskt
anstrangande arbete och bland éldre att ha rérelseférmaga eller klara
fysiska ataganden utan hjalp, ta hand om sig sjélva eller fortsatta att arbeta
trots aldersrelaterade sjukdomar.

5. Haélsa som psykosocialt valbefinnande. Personerna sag halsa som ett
mentalt tillstdnd och var mest frekvent svar om man ser till alla aldrar
forutom yngre man. Definitionen var mest anvand bland medelalders
kvinnor och de med hégre utbildning eller de som inte hade fysiskt
anstrangande arbete. Ord som ofta anvéandes var lycka, sjalvfortroende,
uppskattning av livet och att leva samt halsa som sinnestillstand.

Sammanstallning av systematiska kunskapsoéversikter

Kéllestal m fl (2004) har presenterat en sammanstallning av systematiska
kunskapsoversikter kring effektiviteten av program for att framja halsan (eller
minska risken for ohalsa) pa arbetsplatser’’. Kunskapséversikterna har publicerats
I internationella och refereebeddmda vetenskapliga tidsskrifter. Syftet med

% Blaxter (2004) hanvisar till sin egen studie och darfor har jag inte gétt till originalstudien.

19 Med halsoframjande pé arbetsplatser menar Kéllestdl m fl (2004) anstrangningar som sker i alla
sammanhang dér individer arbetar som syftar till att 6ka vélbefinnande och hélsa. Begreppet
befattar sig med orsaker till ohalsa men fokus pa maojligheter till god héls. Insatsers syfte:
mojliggdra for arbetande ménniskor att utveckla god hélsa och goda hélsorelaterade beteenden.
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sammanstallningen dar att lyfta fram organisatoriska forandringar som ett led i att
Oka halsan hos anstéllda och tagna slutsatser dver interventioner som kan vara
effektiva och poangtera forskningsbehov inom damnesomradet.
Sammanstallningen &r gjord 2004 och baseras pa kunskapsoversikter publicerade
1990-2003. Sammanstallningen baseras pa en genomsokning av oversiktsartiklar
(som i sin tur inkluderar olika artiklar och studier) gjord genom olika databaser.
Artiklarna beddmdes relevanta om de uppfyllde kriterierna (i) population:
yrkesarbetande, arena arbetsplats — alla typer av arbetsplatser (ii) insatser: alla,
forutom samhaéllsinsatser dar arbetsplatsen var en del av flera arenor och enbart
interventioner for rokavvanjning (iii) utfall: sjalvupplevd hélsa,
beteendeférandringar som paverkar halsa, sjukfranvaro, halsomatt som fysisk och
psykisk halsa samt skador. De flesta artiklarna ar publicerade i USA. Forfattarna
poangterar att det bor beaktas att svenska arbetsforhallanden skiljer sig fran andra
lander. Slutligen sallades 36 oversiktsartiklar ut och placerades inom fem
amnesomraden.(a a)

1. Overgripande hilsoframjande/sjukdomsférebyggande pa arbetsplatsen,
halsoriskbeddmning™

2. Forebyggande av nack-/ryggbesvéar och andra besvar relaterade till
rérelseorganen samt ergonomi'?

3. Forebyggande av arbetsolycksfall, skador, sékerhetsframjande (inkl.
sakerhetsbalte) och vald*®

4. Insatser for kost/viktminskning, fysisk aktivitet och insatser mot hjart-
karlsjukdomar och hégt kolesterolvarde'*

5. Ovrigt: interventioner mot rékning/tobak, stress, hiv/aids™

Kallestal m fl (2004) slutsatser ar att i publicerade dversiktsartiklar ar fysisk
aktivitet som enda insats effektiv for att forebygga ryggont. Program som
anvénder dvergripande strategier for att 6ka arbetstagarnas hélsa kan visa
effektivitet och, med reservation for att bevisen ar mindre markanta, aven
kostnadseffektiva. Flera dversikter pekar pa 3 faktorer som ar avgérande for att
programmen ska bli effektiva (1) individuell riskreduktion for hogriskanstallda
(2) halsoriskbedomningar som gors innan interventionerna satts in och (3) att
hansyn tas till arbetstagarnas intressen t ex genom nagon form av behovsanalys.
De anser att det saknas kunskapsoversikter av originalartiklar som i storre
utstrackning belyser innehallet i och utforandet av interventionerna eller
interventioner for att stdrka den psykosociala halsan.

Teoretiska perspektiv och begrepp

Jag utgar fran att halsa ar ett komplext fenomen att studera liksom halso- och
livssituation och bor studeras tvéarvetenskapligt. Jag har valt ut nagra teoretiska
definitioner och resonemang som jag anser kan nyansera och fordjupa forstaelsen
av dessa fenomen. | detta avsnitt samlar jag ihop den verktygslada som anvands
for att bygga ihop resultatet med analysen. Jag inleder med en begreppsdiskussion
kring hélsa for att pavisa att jag ser halsa som ett komplext fenomen vilket jag
sedan understryker i diskussionen kring relationen mellan hélsa, valbefinnande

1 9 gversiktsartiklar publicerade 1994-2001 i Storbritannien, USA

12 6 pversiktsartiklar publicerade 1994-2001 i Australien, Nederlanderna, Norge, Sverige, USA
13 8 versiktsartiklar publicerade 2000 i USA

148 pversiktsartiklar publicerade 1991-2003 i Australien , Nederlanderna, Kanada, USA

155 dversiktsartiklar publicerade 1996 — 2002 i Nederlanderna, USA
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och sjukdom. Sedan berérs HPB som medvetandegérande kommunikation
eftersom HPB utgor tvd moment i halsoprogrammet™. Jag gar sedan in pa
motivationsbegreppet med argumentet att motivation ar viktigt for att forandra en
vana eller ett beteende i sin livsstil, vilket halsoprogrammet har velat framja. Att
avgora om nagon har motivation eller inte ar svart. Enligt mig kan teoretiska
resonemang kring motivation anda anvandas till viss del for att forsoka forsta
programdeltagandets paverkan i relation till medarbetarens livsstil, beteende och
livssituation. Nésta teoretiska verktyg blir psykosociala faktorer och stress. Dessa
berors inte lika ingaende, men ér till for att belysa andra faktorer (framst i arbetet)
som kan paverka ens hélsosituation. Kéllestal m fl (2004) menar, efter att ha gjort
en omfattande kunskapsoversikt, att det saknas kunskapsoversikter av
originalartiklar som i storre utstrackning belyser innehallet i och utférandet av
halsoframjande interventioner. Det saknas kunskapsoversikter som belyser
interventioner for att starka den psykosociala halsan. Att studier saknas kring
innehall och utférande av interventioner menar dven Menckel (2004). Denna
undersokning ar varken vetenskapligt erkénd eller en kunskapsoversikt, men
utifran Kallestal m fl (2004) och Menckel (2004) har jag tyckt att det varit
intressant och motiverande att fa bidra med en fallstudie som till viss del beror
detta. De olika teoretiska resonemangen kan kopplas till varandra, vilket gors i
analysen.

Hélsa — en begreppsdiskussion

Jag har valt att framst utga fran en ekologisk ansats i synen pa halsa. Den
ekologiska synen pa halsobegreppet har vissa kopplingar till en holistisk syn da
det & manniskan i interaktionen med omvarlden som belyses med hénsyn till
biologiska, mentala och sociala aspekter pa den individuella halsan. Den
holistiska ansatsen i likhet med den ekologiska ser manniskan som fritt handlande
och med ansvar for sin halsa. Bada ansatserna uttrycker att omstandigheterna i
den kontext du lever i paverkar din halsa. Den holistiska ansatsen forsoker
definiera halsobegreppet medan den ekologiska fokuserar pa faktorer som
uppratthaller halsa. I den ekologiska ansatsen ses halsa som ett paraplybegrepp
(Medin & Alexanderson, 2000).

Korp (2004) skriver att det ekologiska perspektivet kan ses som ett sociologiskt
resonemang dar halsan ses utifran relationen mellan sociala och kontextuella
faktorer i relation till individuella val och handlingar. Detta resonemang utgar fran
ett ekologiskt perspektiv som betonar manniskors méjligheter till medvetet
handlande och formaga att forandra i relation till de vardagliga miljoer man vistas
(aa). Collins (1995) har gjort en modell som hon kallar ”a nested model of
health” utifran ett ekologiskt perspektiv. Modellen &r till for att i analysen kunna
se om det dr andra faktorer som paverkar hur medarbetarna pa olika sétt upplever
sin halsa idag. Modellen bestar av tva dimensioner dar halsoinsatser kan séttas in,
en individuell och en ”community” dimension. Med community menar forfattaren
en samling individer med gemensamma erfarenheter och kan vara en geografisk
grupp (t ex stad, bostadsomrade), kulturell grupp (t ex kvinnogrupp) eller en
storre kategori i form av t ex ’svenskar”. Forfattaren poangterar att det inte ska
ses som separata nivaer dar det racker med att satta in en halsoinsats utan att vara
medveten om de andra bestdmningsfaktorerna av halsa som insatsen inte beror.

1 HPB 1 belyses mest i resultat och analys eftersom informanterna inte svarade lika utforligt kring
HPB 2.
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Det &r inte heller sa att det kan goras en generell rangordning kring vilka
bestdmningsfaktorer for hdlsa som ar viktigast, men eventuellt i individuella fall
(aa).

INDIVIDUAL MODEL

Psycho-gocial
. Environment ’
) A Micro-physical
~ N~ Environment
Bebavioural Race/Class/
Environment ender Env,

MM EL

FOLITICAL/
ECONOMIC ENY.

MACRO-
PHYSICAL ENY.

LOCAL CONTROL
COHESIVENESS

COMMUNITY

SOCIAL JUSTICE
EQUITY

Figur 2. A nested model of health. Ur Collins (1995:10;4 s 320)

Modellen bestar som synes av tva modeller, dér individ-modellen existerar i
community-modellen for att podngtera dimensionsaspekterna av halsans
bestamningsfaktorer (Collins, 1995).

Individ-modellen bestar av fem miljoer: psykososcial (t ex socialt stdd), mikro-
fysisk (t ex individuell boendemiljo, frisk inomhusluft), etnicitet*’/klass/kén (t ex
social konstruktion av kon, utbildningsniva, socioekonomisk niva, kultur),
beteendemassig kategori (t ex alkoholkonsumtion, tréning) och arbetsmilj6
(fysisk och psykosocial paverkan t ex i form av stress eller kontroll). Individen ar
placerad i centret. Individens halsa beror pa hennes specifika biologiska
sammanséattning men aven av miljoerna runt henne. Individen paverkar och
paverkas av miljoerna bade var for sig och av interaktionen mellan miljéerna.
Individ-modellen existerar i centret av.community-modellen (a a).

Community-modellen bestar av fyra omfattande kategorier med
paverkansfaktorer for halsan: lokalt, nationellt och globalt politiskt och
ekonomiskt klimat, makro-fysisk miljo (t ex utomhusluft,
transporteringsmajligheter, klimatforandringar, kvalitet pa mat), social rattvisa
och jamlikhet (t ex rattvis I6nesattning, jamlik tillgang till offentlig sjukvard och

Y7 Collins skriver race, men jag dversatter inte ordet till ras d& jag kanner att rasbegreppet ar
forharskat och felaktigt att anvanda.
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omsorg, sakerhet), gruppkontroll och sammanhallning (t ex diskussionsforum,
identifierade behov hos gruppen, paverkansmajligheter till lokal planering och
omtanke for varandra istallet for konkurrens) (a a).

Collins (1995) skriver att halsa och dess bestamningsfaktorer ar valdigt komplexa
fenomen. Modellen syftar till att visa pa hur komplexiteten ar sammanflatad
mellan individ och gruppniva daven om modeller reducerar och férenklar
verkligheten. Det ar viktigt att se hur de olika miljoerna skiljer sig at fran person
till person och fér samma person over tid. Modellen ska ses som dynamisk, att
vissa miljoer och bestamningsfaktorers betydelse for individens hélsa varierar (a
a). Community-modellen kommer inte anvandas lika frekvent i analysen, utan
fokus bli individ-modellen. Community-modellen ska ses som en yttre ram som
standigt paverkar och paverkas av individ-modellen.

Relationen mellan hélsa, valbefinnande och sjukdom

I litteraturen har jag mérkt att valbefinnande och livskvalitetsbegreppet definieras
pa olika satt och ibland ses som synonymer. Jag har valt att se livskvalitet som
valbefinnande. Jag anvéander definitionen av vélbefinnande som ges i Olson
(2004) dar valbefinnande ses som “’en kénsla av att ma bra”. Utifran den
definitionen anser jag att en brist pa valbefinnande kan vara att ma daligt. Jag
utgdr fran ett 6vergripande humanistiskt'® perspektiv géllande relationen halsa —
valbefinnande — sjukdom. Medin och Alexanderson (2000) skriver att, ur ett
overgripande humanistiskt perspektiv, kan hédlsa och sjukdom existera samtidigt
hos en person. Halsa och sjukdom kan ses som tva olika dimensioner istallet for
varandras motpoler pa en réat linje. Individens upplevelse av sin
handlingsformaga, av valbefinnande, tillvarons mening eller kéansla av
sammanhang kan pa olika satt raknas in i vad halsa ar. Fast du har en kronisk
sjukdom kan du ha en god hélsa eller ha délig hélsa fast du inte har en sjukdom.
Samtidigt kan en sjukdom eller kénsla av valbefinnande spela roll for hur du
upplever din halsa. Halsa kan ses som en del av valbefinnande eller tvartom,
vélbefinnande som en del av hélsa. Ofta gors dock ingen Klar distinktion mellan
halsa och valbefinnande utan anvands ibland som synonymer (a a).

Jag utgdr ifran att begreppen halsa och valbefinnande flyter samman, d v s
kanslan av vélbefinnande kan paverka hélsan, halsan kan paverka valbefinnandet
och ibland innebér vélbefinnande halsa. Detta skapar otydlighet, men som Medin
och Alexanderson (2000) har jag i litteraturen haft svart att finna en bra
distinktion mellan hélsa och vélbefinnande. Jag ser det som ett komplext
forhallande mellan begreppen och vill inte heller forenkla det. Valet av denna
definition baseras pa att det ar informanternas satt att svara pa vad hélsa ar i
relation till andra aspekter.

18 Medin och Alexanderson (2000) skriver att det finns tvd huvudinriktningar som teorier kring
hilsa kan delas in i. Den biomedicinska inriktningen utgar fran att halsa ar franvaro av sjukdom
och ar reduktionistisk, d v s att man fokuserar pa viss (dysfunktionell) del av manniskan. Den
humanistiska inriktningen utgar fran att halsa ar nagot mer an bara franvaro av sjukdom.
Manniskan ses som aktiv och skapande i samspel med den kontext hon lever i. Istéllet for att vara
reduktionistisk &r man intresserad av att se helheten (eller flera helheter som individen, arbetet
etc). Halsa kan inte forstds genom att endast studera vissa delar (a a).
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HPB som medvetandeg6rande kommunikation

Gunnar Andersson och Sture Malmgren grundade HPB som en metod for
beteendepaverkan och publicerades under 80-talet. HPB ska ses som en
dubbelriktad kommunikationsprocess. Individen deltar aktivt i beddmningen av
negativa och positiva delar i halsoprofilen och deras betydelse for
halsoutvecklingen (Andersson & Malmgren, 1989). | undersokningen belyses
HPB som en del av programmet och dess syfte kommer att diskuteras utifran
informanternas utsagor. Stadsdelens syfte med HPB &r att medvetandegéra
individen om levnadsvanor och halsoupplevelsers betydelse samt individens
egenansvar for halsan. HPB kan eventuellt motivera personen att forbattra sina
halsovanor (Informationsblad, 20080116). I avsnittet Bakgrund gavs en
genomgang for hur HPB genomfors. Har ges en teoretisk inramning for hur HPB
ska fungera som medvetandegdrande kommunikation.

Medvetandegorande kommunikation omfattar tva huvudprocesser. Den ena
processen sker genom interpersonell kommunikation (mellan bedémaren och
individen) och den andra ar en intrapersonell process (inom individen som
genomgar HPB) vilka kan leda till beteendeforandring och initieras under
samtalet. Utgangspunkten ar att manniskan &r relativt rationell behandlare, av for
henne, tillganglig information. Beteenden uppstar av olika anledningar baserat pa
individens forestallningar och hantering av dessa. Bade innehallet i och
formedlingen av informationen maste astadkomma forandringar i individens
forestallningar om en bestaende beteendeforandring ska ske. HPB tillampas
baserat pa att individen kan lara sig att forlita sig pa sig sjalv, tanka sjalvstandigt
och fatta egna beslut kring beteendeférandring. | samtalet med
hélsoprofilbedémaren (interpersonell kommunikation) stélls fragor kring tidigare
fysisk aktivitet, arbetslivssituation, andra hélsovanor, social situation och
forestallningar kring den egna halsan (Andersson & Malmgren, 1989).

HPB syftar till att medvetandegora individen om forestéliningarna bakom
halsovanorna. Genom att gemensamt tolka betydelsen av testresultat i relation till
individens uppfattning av sin halsosituation under HPB tar individen del av ny
information kring sin hélsa. Detta kan skapa en intern process hos individen.
Processen innebadr att individen varderar sin livsstil och de forestallningar som
ligger bakom hélsovanorna (intrapersonell). Forfattarna menar att det kan i sin tur
skapa en slutsatsprocess dar individen eventuellt omproévar sin uppfattning. Pa
detta sétt kan en forandring av forestéallningar ske sa att individen ar 6vertygad om
att forandra sitt beteende med syfte att na battre halsa eller undvika ohélsa. Denna
slutsatsprocess ar valdigt komplex vilket gor att ett det kan ta lang tid innan beslut
om beteendefdrandring tas, konkret formuleras och omsétts i handling. Hur lang
tid det tar beror bl a pa om individen redan paborjat en forandringsprocess
géllande att fordndra ett beteende (Andersson & Malmgren, 1989).

Syftet med kommunikationen &r inte att 6vertala nagon till forandring utan viljan
att forandras maste komma fran individen (Malmgren, 1989). Att anvénda ett
skriftligt kontrakt for forandring med uppsatta mal kan stimulera en
forandringsprocess. Att bestdamma tid for uppfoljning kan ge liknande effekt och
uppféljningen kan ge en positiv forstarkning av det nya beteendet.
Kommunikationen maste vara 6ppen och att individen kanner sig trygg for att
fungera optimalt. Det &r viktigt att se till individens kostnader och vinster for en
specifik beteendeforandringssituation (Andersson & Malmgren, 1989).
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Motivation

Att motivation tas upp i den teoretiska referensramen beror pa att de delar av
héalsoprogrammet som framst riktats at medarbetarna i denna undersokning
inriktar sig pa livsstil och beteende. Motivation menar jag ar en aspekt gallande
att se en insats paverkan av livsstil och beteende. Det finns olika definitioner av
begreppet motivation och motivationsteorier (Imsen, 1988). Efter en pendling
mellan teori och empiri har jag funnit aspekter pa motivation som kan anvandas
vid analys av mitt material. Da jag belyser motivation utifran olika aspekter fran
olika forfattare har jag valt att inleda med en generell definition av begreppet
motivation. | Nationalencyklopedin (Internet 2) star det att motivation kan ses
som en psykologisk term som sammanfattar de processer som satter igang,
uppratthaller och riktar beteende.

Inre och yttre motivation

Imsen (1988) menar att inre motivation efterstravar att uppna mal satta av
individen sjalv for att tillfredsstalla kanslor och behov. Yttre motivation innebér
att malen satts av den omgivande miljon. Individen ar motiverad for att fa en
beloning eller uppna mal satta av andra. Arborelius (2001) utgar fran en
sjalvbestammandeteori dar individen har ett inre behov av att fa bestimma sjélv
och att personen kan hantera sin tillvaro. Forfattaren anser att en inre motivation
gor att individen engagerar sig i aktiviteter baserat pa eget intresse eller for att det
ar viktigt, utan att ndgon annan sager att det maste goras. Forfattaren menar att
omfattande forskning visar pa att genom uppmuntran och stod till egna initiativ
fran larare, lakare och vardpersonal etc 6kar den inre motivationen. Genom att bli
tillsagd vad som bor goras av auktoriteter minskar individens inre motivation.
Antingen gor personen raka motsatsen eller sa gor denne som den blir tillsagd for
att behaga auktoriteten. Forfattaren menar att manga manniskor &r
auktoritetsstyrda och flera studier visar pa att yttre kontroll, t ex genom en
distriktslédkares agerande, leder till att en patient andrar beteende. Nar sedan
lakaren inte finns till hands och styr patienten sa atergar patienten till sitt gamla
invanda beteende. Detta underminerar patientens sjalvstandighet och inre
motivation fOr en forandring. For att férdndra levnadsvanor ar det viktigt att
individen har kontrollen att na ett resultat och en tilltro till ett specifikt beteende i
en specifik situation. Tilltron paverkas av hur individen lyckats i tidigare
situationer och hur méanniskor i sin omgivning klarar av att &ndra beteenden. Vid
misslyckade forsok till forandring minskar motivationen. Granbom (1998) séger
att om du, genom att ata sunt eller rora pa dig, marker att du mar bra 6kar ocksa
din motivation, men det kan vara svart att bibehalla den. Fr personer som redan
mar bra ar det svart att forandra sin livsstil och det kan da beh6vas en piska eller
morot. Med piska menar forfattaren en form av ultimatum och en morot kan ses
vara att individen upplever att han/hon gor en vinst genom att andra en vana.
Yttre motivation kan saledes bidra till att den inre motivationen 6kar.
Motivationen bibehalls dock lattare om aktiviteten inte kanns tvingande utan
stimulerande.

Motivation utifrn intresse, vanor och tid

Granbom (1998) menar att vissa ménniskor har lattare for att motivera sig, vilket
kan hérledas till deras intresse och inre motivation. Genom inlérning med
forstaelse kan personen kanna ett inneboende intresse och behov av att forandra
sig vilket 6kar den inre motivationen. Okar intresset 0kar ocksa ens engagemang
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och prioritering som behovs for att genomféra en fordndring. Om personen kanner
ett personligt ansvar kan han/hon av egen vilja motivera sig till forandring. Inre
motivation 6kar om individen upptacker att han/hon maste forandra sin livsstil for
att ma bra. En av anledningarna till att gamla vanor &r svara att bryta ar att
beteendet styrs av lattjan. Ska individen férandra nagot behover personen ofta
tanka pa mycket i sin nuvarande vardag och det ar enklare att avsta fran nagot
istallet for att borja visa prov pa ett nytt agerande. “"Man kan vara klar éver varfor
man ska gora vissa saker, men till att &ndra bakomliggande vana blir steget for
stort” (Granbom 1998, s 69). Det kravs darfor aktivt tdnkande och starkt
engagemang for att forandra det invanda och lagga till en ny vana. Detta staller
ofta krav pa viss planering, inte minst av tidsschemat.

Tiden kan stalla till svarigheter for motivationen. En aspekt ar att det inte finns
nagon tid till att &ndra sina levnadsvanor och borja motivera sig for forandringar.
Individen maste kanna att han/hon har tid och att tidsatgangen for
forandringsprocessen inte inkraktar pa andra omraden, annars prioriteras det inte i
dagsschemat. En annan aspekt pa tid att ar det inte far ga for lang tid innan
resultat av forandringen syns eller innan de uppsatta malen nas sa att personen
inte tréttnar. Om dessa lagen uppstar ar det viktigt med en langvarig kontakt med
motiveraren for att bibehalla motivationen. En tredje aspekt ar att forandring
kanns motiverat om det sker vid rétt tidpunkt, d v s ndr personen sjalv upplever att
han/hon maste gora nagot at sina levnadsvanor (Granbom, 1998). Enligt mig kan
det finnas ett inneboende intresse av att forandra sina vanor, ett intresse som kan
forstarkas genom att fa 6kad insikt om sin hélsosituation vilket jag bedomer att
HPB som medvetandegdrande kommunikation syftar till. Samtidigt ar
motivationen att vilja fordndra ett beteende individuellt, kontextuellt bundet och
foranderligt. Motivationen menar jag paverkas av andra faktorer vilket jag
kopplar till Collins modell (1995) éver hélsans bestdimningsfaktorer. Dessa
bestamningsfaktorer anser jag bland annat ar psykosociala sasom krav, kontroll
och handlingsutrymme vilka presenteras nedan. Den yttre och inre motivationen
paverkas av dessa faktorer och darfor i sin tur mojligheten och viljan att forandra
sina vanor. Dessa faktorer kan dven relateras till k&nslan av att ha tid for
forandring av ett beteende.

Psykosocial arbetsmiljo och stress

Inledningsvis i denna undersokning namnde jag att det inte gors en djupgaende
studie av arbetsmiljo eller privatliv. Samtidigt havdar jag att halsan paverkas av
faktorer som uppstar bade pa det betalda arbetet och i ens privatliv. For att fa en
nyanserad bild av hur halsosituationen kan upplevas och paverkas for nagra
medarbetare idag maste vi lyfta blicken och ta in olika bestamningsfaktorer for
halsan enligt mig. Genom att ha studerat insamlad empiri har denna uppfattning
forstarkts och saledes dven motiveringen till att beréra nagra aspekter.

Begreppet ’psykosocial” kan definieras som samspelet mellan psykiska och
sociala faktorer. Sociala faktorer som sker i interaktionen med omgivningen
paverkar en psykiskt och psykiska faktorerna paverkar de sociala (Theorell,
2003). Begreppet psykosociala arbetsmiljo fokuserar pa samspelet av psykiska
och sociala faktorer i en milj0 dar personer utfor arbete (Agervold, 2001). En
vanlig skiljelinje gors mellan arbete och fritid, men fritiden uppfylls av manga
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mésten vilket kan ses som oavlonat arbete'® och darfér bér man anvanda
begreppet fri-tid. En tid dar personer ar fria att 4gna sig at nagot de tycker ar
utvecklande och givande (Olson, 2004). Oavldnat arbete kan bl a vara att ta sig till
och fran arbete, laga mat och é&ta, ta hand om klader, hamta och lamna barn,
uppfostra och ta hand om barn (Agervold, 2001). Vad som anses vara “masten”
tror jag dock kan variera fran person till person. Med utgangspunkt i detta
resonemang vill jag kort belysa begreppet stress och fyra psykosociala faktorer
som kan paverka hur medarbetare upplever sin halsa i relation till arbete och
privatliv.

Stress

Begreppet “stress” forekommer 1 flera vetenskapliga discipliner och i litteraturen
forkommer manga varierande definitioner. Nar det talas om psykosocial
arbetsmiljo i litteraturen dyker stressbegreppet ofta upp pa olika sétt (Agervold,
2001). Jag har valt att utga fran ett vardagligt satt att prata om stress samt hur
stressbegreppet betraktas inompsykologin. Till vardags brukar stress beskrivas
som en kénsla av slitage och press, att personen har for mycket att gora. Stress
upplevs som en kansla att inte kunna hanga med (Agervold, 2001). Inom den
psykologiska traditionen skapas stress i relationen mellan individen och dess
omgivning. Stress uppstar nar ens resurser maste utnyttjas extremt mycket for att
kunna hantera en pafrestning (Socialstyrelsen, 2001). Agervold (2001) skriver att
arbetspress ar detsamma som arbetets krav och dverstiger kraven det personen
klarar av uppstar en obalans mellan kraven fran miljon och hans/hennes resurser.
Kraven kan upplevas olika for olika individer.

Krav, kontroll och beslutsutrymme

Theorell (2003) menar att stress och kontrollutévandet hanger néra ihop. Han
skriver att sattet att hantera pafrestningar kan ses utifran det man inom psykologin
kallar ”coping” - ett sétt att bemastra problem. En viktig aspekt av coping i
relation till psykosocial miljo menar forfattaren ar kontroll-lokus. Det finns en s
kallad intern kontroll-lokus som innebadr att personen anser sig ha mojlighet att
sjalv gora nagot at ett problem och extern kontroll-lokus som innebar att denna
mojlighet ligger utanfor individen sjalv. Stressreaktionen mobiliseras framforallt
nar vi forsoker bibehalla kontroll i en situation dar vi riskerar att forlora den. Om
vi val forlorat kontrollen 6ver en situation orkar vi inte kdmpa utan istallet
forsoker vi istallet spara energi och blir passiva. Krav och kontroll i arbetet ar
psykosociala faktorer i arbetsmiljén som hanger tétt ihop.

Med kontroll menar forfattaren att medarbetaren har inflytande och kan besluta
over sitt arbete. Medarbetarens beslutsutrymme kan delas upp i tva
grundkomponenter. Den forsta komponenten innebér att medarbetaren har
mojlighet att paverka sina arbetsuppgifter och pa sa stt utdva kontroll i arbetet.
Den andra komponenten &r att arbetsgivaren 6kar och anvander medarbetarens
kunskaper, i form av kompetensutveckling. Detta gor att medarbetaren har storre
kontroll éver nya situationer som sker i organisationen. Beslutsutrymme kan
ocksa innebara en kontroll éver arbetet vilket & mer fundamental och handlar om
inflytande i langtidsplanering av arbetet. Denna form av inflytande kan rora

19 Gallande diskussionen om oavldnat arbete brukar genusfragan ofta dyka upp i litteraturen. Detta
ar ett valdigt intressant omrade men studeras inte i denna understkning, daremot &r alla
informanter kvinnor vilket kan ha influerat svaren i empirin.
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anstallning av personal och malsattning med produktion (Theorell, 2003).
Karasek & Theorell (1990) presenterar en krav- beslutsutrymmesmodell for att
belysa sambandet mellan krav och kontroll och sambandets inverkan pa
arbetsmiljén och individen:

Psykologiska krav

LAGA HOGA B
X
< Larande
3~ 2 Motivation att
HOG L&g péfrestning A utveckla nya
(stort) DN beteende-
. monster
Besluts- S~
utrymme S~
(kontroll) 4 1°~,
Passi Hog pafrestning
LAG R Risk for
(litet) N psykisk
AR stress
~a Ochupplevd
ohélsa
A

Figur 3. Min illustration och dversattning av den psykologiska krav-
beslutsutrymmesmodellen (Karasek & Theorell,1990 s 32).

Hur Karasek och Theorell (1990) forklarar modellen kan sammanfattas sa har:
1. Medarbetaren har higa krav pa sig samtidigt som beslutsutrymmet och
kontrollen 6ver arbetsuppgifterna ar 13ga. Arbetet blir mycket pafrestande® for
medarbetaren. Risken for psykisk stress och upplevd ohélsa tkar.
2. Arbetet staller hdga krav pa medarbetaren. Detta kan vara stimulerande om
beslutsutrymmet och kontrollen av arbetsuppgifterna ocksa dkar. En sadan
stimulering gor att personen vill vara aktiv i arbetet eftersom att personen har
resurser att moéta de krav som stalls.
3. Har har medarbetaren ett stort beslutsutrymme och kontroll 6ver sitt arbete.
Daremot stalls det inga hoga krav pa personen vilket gor att arbetet inte kanns

pafrestande.

4. Om beslutsutrymmet och kontrollen éver arbetet minskar samtidigt som kraven
minskar gor det medarbetaren understimulerad och passiv (a a).

Karasek och Theorell (1990) menar att studier visar att vid hog pafrestning kan
mojlighet att delta i informella aktiviteter lindra pafrestningarna till viss del, t ex
att kunna ta kaffepauser eller ga pa avslappningsaktiviteter.

Socialt stod

Till Theorell och Karasek (1990) krav-beslutsutrymmes modell har &ven en
ytterligare dimension lagts till som kan betecknas “’socialt stod” och baseras pa

%0 Jag har Sversatt det engelska ordet “strain” med pafrestning i rutorna av modellen, strain kan
aven Oversittas till ordet stress. Jag har valt pafrestning eftersom jag utgar fran att risken for stress
okar i relation till individens minskade resurser for hantering av pafrestningen.
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forskaren Jeffrey Johnsons avhandling (Aronsson, 1987). Socialt stdd har, enligt
Aronsson (a a), visat sig utgora en viktig faktor for att bl a minska stress och
arbetskrav. Forfattaren utgar fran Johnson och presenterar fyra olika former av
arbetsrelaterat socialt stéd (Aronsson, 1987):

1. socialt stod pa arbetet tillgodoser grundlaggande ménskliga behov som
grupptillhérighet och kamratskap.

2. fungerar som en resurs for att modifiera genomslagskraften i
arbetsbelastningen.

3. &ren socialisationsfaktor som gynnar ett aktivt handlingsmdonster.

4. ger, pa strukturell niva, skydd for arbetsgruppen gentemot fler omfattande
krav och belastningar fran det industriella systemet.

Jag har aven valt att se det sociala stodet av mer allman karaktér &n endast kopplat
till arbetsmiljo. Orth-Gomér (2003) menar att det medménskliga stodet kan ses i
tre dimensioner och tillgangen till dessa olika former av stod varierar beroende pa
social miljo, nyttan av dom och individens forutsattningar och formaga att skapa
sociala relationer. De tre dimensionerna ar enligt Orth-Gomér (2003):

1. Esteem support — ett djupt kansloméssigt stod som personen kan fa av en
livspartner eller véldigt néra vanner. Detta ar ett manskligt, grundldggande
behov, hjélper en att finna sin egen identitet utifran interaktionen med
narmaste omgivningen och stérker sjalvkanslan.

2. Apprasial support — ett informativt stod dar personen far rad och hjalp att
vardera och uppfatta problem i tillvaron och finna Iésningar. Stédet kan
ofta fas av t ex vanner, bekanta och arbetskamrater.

3. Tangible support — ett konkret och praktiskt stéd som personen kan fa av
arbetskamrater, grannar och alla som personen méter och relaterar sitt
dagliga liv med.

RESULTAT

| detta avsnitt presenteras den insamlade empirin fran undersokningen baserad pa
utarbetad intervjuguide (se bilaga 2). Resultatet presenteras i nagra huvudtemata
och nagra undertemata vilka ibland gar in i varandra. Jag har gjort en indelning da
syftet med undersdkningen &r att ge en nyanserad bild av hur informanterna
upplevt halsoprogrammet i sin helhet i relation till hur de upplever sin hélsa idag.
Enligt mig maste man se programmets delar for att forsta hur informanterna
upplevt programmet i sin helhet. Jag ska se programdeltagandet ur ett
tidsperspektiv i relation till informanternas upplevda hélsa. Detta ligger som
argument for de temata som detta avsnitt bestar av. For att skydda informanternas
anonymitet, inte minst gentemot hélsopromotern som utférde HPB blir
redovisningen ibland pa individniva och ibland pa gruppniva. Pendlandet mellan
nivaerna ar for att jag ibland fatt valdigt olika svar och ibland inte. Detta har dven
inverkat pa anvandandet av citat och da de pratat om valda aktiviteter.

| citaten, som &r hamtade fran transkriberat intervjumaterial, anvéands olika

tecken. Versaler innebér att informanten betonat just det ordet. /.../ innebér att
viss del av svaret har tagits bort da det inte bedomts som relevant for denna
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undersokning. Antalet punkter varierar beroende pa hur lang paus det varit mellan
det som sagts. Ar det en langre paus eller informanten t ex skrattat anges detta
inom [ och ]. Bindestreck anvands om personen exemplifierat nagot. Citaten ar
skrivna utifran hur personerna talat. Anledningen till detta ar for att lasaren ska se
om jag, nar jag hort det som sagts, tolkat informanterna ratt. Observera att vi alla
talar pa ett annat satt an nar vi skriver.

Deltagarnas syn pa begreppet hélsa

Vad som &r hélsa for informanterna visar sig vara subjektivt och ofta knutet till
det informanten anser ar sitt halsoproblem. En informant upplever att i och med
tidigare arbetsskador som begrénsar hennes rorlighet &r en god hélsa att hon kan
réra pa sig och utfora det hon tycker &r intressant och kul. Ett annat svar fran en
informant, som upplever problem med sin vikt, &r en god halsa att halla en normal
vikt och lagom motionering. Daremot aterkommer det i svaren att god halsa har
dom nér de tranar och ater sund mat. Annu mer frekvent svarar informanterna att
god halsa ar relaterat till att ma bra.

“ja de e vdl att man mdr bra, dter ordentligt, tranar, vilket ja inte gor, men att
man ja, kanner tillfredsstallelse i livet kanske.” — Gina

“Ja, ja tdanker ju pd assd, hdlsa e vilbefinnande, ehm.. har man inte hdlsan sd...
det har ja ju markt nu nar jag vatt sjuk att da tycker ja man forlorar lite av sin
livskvalité, man orkar inte lika mycket man e inte me lika mycke /.../ ” — Anna

I svaren séger de flesta informanterna att kdnslan av att ma bra paverkas av hur de
mar psykiskt. Vissa menar att de kan ma bra psykiskt fast ens fysiska hélsa ar
dalig, t ex vid kronisk sjukdom som diabetes. Samtidigt poangterar de flesta att
det finns en stark koppling mellan det psykiska och fysiska och bada delarna
paverkar hur de mar. Andra saker som hander i livet menar nagra informanter kan
paverka hur de mar psykiskt.

“alltsda, dven om man...visst kan man md psykiskt ddligt dven om man inte ser
natt eller det inte syns natt fel liksom, samtidigt sa tycker jag det hanger ihopa,
eh.. mar, mar ja bra .. fysiskt som nar ja da va med i halsoprojektet o, o borjade
trana mer o ga ner i vikt sa liksom automatiskt tyckte jag att psykiskt madde jag
bdttre...” — Erika

”...tankarna e viktiga men tankarna mdste ju ocksd ha rdtt att eh bli paverkade av
ditt allménbefinnande. Sa har du en kronisk sjukdom eller psykiskt mar daligt sa
maste du ha réatt o bara tycka att allting e skit ocksa, kan ja tycka [smaskratt]. ”

- Carina

Upplevda halsosituationer innan programdeltagandet

Samtliga informanter upplever att de tdnkte mycket kring sin hélsosituation innan
programdeltagandet. Alla sager att de forsokt forbattra sin halsosituation pa olika
satt och fran och till. Vad som upplevdes viktigt att forbattra skiljer sig at, bl a
namns det att man inte tranade tillrackligt, kunde inte hantera stress, kédnde ingen
ork och behdvde ga ner i vikt. De flesta sager att de kande ett behov av att
forandra sina halsovanor men det var bara nagra som séger att de arbetade aktivt
med att forbattra sin halsosituation nér programmet startade. De flesta av dessa
gjorde det pga. att de varit sjukskrivna, t ex for stress eller arbetsskador, vilket
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forstarkt medvetenheten kring behovet av t ex att trana sa att halsosituationen inte
forsdmrades. En informant menar att hon alltid varit noga med mat men kande
inte for att trana eftersom det ar trakigt. Ett svar ar att informanten tyckte det bara
var skoj med att trana och hon madde sa bra av det.

“Ja gick o trdna, ja dndra mina matvanor, att dta mycke sundare, ja gick o trina
regelbundet just for ryggen” - Helena

Flertalet informanter sager att de upplevde att de behvde gdra nagot at sin
halsosituation men av olika anledningar inte langre gjorde det. En anledning var
att informanten madde valdigt daligt och kénde ingen ork till att ta tag i ndgot nar
hon kom hem fran arbetet. Det kunde ocksa bero pa att informanten fatt barn eller
att informanten hade mycket annat som skulle goras sa att tiden inte rackte till.
Att tiden inte rackte till menade en annan informant berodde pa att hon nyligen
separerat fran sin sambo och fyllde darfor sin tid med flera jobb. En informant
sager att hon bara lagt av. | manga av svaren namns det dven att man inte haft
tillrdckligt med motivation.

“Ja, alltsd ja kinde liksom att, ja kinde att ja va tvungen till o gora nanting va,
alltsa ja har ju motionerat i manga ar alltid va, men sen helt plétsligt sa.. ja s&
ble de uppehall /.../ ja kénde ja behdvde en spark i andan for att komma igang

igen. /.../”"— Anna

Halsoprogrammet

Enkaten och rekommendation till HPB

Nar enkaten skickades ut menade nagra att det fick dem att tanka pa sin halsa,
vissa informanter menade att de inte reagerade direkt. En informant séger att hon i
borjan reagerade pa att arbetsgivaren lade sig i hennes halsosituation men sager
att det sedan kandes bra att det fanns ndgon som kollade henne lite sa att hon inte
bara kunde strunta i det. De flesta svarar att de visste att de skulle fa en
rekommendation att gora en HPB eftersom de kénde till sin halsosituation. De
svarar ocksa att det kandes bra. Nagra informanter hoppades pa att
rekommenderas, de kénde att det var skoj att arbetsgivaren engagerade sig och de
ville ha hjalp. Inga informanter tycker att arbetsgivaren lagger sig i for mycket
géllande medarbetarnas hélsa. Flera informanter sdger dock att enkéaten troligen
inte fangar upp de som behover det mest, néar enkaten fylldes i var de redan ratt
medvetna om sina halsosituationer annars hade de inte kallats till HPB. En
informant s&ger att det kan kannas utelamnande att fylla i enkéter om sin hélsa,
inte minst till sin arbetsgivare. En annan informant foreslar att det skulle finnas
foretagshalsovard dar alla fick en arlig halsokontroll istallet sa att alla som
behdver far hjalp.

Mote med hélsopromoter och HPB

Samtliga informanter upplever att motet med h&lsopromotern kéndes bra. En
svarar att det i borjan kandes lite svart att ppna sig men blev battre under tidens
gang. Manga menar att det kandes bra for att nagon tog sig tid och verkligen
lyssnade pa deras halsosituation och visade ett intresse av att de skulle ma bra. En
informant sager att fa prata om hélsan fick henne att bestamma sig for att forsoka
forbéattra sin hélsa. En informant tyckte det fick henne att kdnna efter.
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”...detta va liksom ndnting som opp..mentalt fick mig att fundera pa "hur e de
egentligen va” sd ja tyckte nog att den tanken var, alltsa att tinda den tanken va
bra.” - Britta

Det var nagra tyckte sina konditionsresultat var lite samre an de trott. En
informant kénde sig inte motiverad att ta tag i sin hélsosituation men tycker att det
var bra att se sina testresultat pa datorn for det gav henne en 6verblick av
situationen. Forutom detta sager alla informanterna att det inte dok upp nagot nytt
kring deras hélsosituation som de inte redan visste eller kande pa sig. Nagra
informanter betonade att det kdndes bra att tillsammans med halsopromotern satta
upp mal for hur halsosituationen skulle se ut 6 manader senare.

“de kdndes lite som en morot att man - oh, nu ska ja verkligen komma dit o nu e
de antligen nan som hjalper mig - o ja behdver lite grann de har att nan kollar
upp mig sa att siga, att ja skoter mig. ” - Dana

En informant séger att hade hon inte redan varit aktiv sa hade det varit
motiverande att skriva kontrakt med arbetsledaren om att ga pa en aktivitet i 6
manader. De flesta andra séger att skriva kontrakt var motiverande.

“de va ytterligare liksom en hallhake pa mig att genomféra de. Det kdnde ja, ja
kan ju inte bara, ja kan inte hoppa av va, utan ja kénde liksom, forsta gangerna
kénde ja véldig press men sen sa tyckte ja liksom att ja madde ju sjélv béattre o
béttre o ja orkade ju mer o mer.” - Anna

”...ioch med att vi hade skrivit pa kontraktet ocksa, o fér mig va de nog rétt sa
bra, de va ju inte de att ja bara kunde strunta i de - ja hinner inte ida - utan ja
mdste liksom tva ganger i veckan forsoka fa det gjort... dven om de kdnns liksom
att hade ja kanske valt, hade ja kanske valt bort de flera veckor for ja inte hade
prio.. for de va andra saker som kom emellan som kénts viktigare /.../” - Carina

Aktiviteter under 6 manader

Under de 6 manader som gick mellan HPB och fram till uppféljningsmétet valde
alla en eller flera aktiviteter som de skulle ga pa. Hur denna period upplevdes
varierar i svaren. En informant menar att programmet gav henne en anledning att
paborja tva aktiviteter vilket hon annars inte gjort. Den ena aktiviteten var en
gruppaktivitet vilket gjorde att hon tyckte det var roligare och lattare att ga pa. En
annan informant séger att hon gick nagra ganger sen avslutades det fast hon hade
behovt ga fler ganger for sin hélsas skull. Hon visste inte varfor det tog slut. Att
ga ut och promenera ar en bra aktivitet for det kraver inte sa mycket uppoffring
eller tid sager en informant. Hon kom dock aldrig riktigt igang och hon menar att
hon hade behovt tatare uppfoljning. Att hon inte riktigt kom igang berodde ocksa
pa att hon hade s mycket annat i hemmet som skulle prioriteras och nar hon var
klar med allt orkade hon inte. Tétare uppfoljning tycker d&ven en annan informant
hade gjort att halsan inte bara forbattrades periodvis. Denna informant menar att
hon velat fa mer hjalp med att andra sitt beteende. Hon valde aven att ut och
promenera. Hon séger att detta gick béttre for att hon rapporterade hur mycket
hon motionerat varje manad till halsopromotern. Tva informanter tyckte att det i
borjan kandes pressande att ga pa aktiviteten, men blev lattare att efter ett tag nar
de kande att de madde bra av det.
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De flesta informanterna valde aktiviteter dar de erbjods ga ifran en timme fran
arbetet mot att de gick en timme pa sin fritid. Tva informanter tyckte att detta gick
bra. Den ena menar att det I0ste sig personalmassigt och blev en viktig paus
eftersom det ar langa arbetsdagar med hogt tempo och att barnomsorgen idag
kraver mycket av en. Genom att fa en timme motiverade det henne till att ta en
timme fran sin fritid till att ga pa aktiviteten. Detta gjorde att det blev en del av
hennes vardag och hon kénde att hon madde béttre. De andra informanterna séger
att det inte fanns ndgon majlighet att ga ifran pa arbetstid i realiteten. Det finns for
lite personal och for mycket barn s& de hann inte, de ville inte lamna nagon i
sticket eller skapa missndje bland kollegerna. Detta gjorde att de fick ga pa sin
fritid helt och hallet. Vissa tyckte det gick bra for att de inte hade barn som bodde
kvar hemma eller att de hade dnda tid med det. Nagra menar att det gjorde att de
inte gick lika regelbundet for att tiden inte alltid rackte till och de var tvungna
eller prioriterade att gora andra saker pa fritiden.

”FOr ja tyckte att de passade aldrig /.../ da ble de anda att ja gjorde det pa min
fritid /.../ det e jattesvart nar man inte har nan FAST tid liksom att - de e den
tiden som ja alltid ska ga - utan man skulle ta nar de passa béast.” - Carina

“de hdr me att ga o ta sin trdning pad arbetstid de kéinde ja att de va liksom inte sda
dar himla populart /.../ de upplevdes som en form av oréattvisa att dom som hade
béattre halsa eller vad dom nu, eller hur dom nu uttryckte de va /.../ de fanns ingen
mojlighet o gad ifran mitt under ett arbetspass, de hade ja inte hunnit... /.../ de
fungerar inte som dom sager att ga ifrdn pa arbetstiden utan att de blir tjafs. Det
kénde ja liksom att ja tog inte den, ja tog inte den konflikten utan ja gjorde de pa
min fritid.” - Anna

Efter de 6 manaderna och uppféljningsmote

Nagra informanter tycker att deras halsa blev lite battre efter de 6 manaderna. En
upplevde att traningen hade gett positiv effekt. Hon upplevde inte att det hjélpte
henne pa arbetet men hon kande mer ork pa sin fritid. Ett svar fran tva
informanter &r att de blivit hjalpta med att komma igdng med aktiviteten. En
informant séger att hon hade lattare for att fokusera men hade behovt fortsétta
med aktiviteten. En svarar att det inte blivit sa stor skillnad. Visst hade hennes
fysiska problem lindrats nagot, men att det hade de nog gjort &ven om hon inte
varit med i programmet eftersom hon énda gick och tranade.

“alltsa.. det e ju inte, det var ju inte forsta gangen som ja gick pa Viktvaktarna
eftersom ja gatt dar innan s att ja vet inte kanske om ja har lart mig natt nytt
som sd men de va en vindpunkt att ta tag i de igen”. — Erika

Testresultaten vid HPB hade blivit samre for en annan informant vilket hon kande
pa sig nar hon gick dit. Hon kénde sig inte motiverad att fortsatta med nagon
aktivitet pa egen hand. En annan svarar att hon inte uppnatt sina satta mal och hon
tyckte hon var duktig pa att hitta pa ursakter till varfor hon inte brukat allvar.

Programmet i sin helhet

Tre informanter sager uttryckligen att de tycker programmet var bra. Tva av dom
sager att det fick dom att komma igang med att forbattra sin halsa. De flesta sager
att det visar pa engagemang fran arbetsgivaren och prioriterar medarbetarnas
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halsa och alla informanter menar att programmet i sin helhet &r en bra ide, men
har inte riktigt hjalpt.

“Ja tycker de e jdttebra att dom liksom forséker fa folk motiverade o forsoker
ehm, hjdlpa en o de hir men ndnstans sd e de dnda inte riktigt de ja behover ...’
- Dana

’

Aterkommande ségs det att det inte skulle vara ett tidsbegransat projekt utan ske
kontinuerligt. En informant menar att det oftast inte récker att man blir pressad att
ga pa en aktivitet en viss tid och sedan blir slappt. Nagra sager att det hade varit
bra om pengar lagts ut pa verksamheterna sa att de som behévde kunde fa stod
fran arbetschefen efter programtidens slut och for andra som inte deltagit. En del
hade dnskat att det fanns mer uppfoljning efter programmet. En informant sager
att det kéndes som de inte riktigt brydde sig langre nér programmet tog slut.
Programmet hade for lite fokus pa hur arbetslaget fungerar mentalt menar en
informant vilket har betydelse for halsan. Att ga ivag fran arbetet tas aven upp av
nagra informanter. Bl a sags det att det blev extra belastning fér dom som var kvar
nar nagon gick ivag. En informant hade 6nskat att hon skulle fa fortsatta att ga
ivag en timme eller halvtimme. Nagra hade 6nskat att det funnits vikarier sa att de
kénde att de kunde ga ivag pa aktiviteten dom valt. En informant menar att det
borde ligga pa arbetschefens ansvar att organisera sa att man kan ga ivag.

“den personen tyckte det ju va jdttebra, men fOr 0ss som va kvar ble de ganska
struligt for man ska ju da tacka upp for varandra, de kom ju inga extra o de
kanske man inte kan begara i heller for de ror sig bara om nagra timmar anda
men... de ble ju en extra belastning /.../ da blir de ytterligare ett stressmoment om
man sager sa.” - Gina

Efter programdeltagandet

Tva informanter sager att ga pa en aktivitet under programtiden gjorde att de
madde béttre och har fortsatt med aktiviteten pa egen hand. Den ena informanten
poangterar att aven om hon visste vad hon borde gora sen tidigare sa var det ar
programmet som fick igang henne. Andra informanter menar att de madde battre
men att de mer sporadiskt fortsatt pa egen hand. En anledning som nagra
informanter sager &r att det beror pa latheten och att de hade beh6vt ndgon som
”piskar” dom. En annan anledning som ndmns av flera personer &r att det inte
finns tid.

Tidsbrist.. tror ja att de beror pa, de e s mycke som ska goras o allting snurrar
sa fort sa art, de e nog mest de. /.../ de e inte sa latt o hitta alla luckor man ska va
pa jobbet hela dan, sen ska man fixa en massa pa dom har fa timmarna som man

e hemma kanner jag.” - Gina

Flera informanter poangterar att de har manga andra privata saker att gora. En
beréttar att man prioriterar sina foraldrar och barn och att det darfoér behéver
organiseras sa att man kan ga ivag pa nagon aktivitet. En informant fick en fysisk
skada strax efter programmet vilket ledde till en personlig kris. Hon forsokte att
ga pa traning och promenera pa egen hand men slutade efter ett tag och har inte
kommit igang sen dess.
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”...ja fortsatte ju o trana o man tankte pa sa har att det ar bra det ar viktigt man
ska ut o ga o sa men ja hade ju inte, samtidigt inte ee .... den forbindelsen att
liksom arbetsgivaren bjod pa en timme o ja skulle sjalv stalla upp me en timme
utan da lag de ju helt o hallet pa mig sjalv va /.../ for mig blev det lite till o fran
/.../” - Britta

Medvetenhet kring sin hélsa idag

Svaren varierar nagot gallande medvetenheten kring sin halsa idag. En del sager
att deras medvetenhet inte har forandrats alls efter programdeltagandet.

... alltsd ja va nog rdtt medveten redan innan dven om ja inte e traningsflitig o
sd, sd e ja rdtt sa medveten om..detta” - Gina

Andra informanter sager att programmet kan ha bidragit till att de till viss del
tanker annorlunda pa sin hélsa idag. Nagra av dom séger att de tanker mer pa vad
de ater och att de maste rora pa sig idag for att de kant att de mar battre av det. En
informant tycker inte att synen pa halsa forandrats efter programmet men hon ar
mer medveten om hur hon genom olika aktiviteter kan paverka sitt
allmanbefinnande exempelvis genom aktiviteter som hon gick pa under
programmet. En informant berattar att programmet kan ha bidragit till att hon
kande okat behov av att forandra sin hélsosituation och gick darfor senare med i
en medicinsk undersokning for viktminskning.

”...dven om ja alltid har tinkt pd de, att ga ner sd nanstans sd har ja blivit mer
insatt i att varfor de e sa viktigt att ga ner o man tanker mer pa de, de gér man
nar man fdtt igangsatt detta”. — Dana

Vissa informanter pratar om 6kad medvetenhet kring halsan utan att relatera det
direkt till programdeltagandet. En informant sdger att hon idag insett att hon sjélv
har ansvar for sin halsa och kommer idag inte med undanflykter kring varfér hon
inte skoter den. Instéllningen till sin hélsa har &ven forandrats hos en annan
informant som séger att hon idag forsoker, trots arbetsskador, se det positiva i
livssituationen. Hon ar mer medveten om att halsan paverkar hennes livskvalitet
och att hon maste aktivt arbeta med sin hélsa for att inte bli samre. Idag kanner
hon dven ett starkare behov av att kunna koppla av dels for att hon blivit &ldre och
dels for att tempot bade pa arbetet och i samhallet &r valdigt hogt. Samtidigt blir
det anda mer stillasittande an nar barnen bodde hemma.

Upplevda halsosituationer idag

Hur informanterna upplever att sin halsa och sina halsovanor ser ut idag varierar.
Livsstilen har inte forandrats alls séager en informant och hon mar réatt bra idag
men det har inte med programmet att gora. Nagra har fatt allvarliga skador som
paverkat deras livssituation och mojligheten till traning. En av dessa upplever att
det tar dubbelt sa lang tid att utfora olika arbetsuppgifter, hon har standig vérk och
trivs inte pa sin nya arbetsplats.

/.../ dar gar man liksom utanpa folk som redan har sina jobb sa att sag, sina
tjanster, o dar har ja liksom ingen uppgift, ja vet inte va ja ska gora liksom /.../ ja
behover inte ga dit, dom hade inte saknat mig &nda, man kénner inte sig behovd
langre va, sa de e ju de, de e val sana kanslor man far nar man bérjar bli aldre -
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ska ja ga i pension nu eller ska ja véanta eller hur ska ja gora - sa de e inte sa dar
lustigt just nu...” - Anna

En informant séger att hon alltid varit beroende av att trdna redan innan
programmet borjade. Hon upplever att hon verkligen prioriterar sin kropp och
hélsa s& mycket som hon hinner och har resurser till. Samtidigt menar hon att det
varierar, hon har mycket runt om kring sig som hon vill och maste gora bade pa
arbetet och privat som gor henne stressad. En informant sager att programmet
hjalpte henne att fa rutin pa traning sa att det blev en del av hennes livsstil. Hon
kénner dock att det blivit samre efter programmet da hon maste ga pa sin fritid
helt och hallet.

”...jag kinner att for att jag ska kunna va o arbeta ddr ja e ida sd far ja ge mer
av min personliga fritid for att orka me jobbet far, far ja gora for ja e ganska trott
ndr ja kommer hem o ehm sd ja e liksom...[paus] ja, ja e, ja kidnner att ja Vissa
dagar behover vila mer alltsa de kan ha vatt sant tempo o sana incidenter under
arbetsdagen som gor att man kanske hade téankt man skulle géra nanting nar man
kom hem o va ledig o sa tanker man - ah, alltsa, ja orkar inte, alltsa ja kan inte
mobilisera kraft o gora de - va” - Britta

En informant sé&ger att eftersom hon &r mer medveten om sin halsosituation idag
an nar hon deltog i programmet forsoker hon idag halla battre halsovanor aven om
det inte alltid gar. Hon poéngterar att det handlar om egenansvar att fa till sunda
halsovanor. Hon kanner att halsan éverlag ar battre idag om hon ser till att
programmet skulle hjélpa henne med viktnedgang dven om hon inte natt sin
normalvikt. Daremot &r arbetssituationen samre och hon mar psykiskt samre idag
an innan programdeltagandet. Fler informanter pratar om att viktnedgang i
relation till sin hélsa. En informant menar att det hjélpt att vara med i programmet
i relation till hur hon mar idag.

” de e vél alltid grejor som man kan géra battre men jag tycker anda att detta va
en stor grej som paverkar ens liv mycket & de kanns béattre nar man tatt tag i det o
nar man val har kommit en bra bit pa vagen /.../ - Erika

En informant menar att programmet inte hjalpt henne med vikten utan det varierar
beroende pa motivation, idag kanner hon sig motiverad och hade tackat ja till en
aktivitet om den erbjudits. Hon séger att det inte heller fa vara for omstandligt att
forsoka forbattra halsosituationen for da tappar hon motivationen.

”...alltsa de kan ju va [host] man kan ju stdlla sig i ett provrum o sd titta "'nd,
fan, nu, nu mdste ja ta tag i de” dd kan de réiicka /.../ Ibland sa e de viktigt, ibland
sa bryr ja mig inte for da tycker ja da har ja andra saker som e viktigare i livet
/.../” —Frida

Andra faktorer som paverkar upplevda halsosituationer

Alla informanter sager att arbetsmiljon &r viktig och borde pa olika satt prioriteras
mer férutom halsoprogrammet for att man ska ma bra. Den bristande
arbetsorganiseringen menar flera beror pa dalig ekonomi, resurser och politiska
beslut. Nagot som alla férutom en av informanterna namner &r att
arbetsbelastningen ar véldigt hdg inom barnomsorgen och gor att stressen okar.
Det &r for lite personal pa for stora barngrupper. En informant sager att hon mar
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bra av att arbeta med barn vilket paverkar hennes halsa positivt men
arbetsvillkoren ar pressande.

“Alltsa ja trivs ju bra med mitt jobb men samtidigt sd, de e ju hela tiden sa att de
ska ... bli FLER O FLER barn o.. firre personal o de liksom blir ju mer...mer o
gora for dom som, alltsd dom som e dar o sana grejor paverkar ju sakert ocksa..
eh.. hdlsan” - Erika

Flera informanter séager att arbetsbelastningen okar ocksa eftersom det finns for
lite vikarier.

”...alltsa arbetsforhdllandena ute paverkar ju en ju, stressen, att man inte far
vikarier de e fruktansvart dar har ute nu, de finns inget folk o fa nar man e sjuk..
o far man nan sa e de folk som varken har utbildning eller ens pratar svenska
faktiskt, de e hemskt o fa ut folk /.../ da borjar man ju sjalv bli &xnu mer stressad
0 man kanner att man nastan har mer jobb me vikarien an me hela
barngruppen...- Frida

Flera menar att de &r alldeles for trétta nar de har lunchrast sa dom orkar inte t ex
ut och ga en promenad. En sager att hon inte hinner ta ndgon direkt lunchpaus.
Onskvart menar en informant skulle vara att f ha 40 minuter istallet for 30 s att
hon hade hunnit ut och rora pa sig och samtidigt sitta och prata med sina kolleger.
Overlag patalar informanterna att det inte finns tid for nagra vanliga fikaraster
vilket gor att de inte hinner aterhamta sig eller prata av sig. En informant menar
att det ar valdigt mycket buller och ljud nar man arbetar med barn, sa pauser ar
viktiga. Det &r viktigt for ens valbefinnande att fa prata med kolleger om bade skit
och om situationer som uppstatt under dagen sager flera informanter. En sager att
man ofta ringer varandra nar man kommit hem och diskuterar ndgot som hant for
man kan inte vanta tills varannan veckas moten. Psykisk ohédlsa menar en
informant ar kopplat till fysisk ohalsa och méanga ganger hade det rackt att fa prata
av sig och kant att nagon lyssnar pa en.

"De e ju som vdran chef sdger ibland till oss ndr vi sdger att vi e stressade o inte
hinner me “men ta lite mer fikaraster” o dd blir vi liksom sa héir "FIKARASTER?
Och barnen? Var ska vi da.. ta me dom in i rummet?” men sdger “men da kan ni
vdl turas om dd, sa nan passar barnen sd gdr ni ifran” ddrfor hon har vil dnda
insett det har att man behdver bara sitta ner o snacka bara for att, hur viktigt de
e, 0 ja tror de e sana grejer egentligen som gor att folk mdr ddligt ... - Carina

En informant menar att foraldrarna till barnen pa forskolan stéller valdigt hoga
krav pa personalen vilket upplevs pressande da man vill vara dom till lags. Nagra
betonar att arbetsklimatet ar viktigt och borde satsas pa mer. En sédger att hon
madde fruktansvart pa sin gamla arbetsplats men idag har bra kolleger. En
informant har efter sjukskrivning placerats pa en arbetsplats dar hon inte fatt
nagra direkta arbetsuppgifter och kéanner sig inte behévd vilket gor att hon mar
daligt. Flera papekar att det ges for lite uppskattning av personalen och att det inte
racker med chokladkartonger vid jul eller liknande. En informant sager att
attityden fran ledningen inte kanns bra. En informant menar dock att relationen
till sin chef ar valdigt bra och paverkar hélsan positivt. Flera informanter séger att
det inte ges nagon tillracklig kompetensutveckling vilket gor att de inte far mental
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stimulans. En informant séger att det &r kreativt att arbeta med barn, men hennes
ambitionsniva sjunker nar hon inte far resurser till att gora saker med barnen.

"Vi har 500 kronor om dret till fortbildning /.../ 0 de e ju inte speciellt
utvecklande heller ju /.../ man behéver liksom fa input ocksa ifran arbetsgivaren
ju” - Frida

Flera informanter patalar att det hander andra saker i ens privata liv som paverkar
hur de mar. En informant sager att hon inte hinner ga och trana, hon blir mer
stressad av det for hon kénner att det finns mycket att géra hemma som véntar. En
informant berattar att hennes foralder gick bort vilket gjorde att hon inte tankte pa
sin halsa alls fram tills nyligen. Manga informanter upplever att de far stod fran
sin familj och véanner gallande att forsoka halla goda halsovanor men sager att det
inte hjalper mot oro och stress pa jobbet. De flesta informanterna sager ocksa att
om de gatt och tranat flera stycken hade det motiverat en att andra sina halsovanor
och da ocksa paverkat ens hélsa. En informant sager att det hade kants roligare
om alla som grupp gick pa arbetstid eftersom alla gor sa mycket annat pa sin
fritid. Detta tycker hon arbetsgivaren kunde ha forlagt pa personalkonferenser da
alla maste vara dér.

ANALYS

| detta avsnitt kommer jag att diskutera resultatet som presenterades i foregaende
avsnitt i relation till min teoretiska referensram. Presentationen av analysen gors
utifran samma temata som i resultatet och pa samma grundval. Jag har dock fort
samman nagra undertemata for att férsoka underlatta analysen. De olika temata
gar in i varandra aven har. Analysen pendlar ocksa mellan individ- och gruppniva
som i resultatredovisningen. Syftet ar att ge lasaren en nyanserad bild 6ver hur
informant kan uppleva hélsoprogrammet och programdeltagandet i relation till sin
upplevda halsa idag

Deltagarnas syn pa begreppet hélsa

Collins modell ”a nested model of health” (1995) innebar att varje individs
specifika biologiska sammansattning i relation till olika miljoer paverkar ens
hélsa. Vilka bestdimningsfaktorer for hdlsa som ar viktiga i vilka miljoer varierar
fran individ till individ och for samma individ over tid. Hur halsa definieras av
informanterna &r subjektivt beroende pa vad de upplever som sitt halsoproblem,
exempelvis &r halsa for en informant normalvikt. En ”milj6” 1 individ-modellen
som kan paverka individens hélsa kategoriseras som beteende och livsstil vilken t
ex inkluderar traning (Collins, 1995). Detta kan urskiljas i mina resultat gallande
vad halsa ar for informanterna. Beteenden som att trana och &ta sunt ar nagot
manga informanter ocksa relaterar till begreppet hélsa. Hur man mar psykiskt
sager nagra informanter kan paverkas av stress och andra saker som hander i livet.
Ur ett 6vergripande humanistiskt perspektiv pa halsa kan, enligt Medin &
Alexanderson (2000), ens vélbefinnande paverkas av hélsan samtidigt som hélsan
kan anses paverka valbefinnandet. Ofta gors det ingen distinktion mellan hélsa
och vélbefinnande och anvands ofta synonymt. Sjukdom och halsa ses som tva
dimensioner som inte utesluter varandra. Enligt Olson (2004) innebar ma bra
detsamma som kéanslan av valbefinnande. Detta resonemang aterspeglar sig aven i
svaren fran informanterna. De flesta informanterna sager aven att hélsa ar nar de
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mar bra, kanner valbefinnande och hanger ihop med livskvalitet. Samtidigt menar
vissa att man kan ma bra psykiskt fast man ar fysiskt sjuk. Vissa informanter
sager att det psykiska och fysiska hanger samman och paverkar hur man mar.

Upplevda hélsosituationer innan programdeltagandet

Collins modell (1995) a nested model of health” kan dven anvandas for att
belysa hur informanterna upplevde sina hélsosituationer innan
programdeltagandet. Modellens olika miljoer har olika betydelser for vad
individen anser paverkar deras halsa vid ett visst tillfalle. Vad som anses som
viktiga bestamningsfaktorer for halsa enligt individen beror aven pa hur individen
upplever sin biologiska sammansattning, d v s deras fysiska tillstand och deras
upplevda hélsosituation. Individ-modellen i Collins modell (1995) innehaller
miljoerna: psykosocial, mikro-fysisk, etnicitet/klass/kon, beteendemaéssig kategori
och arbetsmiljo. Alla dessa interagerar med varandra och paverkar samspelet med
individen. Detta kopplar jag till att interaktionen mellan individen och de olika
miljoerna formar aven hur livssituationen ser ut for den enskilda individen. |
resultatet framgar det att informanterna upplevde sina hélsosituationer och
livssituationer pa olika satt innan programdeltagandet. Detta exemplifieras med
att vissa informanter hade varit sjukskrivna, nagra hade fatt barn och ndgon hade
separerat med sin sambo.

Granbom (1998) skriver att nar individen marker att t ex ata bra eller rora pa sig
gor att han/hon mar bra 6kar ocksa ens motivation, men det kan vara svart att
bibehalla den. Imsen (1988) sager att inre motivation baseras pa vad individen
tycker ar viktigt och vad han/hon kéanner behéver goras. | resultatet framgar det
alla hade pa olika satt forsokt forbattra sin halsa utifran vad de ansett att de varit i
behov av, ett fatal ansag sig gora det nar halsoprogrammet borjade. Av de fa som
aktivt forsokte forbattra sin hédlsa nar programmet startade hade de flesta varit
sjukskrivna och kande ett behov av att se till att hdlsosituationen inte forsamras.
Samtidigt upplevde flera att de kénde ett behov av att forbattra hdlsan men av
olika anledningar i livssituationen inte gjorde det. Manga informanter kande sig
inte motiverade innan programmet bérjade. Granbom (1998) menar att tidpunkten
for forandring maste kannas ratt for att personen ska vara motiverad. Att en
person inte ar motiverad att géra en sak menar forfattaren dven kan bero pa
intresse och tid. En informant tyckte det var skoj att tréna, en annan inte. Utifran
Granbom (1998) kan detta ses som mer och mindre intresse vilket paverkar
motivationen att trdna. Forfattaren séger dven att motivationen sjunker om tiden
for forandring av livsstil inkréaktar pa andra omraden i sin vardag. Detta kan dven
kopplas till Olson (2004) som pratar om fri tid, en tid dar personen inte utfor
“mésten”, som han menar kan ses som oavlonat arbete. Agervold (2001)
exemplifierar oavldnat arbete med att ta hand om klader och ta hand om barn. |
resultatet sager nagra informant att tiden inte rackte till for att forbattra sin héalsa, t
ex for att de hade barn eller mycket annat som skulle goras.

Halsoprogrammet

Enkéaten och rekommendation till HPB

| foregaende avsnitt belystes att alla forsokt forbattra sin halsosituation tidigare
och kande ett behov av forandring. De flesta informanterna reagerade inte direkt
nar enkaten sandes ut. Vissa informanter menar att det fick dom att tanka pa sin
halsa och nagra hoppades pa en rekommendation. De flesta visste att de skulle fa
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en rekommendation da de kande till sin halsosituation och att det kandes bra. Att
kénna behov eller intresse av forandring menar Granbom (1998) visar pa en inre
motivation. De flesta informanterna sager att det var skoj att arbetsgivaren
engagerade sig vilket kan relateras till att den inre motivationen for férandring
6kar om personen far uppmuntran och stod (Arborelius, 2001).

Motet med halsopromoter och HPB

Andersson och Malmgren (1989) skriver att for att HPB som medvetandegdrande
kommunikation ska fungera optimalt sa kravs det att kommunikationen 6ppen
mellan bedémaren och individen och att denne kanner sig trygg. Alla informanter
upplever att métet med halsopromotern var bra. En informant séger att hon i
bdrjan inte kande sig trygg men att hon sen éppnade upp sig. Andersson och
Malmgren (1989) menar att kommunikationen ska fungera medvetandegérande sa
att individen kan vérdera sin livsstil och forestallningar bakom sina halsovanor
och leda till en slutsatsprocess dar individen beslutar att forandra nagot.
Forfattarna menar att ny information kring hélsosituationen kan géra att individen
omprévar forestallningarna. | samtalet berdrs fragor om social situation, fysisk
aktivitet, arbetslivssituation, andra halsovanor och férestallningar kring den egna
hélsan. Forfattarna menar att en medvetandegérande kommunikation bestar av tva
huvudprocesser, en interpersonell kommunikation mellan bedémare och individ
och en process inom individen (intrapersonell). Med intrapersonell process menar
forfattarna att individen varderar forestéliningarna bakom halsovanorna och
livsstil. Nagra informanter tyckte deras konditionsresultat var lite sémre &n de
trott. En informant séger att det var bra att fa 6verblick av halsosituationen genom
att se testresultat pa en dator men hon hade ingen motivation egentligen att
forandra nagot vid det tillfallet vilket kan kopplas till det Granbom (1998) menar
med att det maste vara vid ratt tidpunkt som en insats sétts in for att personen ska
kdnna motivation for att forandra nagot. | 6vrigt sager informanterna att de redan
var medvetna om sin halsosituation och fick ingen direkt ny information kring
den. Saledes har inte ny information kunnat skapa en omprovning av
informanternas forestéallningar kring sina hélsovanor. Samtidigt sager en
informant att genom att prata om sin halsa fick det henne att bestamma sig for att
ta tag i sin hélsosituation. En informant séger att det fick henne att stanna upp och
fundera 6ver hur hon madde. Detta kan indikera pa att den interpersonella
kommunikationen skapat en intrapersonell process dar de tva informanterna
varderat sin livsstil och halsovanor.

Informanterna tycker det har varit bra att fa prata om sin halsa och att nagon
lyssnade pa dom. De flesta har kant ett behov av att forandra nagot men inte aktivt
gjort ndgot vid tillfallet d& nar programmet startade. Aven om de flesta inte tycker
att nagon direkt ny information gavs under HPB kan samtalet (interpersonell
kommunikation) ha bidragit till en intrapersonell process da de fatt nagon att
diskutera sin hélsosituation med. Detta kan leda till att den inre motivationen till
forandring kan ha 6kat. Inre motivationen bygger pa en kansla av inre behov
(Imsen, 1988) och informanterna visade ett behov av att fa prata om sin
hélsosituation. Inre motivation kan 6ka genom uppmuntran och stod enligt
Arborelius (2001) vilket i sin tur kan 6ka individens intresse och engagemang till
forandring (Granbom, 1998).

Andersson och Malmgren (1989) sager att skriva kontrakt, satta upp mal och
planera en uppfoljning kan stimulera till att individen aktivt vill forandra nagot.
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Detta kan kopplas till det Imsen (1988) séger om inre och yttre motivation, dar det
foregaende handlar om eget satta mal och det senare om mal satta av andra. Nagra
informanter betonade att det kandes bra att satta upp mal kring sin halsosituation.
Eftersom detta gjordes gemensamt kan det skapa bade inre och yttre motivation.
Att skriva kontrakt kan mer ses som en yttre motivation eftersom det innebar en
maluppfyllelse med sanktioner om de till viss del inte inforlivas. Detta kan
relateras till det Granbom (1998) menar med piska, d v s ett ultimatum.

Aktiviteter under 6 manader

Granbom (1998) pratar om ”piska” (ultimatum) och “morot” (beléning) som ett
satt att skapa en yttre motivation hos nagon. Yttre motivation kan i sin tur 6ka inre
motivation. For att den inre motivationen ska bibehallas maste aktiviteten
upplevas som stimulerande eller att personen marker att han/hon mar bra av
forandringen. | foregdende avsnitt togs kontraktet upp som en form av upplevd
“piska”. Tva informanter tyckte forst att de kinde sig pressade att ga pa
aktiviteterna men att det gick bra att fortsatta nar de sag att de madde bra av det.
En informant menar att under denna period hade hon mycket annat att géra. Hade
hon inte deltagit i programmet hade hon inte prioriterat att ga pa tva aktiviteter for
att forbattra sin halsa. Arborelius (2001) menar att yttre motivation fran en
auktoritet i form av kontroll kan leda till forandring hos individen men varar bara
sa lange den yttre kontrollen finns narvarande. Detta kan relateras till att en
informant tyckte det bl a skulle ha funnits tatare uppféljning under denna period
for att komma igang med aktiviteten. En annan informant menade att mer
uppfdljning hade gjort att hennes hélsa inte bara forbattrats periodvis och hon
hade behdvt mer hjalp med sitt beteende. Detta kan relateras till ett behov av tkad
uppmuntran och stéd som Arborelius (2001) menar 6kar den inre motivationen
och det Granbom (1998) skriver att gar det for lang tid innan personen ser resultat
sa trottnar han/hon lattare. Vid dessa lagen ar det viktigt med en langvarig kontakt
med motiveraren.

Under de sex manaderna erbjods informanterna att ga ivag en timme pa en
aktivitet under betald arbetstid. Alla informanter arbetar inom offentlig
forskoleverksamhet. De flesta informanterna poangterar att det finns for lite
personal och for mycket barn sa de hann inte. De ville inte lamna nagon i sticket
eller skapa missndje pa arbetsplatsen och det borde organiseras sa att de kunde ga
ivag. Regelbundenhet gallande aktivitetsdeltagandet varierade da de flesta istallet
fick ga pa sin fritid helt och hallet. Vissa tyckte det gick bra for de hade tid medan
andra upplevde att de inte hade tid pa sin fritid. Tva ansag dock att det gick bra att
ga ivag. En av dom menade att det var bra for hon blev motiverad att planera in
tréaningen vilket kan kopplas till Granbom (1998) som menar att ens inre
motivation 6kar om du kan fa in det i dagsschemat. Informanten menar ocksa att
det blev en viktig paus att ga ivag eftersom hon upplever arbetet som pafrestande
och kan relateras till Theorell och Karasek (1990) som menar att mojligheten till
pauser och informella aktiviteter kan lindra pafrestningarna i arbetet. |1 Collins
modell (1995) ingar individ-modellen och alla dess miljoer i en community-
modell med fler miljéer. Alla miljéer interagerar med varandra och individen och
paverkar hur livssituationen ser ut och varje informants majlighet till fri tid for
forandring. | community-modellen ingar bl a en politisk och ekonomisk miljé som
interagerar t ex med miljon “arbetsmiljo” i individ-modellen som inkluderar bade
fysisk och psykosocial paverkan (Collins, 1995). Den psykosociala paverkan kan
relateras till Theorell och Karasek (1990) som anvénder en psykologisk krav-
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beslutsutrymmes modell gallande psykosociala faktorer pa arbetsplatsen.
Modellen visar att nar det ar hog pafrestning och litet beslutsutrymme pa arbetet
sa okar risken for psykisk stress och upplevd ohalsa. Beslutsutrymme innebér att
medarbetaren har mojligheter att utdva kontroll i arbetet. Informanterna uttryckte
att de inte har kontroll dver att ta pauser eller ga ifran jobbet. Ett vardagligt satt att
definiera stress pa ar att man inte hinner gora saker (Agervold, 2001). De flesta
informanter sager att de inte hann ga ivag. Socialt stod pa arbetsplatsen bl a kan
ses som kamratskap vilket ar en viktig psykosocial faktor som kan lindra
paverkan av stress, arbetskrav och ohélsa (Aronsson, 1987). De flesta
informanterna ville inte skapa missndje bland de andra p g a att det finns for lite
personal. Det framkommer ocksa att vissa informanters kolleger, som inte fick ga
en timme fran jobbet och bedémts ha god hélsa, kunde uppleva det som oréttvisa.

Efter de 6 manaderna och uppféljningsmotet

Vad halsa innebér och hur hélsosituationerna sag ut innan programmet for
informanterna var subjektivt (se foregaende avsnitt). Nagra upplevde att deras
halsa hade blivit béttre. En person upplevde att traningen hade gett positiv effekt
och fick mer ork pa fritiden. Tva informanter tyckte att programdeltagandet fick
dom att komma igang med aktiviteten och fortsétta pa egen hand efterat da de
madde bra av det. En av dom som séger att hon sen tidigare visste vad hon borde
g6ra, men programmet blev véandpunkten som fick henne att ta tag i det. Detta kan
relateras till en 6kad motivation. Garnbom (1998) menar att yttre motivation kan
oka den inre motivationen och inre motivation bibehalls nar personen marker att
han/hon mar bra av forandringen. Inre motivation kan 6ka genom uppmuntran och
stod (Arborelius, 2001). Det kan saledes vara bade yttre och inre motivation som
gjort att de kommit igang med aktiviteten. En annan informant upplever att hon
forbattrat sin halsa nagot, fysiologiskt sett, men detta hade inte direkt med
programmet att gora eftersom hon anda hade gatt och tranat. Detta kan relateras
till inre motivation som Arborelius (2001) menar 6kar nér personen engagerar sig
i aktiviteter baserat pa eget intresse. Detta understryks dven av Garnbom (1998)
som menar att 6kat intresse 0kar prioritering av en aktivitet. Vid misslyckande av
en forandring menar Arborelius (2001) att ens inre motivation kan minska. Detta
uttrycker en informant som menar att hon inte langre var motiverad att forandra
nagot nar testresultaten visade sig ha blivit samre.

Programmet i sin helhet och efter programmet

Tre informanter menar att programmet varit bra varav tva menar att de hjalpt dem
komma igang med nya halsovanor (se foregaende avsnitt). De flesta menar att
programmet &r en bra idé men inte riktigt hjalpt. Aterkommande menar
informanterna att det inte skulle ha varit ett tidsbegrénsat projekt, att de skulle ha
fatt fortsatt hjalp i form av fortsatt mojlighet till att ga pa aktivitet och ga pa
arbetstid. Det behdvs mer uppfoljning, kontroll, hjalp och stdd och att det &ven
hade kunnat forlaggas pengar pa verksamheterna sa att arbetschefen kunnat ge
fortsatt stdd till dom som behover det. Detta kan relateras till det Arborelius
(2001) menar med att om personen fatt yttre motivation att forandra nagot avtar
forandringsprocessen nar kontrollen slapps. Det behévs uppmuntran och stod nar
en person utfor en forandring och som Granbom (1998) poangterar sa behovs det
en langvarig kontakt med motiveraren om personen inte uppnatt satta mal sa att
han/hon inte trottnar. En 6nskad fortsattning av halsoarbetet kan dven relateras till
det Granbom (1998) menar med att ’piska” som kan fa en att bli motiverad.
Forfattaren menar att det ar svart att bryta gamla vanor eller lagga till en ny
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eftersom det oftast kréavs att personen maste tanka pa manga saker i vardagen och
borja visa prov pa nya saker och beteenden. Ofta kan léttjan ta 6ver. Om personen
inte mar direkt daligt sa kan det behovas en piska eller morot for att forandra
nagot (yttre motivation) for att 6ka inre motivation (inre behov och intresse hos
individen). Nagra informanter sager att de endast sporadiskt fortsatte att aktivt
forbattra sin halsa och att detta berodde pa latheten vilket gjorde att de hade
behdvt nagon som piskade dom.

En informant menar att programmet skulle fokusera mer pa hur arbetsgrupperna i
arbetet mentalt fungerar da det ocksa paverkar halsan. Detta kan forklaras med det
Aronsson (1987) sager, socialt stod t ex i form av kamratskap och som resurs for
att hantera arbetsbelastning paverkar halsan. Mojligheten till att ga ivag pa
arbetstid tas upp dven har. En informant tycker att det blir ett ytterligare
stressmoment for dom som ar kvar. Nagra menar att det borde ha funnits vikarier
sa att de kunde ga ivag och att arbetschefen borde organisera sa att det fungerar.
En annan anledning till att nagra informanter inte fortsatte ar att det inte fanns tid
da de hade andra privata saker att géra som de prioriterade. T ex ta hand om
foraldrar och barn, darfor hade det behévt organiseras sa de kunde ga pa arbetstid.
Olson (2004) menar att ta hand om andra och inte dgna tiden at sig sjalv ses inte
som fri tid. Granbom (1998) menar att kanner personen inte att han/hon har tid for
forandringen prioriteras den inte. Svarigheter med att ga ivag pa nagon aktivitet
under arbetstid och pa sin fritid belystes mer ingaende i avsnittet Aktiviteter under
6 manader. En informant fick en fysisk skada efter programmet vilket ledde till en
personlig kris och har inte kommit igang sedan dess. Utifran individ-modellen i
Collins modell (1995) sa varierar det vilka bestamningsfaktorer som ar viktiga for
olika individer. Darfor kan en personlig kris vara viktigare att forsoka hantera for
en person an att exempelvis motionera.

Medvetenhet kring sin héalsa idag

Vissa informanter anser inte att deras medvetenhet kring sin halsa har forandrats
efter programdeltagandet. Andra anser att det kan har bidragit till att de till viss
del ar mer medvetna idag. Vissa menar att de ként att de mar béttre av det och en
menar att hon idag vet att aktivteter som hon gick pa under programmet kan tka
hennes allmanbefinnande. En informant menar att programdeltagandet kan ha
bidragit till att hon ként ett 6kat behov av férdndring. Hon séger att det kan ha
spelat roll for varfér hon valde att borja en annan aktivitet for att forbattra hélsan
efter programmet. Detta kan forklaras med inre motivation. Inre motivation
bygger pa ett inre behov och intresse (Imsen, 1988). Personens inre motivation
okar genom att denne vet om att han/hon mar bra av forandringen och &r
forknippat med ett 6kat intresse for och en ké&nsla av inre behov av forandring. Ett
okat intresse och inre behov &r i sin tur forknippat med inlarning och forstaelse
(Granbom, 1998). Medvetenheten har 6kat hos nagra andra informanter utan att
de kopplar det till programmet. Detta kan forklaras med att andra saker paverkar
en i sin omgivning och forandras over tid for samma individ (Collins, 1995). En
informant séger att hon idag insett att hon sjalv har ansvar for sin hélsa. Om
personen kanner ett personligt ansvar kan han/hon av egen vilja motivera sig till
forandring (Granbom, 1998). Ur ett 6vergripande humanistiskt perspektiv sa kan
individen ha hélsa och k&nna valbefinnande trots att han/hon har sjukdom,
samtidigt som det kan paverka vartannat (Medin & Alexanderson, 2000).
Vélbefinnande &r en kénsla av att ma bra (Olson, 2004). En annan informant
menar att hon idag ser annorlunda pa sin situation, att hon trots fysisk begransning
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kan ma bra. Hon maste aktivt arbeta med sin hélsa for att inte bli samre och
kanner behov av att koppla av for att hon blivit dldre och tempot i samhaéllet 6kat.
Vad som kénns viktigt for hélsan &r kontextuellt-, tids- och individbundet
(Collins, 1995).

Upplevda hélsosituationer idag

Ur ett ekologiskt perspektiv kan hélsan hos en individ forstas genom att se till
relationen mellan sociala och kontextuella faktorer i relation till individuella val
och handlingar (Korp, 2004). Individen upplever olika bestdamningsfaktorer for
hélsan som relevanta. Detta beror dennes biologiska sammanstéllning och pa det
specifika samspel personen har med de miljoer hon befinner sig i vid en viss
tidpunkt (Collins, 1995). Dessa utgangspunkter kan forklara varfor informanterna
upplever sin hélsa idag och sina halsovanor pa olika satt. Fér nagra informanter
ser livssituationen annorlunda ut idag an fore programdeltagandet och paverkar
deras livsstil. FOr en annan &r livsstilen densamma som fore programmet. En
informant lyfter fram att hon inte trivs pa arbetet da hon inte har nagra direkta
arbetsuppgifter och att aldern paverkar hur hon kanner sig idag. Att inte fa
information om vilka arbetsuppgifter personen har kan ses som en brist pa
apprasial support. Orth-Gomeér (2003) menar bl a att apprasial support innebér att
individen far socialt, informativt stod dér personen far rad och hjélp av t ex
arbetskolleger for hur han/hon ska l6sa ett problem. Informanten k&nner &ven att
hon har standig vark som paverkar hur hon mar och en annan informant sager att
hennes skada paverkar hur hon mar. Detta kan ses utifran ett dvergripande
humanistiskt perspektiv da sjukdom kan paverka ens valbefinnande (Medin &
Alexanderson, 2000).

En annan informant tycker det &r kul att trdna och tyckt det redan innan
programmet men begransas av tid och resurser. Detta kan sagas visa pa en inre
motivation och intresse samtidigt som inre motivation kan begransas av att
personen inte har tid (Granbom, 1998). En informant menar att programmet fatt
henne att andra livsstilen till viss del men avtagit nagot da hon inte far ga pa
arbetstid och ibland har hon ingen kraft till det efter arbetet. Detta kan relateras
till att hog pafrestning i arbetet parallellt med lite beslutsutrymme 6ver
arbetsuppgifterna kan oka risken for upplevd fysisk ohélsa och psykisk stress
(Theorell & Karasek, 1990). Ett svar fran en informant &r att hon idag ar mer
medveten om sin halsosituation an innan hon deltog i programmet och forsoker
halla battre halsovanor. Att informanten mer aktivt forsoker forbattra
hélsovanorna kan kopplas till att inre motivation &r ndra relaterat till personens
eget intresse for forandring. Detta kan baseras pa att personen fatt en kad
forstaelse for behovet av t ex en aktivitet (Granbom, 1998). Samtidigt sager
informanten att hon har en samre arbetssituation och mar samre psykiskt. Utifran
ett dvergripande humanistiskt perspektiv kan en person ma daligt trots att denne
fysiskt sett mar bra (Medin & Alexanderson, 2000). En annan informant séger att
hon idag forsoker forbattra sin halsa, men att det gar i perioder. Det far inte vara
for omstandligt for da tappar hon motivationen och ibland kanns andra saker
viktigare. ldag hade hon tackat ja till en aktivitet. Detta kan relateras till att det &r
svart att bryta gamla vanor om personen maste tanka pa manga saker i sin
nuvarande vardag eller inte kanner ett starkt engagemang samtidigt som det maste
vara vid ratt tidpunkt for individen (Garnbom, 1998). En informant menar att hon
mar béttre idag bade psykiskt och fysiskt och att det paverkar hela livssituationen.
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Detta kan forklaras av Collins modell (1995) genom att det ar i interaktion mellan
individ och den kontext hon befinner sig i som paverkar hennes halsa.

Andra faktorer som paverkar upplevda héalsosituationer

Collins modell (1995) utgar fran att for att forsta vilka halsans
bestamningsfaktorer ar maste man se individen i interaktion med omgivande
miljoer. Modellen bestar av en individ-modell som ingar i en community-modell.
I community-modellen finns t ex en politisk och ekonomisk miljo som paverkar
och interagerar med andra miljéer, t ex arbetsmiljo i individ-modellen. Alla
informanterna arbetar inom forskoleverksamheten i offentlig sektor och nagra
namner att det ar en bristande arbetsorganisering som paverkar ens halsa och
beror pa politiska beslut, ekonomi och resurser. Collins (1995) menar att i miljon
“arbetsmiljo” ingar fysisk och psykosocial paverkan t ex i form av stress eller
kontroll. Inom psykologin menar man att stress skapas i samspelet mellan
individen och dennes omgivning och uppstar nar individens resurser utnyttjas
extremt mycket for att kunna hantera en pafrestning (Socialstyrelsen, 2001)
Theorell (2003) menar att coping &r ett sétt att hantera problem. Coping
inbegriper intern kontroll-lokus och extern kontroll lokus dér den forstndmnde
innebar att individen har mojlighet att gora nagot at problemet och det senare att
det ligger utanfor individens kontroll. Stressreaktioner kan skapas nér vi forsoker
bibehalla kontrollen. Alla informanter férutom en menar att arbetsbelastningen
och stressen ar valdigt hog, det ar for lite personal och for manga barn och det
saknas vikarier vilket paverkar halsan. Det namns dven att det stélls krav pa
personalen fran foraldrarna och dkar arbetspressen. Agervold (2001) menar att
arbetspress &r krav i arbetet. Hog arbetsbelastning av psykologiska krav och lite
beslutsutrymme skapar en risk for 6kad psykisk stress och upplevd ohalsa
(Theorell & Karasek, 1990). Detta kan ségas till stor del ligga utanfor
informanternas kontroll.

Flera informanter menar att arbetet ar pafrestande da de sager att de inte har
nagon ork att gdra nagot annat &n sitta ner under lunchpauserna. De ndmner dven
att de inte har kontroll dver arbetet da de inte hinner ta fikapauser. Att inte hinna
med &r ett vardagligt satt att tala om stress (Agervold, 2001). Theorell och
Karasek (1990) menar att fikapauser kan lindra arbetsbelastning. Informanterna
sager att de behdver fa tid till att prata bade skit och om situationer som uppstatt
under dagen med andra kolleger. Detta kan kopplas till det Aronsson (1987)
menar innebar ett socialt stdd, t ex socialt stod som socialiseringsfaktor och resurs
for att hantera arbetsbelastning och det sociala stod Orth-Gomér (2003) menar
med apprasial support, d v s att fa hjalp att vardera och losa problem t ex fran
arbetskolleger. Apprasial support saknar dven en annan informant som inte fatt
reda pa vilka arbetsuppgifter hon har. Socialt stod pa arbetet kan aven innebéra
kamratskap som paverkar hélsan (Aronsson, 1987). Detta kan kopplas till att en
informant under programmet arbetade pa en arbetsplats dar hon inte trivdes med
kollegerna, men trivs med kollegerna dar hon arbetar idag. Socialt stéd som
socialiseringsfaktor kan stimulera ett aktivt handlingsmonster (Aronsson, 1987).
Arborelius (2001) menar att se andra som ocksa ar i en forandringsprocess kan
Oka ens motivation. Detta uttrycker aven informanterna nér de sdger att det hade
Okat deras motivation och varit roligare om de som arbetsgrupp gick och tranade.
Socialt stdd som esteem support kan ges av familjen och néra vanner som kan bl a
Oka ens sjélvkansla (Orth-Gomer). Detta sdgs inte ordagrant i intervjuerna, men
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flera informanter far stod i privatlivet for att forsoka halla goda halsovanor.
Daremot hjalper inte det stodet mot stress och oro pa jobbet.

Det framkommer aven att det saknas kompetensutveckling som behdovs for att ma
bra, liksom att man far sanka sin ambitionsniva nar man inte far resurser att gora
saker med barnen. Detta kan kopplas till det Theorell (2003) menar med att
beslutsutrymme kan vara att fa kunskap och fa anvanda sin kunskap. Om
inflytandet Gver arbetet 6kar kan arbetet kdnnas motiverande och stimulerande.
Informanterna upplever att det finns saker i privatlivet som paverkar hur de mar
vilket kan kopplas till Collins modell (1995) som visar pa att det finns olika
bestamningsfaktorer for hélsa i den kontext individen befinner sig i. En informant
sager att hon inte hinner ga och trana, hon blir mer stressad av det for hon kanner
att det finns mycket att géra hemma som véntar. Olson (2004) menar att masten”
kan ses som oavldnat arbete. Att inte hinna med ar ett vardagligt satt att beskriva
stress pa (Agervold, 2001).

SLUTSATSER

Deltagarna ser pa halsobegreppet pa olika satt beroende pa vad de anser ar viktigt
for dom utifran deras specifika livs- och hélsosituationer. Detta gor att de har
olika varderingar i vad som paverkar just deras hélsa och vad de vill ska
forbattras. Detta gor att det inte gar att géra for langtgaende eller generella
slutsatser. Detta beror dven pa att jag p g a anonymitetsskydd inte kunnat ga in pa
enskildas val av aktiviteter och inte redovisar varje medarbetare for sig. Syftet
med undersokningen var att ge uppdragsgivaren en djupgaende forstaelse for hur
medarbetare upplevt deltagandet i halsoprogrammet i sin helhet och hur det kan
ha paverkat den upplevda halsosituationen idag. Syfte var aven att se till andra
faktorer kan paverka den upplevda halsan idag. For att géra denna undersokning
stallde jag upp tre fragestallningar som pa olika satt skulle berdras.

1. Hur upplevde medarbetarna sin hélsosituation innan programdeltagandet?

Hur halsosituationerna sag ut innan programdeltagandet varierade beroende pa
hur deras livssituationer sag ut vid det tillfallet liksom vad respektive upplevde
som ett halsoproblem. Detta aterspeglades dven i hur medarbetarna definierade
begreppet halsa. Att ma bra var dock ett vanligt satt att beskriva halsa pa. Att
beskriva halsa som ett psykosocialt valbefinnande och ett sinnestillstand var aven
mest frekventa svaret i Baxters undersokning (1990) kring vardagsdefinitioner av
ordet hélsa innebdr. Alla var medvetna om sina hélsosituationer, forsokt gora
nagot at dom och kéande behov av att forbattra dom men endast ett fatal forsokte
aktivt forbattra situationen pa egen hand nér de paborjade programmet.
Anledningarna till varfor vissa informanter aktivt forsokte forbattra sin hélsa var
ofta att de hade varit sjukskrivna. Anledningarna till att vissa informanter inte
gjort det varierade och kunde bl a bero pa brist pa motivation och tid.

2. Hur upplevde medarbetarna programdeltagandet?
De flesta reagerade inte direkt nar enkaten skickades ut och de var positivt

installda till att géra en HPB. Detta kan bero pa att alla kéande ett behov av
forandring for sin hélsas skull. Mdétet med halsopromotern tyckte alla var bra och
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det kandes skont att fa prata med nagon om sin halsosituation aven om de flesta
var medvetna om sin halsosituation. Att skriva kontrakt och satta upp mal
betonades som motiverande for att aktivt forsoka forbattra sin hélsosituation
vilket kan bero pa att de blev engagerade nér de satte upp mal och piskade” att
de skulle leva upp till malen. Under perioden da man skulle ga pa en vald aktivitet
varierade svaren. Nagra kande att de forst var pressade att ga pa aktiviteten men
nar de madde battre av den sa gick det bra att fortsatta. Arbetsmiljon innebér att
informanterna kéande sig pressade och hade inte tid att ga ivag en timme pa
arbetstid men betonas som viktig da arbetet upplevs som belastande och de flesta
informanterna inte har tillrackligt med fri tid privat. N&r en person kanner att
denne inte har tid eller ork paverkas den inre motivationen till en férandring da
det kravs mycket av en sjalv och ens tid. En annan aspekt pa tiden ar att de flesta
informanterna hade dnskat tatare uppfoljning samt mer kontroll och mer stéd for
att forandringen skulle vara bestaende.

Nagra informanter ansag att programdeltagandet hade hjalpt och de madde battre.
De flesta uttrycker dock att de sporadiskt fortsatt pa egen hand efter programmet
och att programmet skulle ha fortsatt eller att arbetsgivaren pa nagot annat satt
fortsatt att aktivt ge stod i form av tid eller uppféljning. Nar programmet
avslutades ledde det bl a till att motivationen avtog hos en del informanter pa
olika satt. Minskningen av motivation kan bero pa lathet. Det kan dven bero pa att
medarbetarna lever i olika sociala kontexter som gor att andra saker prioriteras
men de kunde anda kénna ett behov av att forbattra sin halsosituation.

3. Hur upplever medarbetaren sin halsosituation idag i relation till
programdeltagandet?

Hur halsosituationen upplevs idag varierar. Detta beror pa att livssituationen ser
olika ut for de flesta medarbetarna idag och att det finns en variation i vilka
faktorer som paverkar de olika medarbetarna. Programmet har hjalpt nagra
medarbetare att fortsétta pa egen hand att aktivt arbeta med att forbattra sin halsa
och kan ségas ha stimulerat motivationen hos dessa personer. Vissa har fortsatt
for att de kant att de maste och vissa for att de tycker det ar kul. Det gar inte att
dra en slutsats kring hur stor paverkan programmet haft for dessa personer. Vissa
medarbetare kanner att programmet kan ha bidragit till att de & mer medvetna
idag om sin halsosituation och hur de kan forbéattra den. Det gar inte att dra en
slutsats kring hur stor paverkan programdeltagandet har haft for den 6kade
medvetenheten eller motivationen i denna undersokning. Vissa medarbetare
forsoker sporadiskt och sa gott det gar forbattra sin halsosituation vilket visar pa
att de ar motiverade men att andra faktorer spelar in pa hur aktiva de ar, bade
privat och pa arbetet. For att motivationen ska bibehallas hos de flesta
medarbetarna behdvs det en kontinuitet och att det bl a ges mojligheter till
fortsatta aktiviteter, gruppaktiviteter, tid, kontroll och tatare uppféljningar.

De delar i programmet som varit mest aktuella for medarbetarna i denna
undersokning har varit individbaserade. De flesta anser att det &r bra att
arbetsgivaren engagerar sig i halsoarbete men att programmet inte riktigt hjélpt
dom. Deras héalsosituationer paverkas aven av hur de har det privat och av hur de
upplever sin arbetssituation. De flesta anser att arbetsbelastningen och stressen
spelar in pa hur de mar vilket ligger till stor del utanfér medarbetarnas kontroll.
Programmet har inte paverkat dessa psykosociala faktorer pa organisationsniva.
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Det framkommer tydligt att dessa faktorer anses paverka medarbetares
halsosituationer. Dessa organisatoriska bestamningsfaktorer fér medarbetarnas
halsa har inte forandrats av programdeltagandet. Detta visar att det inte récker
med individbaserade eller gruppinsatser, som dessutom inte har en tydlig
langvarig positiv effekt for de flesta informanternas halsosituationer. Det kravs
aven organisatoriska forandringar for att frimja medarbetares hélsa. Detta galler
bl a arbetsorganisering sa att det finns tid for raster och tillrackligt med
kompetenta vikarier sa att medarbetarna inte blir dverbelastade och I6per risk for
ohalsa. Arbetssituationen innebar dven att det bor finnas mer
kompetensutveckling som stimulerar personalen sa att stadsdelen har en
motiverad och ambitios personal samt uppmuntran att de gor ett bra arbete fran
ledningshall. Halsa har visat sig vara ett komplext fenomen i denna undersokning.
Sjukskrivningar, d v s att personen inte kan vara i arbete, kan bero pa manga saker
men &r forknippat med halsa pa nagot sétt. For att forebygga sjukskrivningar och
oka frisknarvaron kravs det att arbetsgivaren forsoker framja hélsan pa olika satt
och inte underskatta organisatoriska faktorers paverkan pa hélsan.

SLUTKOMMENTAR

Reflexioner kring undersdékningen

Undersdkningen ger lasaren en bred bild av halsoprogrammet och medarbetares
upplevda halsosituationer samtidigt som den &r relativt detaljrik. Detta kan vara
forvirrande, inte minst vid presentation av resultat och analys. Samtidigt ar halsa
och hélsosituationer ett komplext fenomen och bor inte forenklas, enligt mig.
Forst nar vi forstar komplexiteten kan vi veta vad som kan forbéattras och ge
bestaende, positiva verkningar, enligt mig. Detta dr undersokningens styrka enligt
mig. Dess svaghet ar emellertid densamma. Det har varit valdigt svart utifran
detta forhallningssatt att avgransa sig och acceptera det. Detta kan gora att
undersokningen blir spretig och svar att halla samman. Fran borjan var det
planerat att jag skulle gora en matris i slutet av resultat och analys eller ndgon
form av sammanfattning, men jag bedémde att det inte fanns utrymme for det.

Att anvéanda intervjumetod tror jag ar valdigt bra ifall du ska forsta en individs
hélsosituation da den ar komplex. En aspekt som paverkat undersokningen ar att
jag intervjuade medarbetare som deltog i programmet 2006 istallet for 2007. Att
se programdeltagandet i relation till medarbetarnas hélsosituation idag &r viktigt
enligt mig. Du kan da forsoka belysa om den hélsoframjande insatsen haft en
varaktig paverkan. Samtidigt innebar det att undersokningen behovde belysa fler
aspekter som jag idag inser att jag inte riktigt hade resurser till samt att
informanterna kan ha svart att minnas tillbaka till programdeltagandet.

Jag har framforallt upplevt tre saker som begransat denna undersokning (1)
tidsutrymme (2) att halla sig till maximalt 45 sidor néar jag ska studera ett
komplext fenomen (3) anonymitetsskyddet. Att halla medarbetarnas
anonymitetsskydd gentemot halsopromotern har gjort att jag inte kan ga in och
studera vad olika aktiviteter har for inverkan pa individens halsosituation.
Anonymitetsskyddet tar jag pa fullaste allvar och bade respekterar och forstar nar
det géller att studera halsa och hélsosituationer. Samtidigt har det haft en kraftig
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paverkan pa framstallning av empiri, analys av densamma och dra hallbara
slutsatser. Det har i dvrigt varit ett valdigt larorikt och stimulerande arbete.

Reflexioner kring halsoframjande insatser pa arbetsplatser

Jag anser att det inte rdacker att anvénda hélsoframjande insatser d&r man forsoker
framja halsa genom att se till psykosociala faktorer pa gruppniva eller att alagga
individen att hantera exempelvis stress. Det racker inte heller om det gors i
kombination med dn mer individinriktade insatser. De flesta aktiviteter som
halsoprogrammet erbjuder &r inriktat pa individniva (se bilaga 1). Jag menar inte
att dessa insatser inte ar bra eller att individen inte ska ta ansvar for sin egen
hélsa, men det finns en organisatorisk struktur som inte far glommas bort. Som
Collins (1995) papekar maste halsoframjande insatser se till andra
bestamningsfaktorer for halsan som insatsen inte inriktar sig pa och ha hallbara
argument for det. Halsoframjande insatser har blivit mer och mer aktuellt i
offentlig sektor mycket pa grund av att sjukskrivningarna ékade i slutet pa 1990-
talet. Att politiska och ekonomiska krafter paverkar organisationer, inte minst
offentliga, gar inte att undvika. Sjukskrivningar ar ett symptom pa att personen ar
”sjuk”, d v s inte arbetsfor, vilket kan bero pa komplexa forhallanden som maéste
ses utifran den individens hela livssituation, enligt mig. Jag ser halsa och
valbefinnande som en viktig del av ens liv och maste darfor alltid ses som viktig
for individerna sjalva. Det &r viktigt att individen kanner ansvar for sin
hélsosituation men ansvaret att minska sjukskrivningar kan inte endast alaggas
individer eller arbetsgrupper. Arbetet utgér en stor del av medarbetarnas
livssituation. Att ma bra ar viktigt for att du ska trivas med din livssituation, enligt
mig. FOr att forebygga sjukskrivningar och 6ka frisknérvaron kréavs det att
arbetsgivaren forsoka framja medarbetares halsa pa individ, grupp och
organisationsniva i och utanfor arbetet utifran individen/gruppens/organisationens
villkor, resurser, 6nskemal och behov. Arbetsgivaren maste alaggas ansvar att
minska sjukskrivningar genom att forbattra den psykosociala arbetsmiljon och de
organisatoriska strukturerna. Organisatoriska faktorers paverkan pa halsan far inte
underskattas om man vill 6ka frisknérvaron. En 6kad frisknérvaro och kansla av
att ma bra pa arbetet paverkar i sin tur hur man beméter andra manniskor och
hanterar situationer enligt mig. Det maste prioriteras att medarbetarna ges sa
adekvata forutsattningar som mojligt for att ma bra eftersom det paverkar i
slutdndan dven barnen. Och det &r barnen forskoleverksamheten ska vara till for.

Vidare forskning

Nagot denna undersokning inte belyser ar medarbetare som avbrutit
programdeltagandet. Det hade varit intressant att studera varfor det ar sa. Det hade
ocksa varit intressant att studera medarbetares upplevelser som precis genomgatt
programmet och jamfora resultatet med denna undersékning &ven om det &r
individuella upplevelser som studeras. Att studera programdeltagandets paverkan
utifran valda aktiviteter hade ocksa kunnat vara intressant och man hade kunnat
fokusera mer pa utbudet av dessa och deras betydelse for olika individer. Mer
ingaende studier kring individers privatliv i relation till arbetet och arbetsmiljon
skulle kunna oka forstaelsen for halsoprogrammets paverkan, men kan upplevas
som ett kansligt omrade och an mer komplext. Jag anser att det ar bra att fenomen
som hélsa och hélsosituation inte forenklas mer an nodvandigt for att gora det
greppbart. Det behovs darfor standigt fler kvalitativa studier kring fenomenen for
att forsta hur, var och nar insatser kan implementeras pa ett bra satt.
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e Sammanstallning dver ar 2006 (2006) Jamforelse mellan HPB 1 och HPB
2.

E-post fran halsopromotor (20080417) Arbetsbeskrivning
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Bilaga 1 — Erbjudna aktiviteter i hdlsoprogrammet

1. AktivRehab
For medarbetare i behov av fysisk traning (styrketraning) pga. ex. rygg-, nack-
eller andra besvar i rorelseorganen (12 manaders subventionerat traningskort)

2. AktivRehab — Individuell stresshantering
Stresshantering och metoder i avslappning (subventioneras med hélften av
kostnaden for varje besok)

3. Ala Rehab och Gym
For medarbetare i behov av fysisk traning (styrketraning) pga. ex. rygg-, nack-
eller andra besvar i rorelseorganen (12 manaders subventionerat traningskort)

4. Stodsamtal — Beteendevetare

Individuellt stddsamtal med auktoriserad socionom for medarbetare i behov
av stodsamtal och/eller pa gransen till depression och/eller utbrandhet. Kan
vidarebefodras till kognitiv terapeut vid behov. Forsta besoket subventioneras
helt, sedan subventioneras sex tillfallen med 580 kr per gang vilket innebar en
kostnad pa 120 kronor for medarbetaren.

5. Stodsamtal — Prést
Kan handla om olika situationer i livet, relationer, tankar om livet, sorg osv.
Kostnadsfritt.

6. Kockums vattengympa/simning

Vattengympan ar inte riktad till vissa kategorier utan kan passa alla.
Subventioneras sa att kostnaden for 3 klippkort ar 450 kronor eller 4 klippkort
for 600 kronor (inkl. entrékort). 1 klippkort = 10 tréningstillfallen. Simningen
ar inte riktat till vissa kategorier utan kan passa alla. Subventioneras sa att
kostnaden blir 280 kronor for 25 tillféllen eller 550 kronor for 50 tillfallen.

7. Friskis och Svettis

Tréning for alla ex. yoga, avslappning, meditation, ryggympa, spinning, kick-
box, styrketraning och gympa i olika former etc. Friskvardskorten
subventioneras for alla som arbetar i stadsdelen men for de som gjort
halsoprofilsbeddmning kan man bestéalla traningskort under aret.

8. Rokavvanjning

Radgivning for de som behdver hjalp/stéd och motiverade att sluta réka/snusa.
Konsultationen berér &mnen som syftet med att sluta roka,
nikotinersattningsmedel, bryta vanor, abstinensbesvar, aterfallsrisker, kost och
motion och ar kostnadsfri.

9. Viktvaktarna

Metod och stod for viktminskning som riktas till de som av hélsoskal bor
genomga viktminskning. Férmanskortet pa 16 ganger galler for 6 manader,
och om man deltar minst 12 av 16 ganger subventioneras halften av
kostnaden.
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10. Stavgang

Riktar sig till alla, skillnaden fran vanlig promenad ar att man bla. avlastar
knaleder och rygg, samt att man far igang blodcirkulationen dven i
Overkroppen. 2 par stavar ar inkopta till varje arbetsplats — nér de ska
anvandas bestams pa respektive arbetsplats.

11. Qi Gong

Om behov finns sa att en grupp kan bildas (10-20 personer) sa kan detta
anordnas sa att man har det 1 gang i veckan enligt dnskemal och behov under
ca 10 veckor. Kostnaden varierar beroende pa gruppstorlek.

12. Ovriga atgarder
Riktas till arbetsgruppen/arbetsplatsen. Behovet beddms bla. utifran
arbetsmiljoenkét utférd av TEMO eller arbetsplatschefen. Atgarder kan ex. vara
I6sningsfokuserad metod vid t ex. teamutveckling och konflikthantering. Annan
atgard kan vara ergonomigenomgang och utbildning ex. i lyftteknik. Dessa
atgarder bestams i samrad med personalkonsulenten.

Héamtat fran Informationsblad 20080116 (skyddad kalla)
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Bilaga 2 — Intervjuguide

SEMI-STRUKTURERAD INTERVJUGUIDE

Vanliga fragor: alder, hur lange har du arbetat inom SDF och forskola?

Glom inte: pa vilket satt, varfor, hur menar du?, menar du?, vad beror det pa tror
du?

Vad innebéar ordet halsa for Dig?

e Vad innebér god hélsa for dig?
- Varfor?

e Vad innebar dalig halsa for dig?
- Varfor?

e Kan man ma bra fast man har dalig halsa, eller ma daligt fast man har bra
halsa?
- Varfor?

e Vad paverkar ens hélsa enligt dig?
Halsosamt medarbetarskap (om du forsoker minnas tillbaka....)

e Innan de startade detta projektet, tankte du mycket pa din halsa och hur du
madde?
Kénde du att du gjorde saker for att forbattra din halsa pa egen hand?

Screening

e Nar du fick rekommendationen att gora en halsoprofilsbedémning, hur
kénde du da?
— bra?
- forvanad?

e Varfor valde du att gora en halsoprofilsbedémning?
Halsoprofilsbedémning 1
e Vad betydde hélsoprofilsbeddmningen for dig?

e Under beddmningen gjorde du olika tester och svarat pa fragor och en
gemensam beddmning 6ver hur din hélsa sag ut.
- Dok det upp nagot kring din halsa som du inte hade tankt pa?
- Vad tyckte du om testresultaten? (stdmde testen med hur du kande
dig?)
- Foréndrade bedémningen din uppfattning kring din egen hélsa?
- Vad betydde det for dig att stalla upp mal fér din halsa?
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- Kénde du dig motiverad att férandra nagot for att forbattra din
halsa?
- hade du tankt pa detta innan bedémningen?
- vad motiverade dig?
- varfor?

6 manader

Efter forsta halsoprofilsbedémningen gick det sedan ca 6 manader tills
uppfoljning av malen kring din halsa.

e Under denna period, gjorde du nagot for att forbattra din halsa?
- Vad?
- Valde du nagon erbjuden aktivitet?
- Gjorde du nagot pa egen hand?
- Varfor?
- Hur kéndes detta for dig?
- psykiskt
- fysiskt
- socialt

e Skedde nagot annat (ex. pa arbetsplatsen, medicinskt eller i ditt privata liv)
som paverkade mojligheterna till att forbattra din halsa och hur du madde
under dessa 6 manader?

- Vad?
- Varfor?

Uppfdljning (halsoprofilsbedémning 2)

e Efter att 6 manader hade gatt, upplevde du att din hélsa hade forandrats?
- Pavilket satt?
- Varfor?

e Vad kénde du efter uppfoljningsmotet?
- kande du att du ville foérandra mer eller annat for att forbattra din
halsa?

e Upplever du att deltagandet i programmet gett dig en 6kad medvetenhet
kring vad som paverkar din héalsa och hur du kan paverka denna?
- Pavilket satt?

e Vad tycker du om att arbetsgivaren visar intresse for din halsa genom att
fokusera pa din fysik, dina levnadsvanor och din livsstil?

e Upplever du att programdeltagandet gjort att du velat forandra nagot i din
livsstil?
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Idag

Upplever du att din syn pa halsa idag &r annorlunda jamfért med
innan du deltog i programmet?

- Vad tror du det beror pa?

- Nagot férutom programmet som paverkat detta?

- Varfor?

Ar dina levnadsvanor och din livsstil &r annorlunda idag 4n fore du deltog
I programmet?
- Vad tror du bidragit till detta?

Har medarbetare och andra i ditt privatliv paverkat mojligheterna till att ha
en god halsa enligt dig? Ex. genom stdd, krav etc.

Upplever du att det finns saker (bade i privatliv och pa arbetet) du hade
kunnat forandra for din hélsas skull men inte gjort?
- Varfor?

Finns det saker som paverkar din halsa negativt (bade i privatliv och pa
arbetet) men som du inte kanner att du sjalv kan andra pa?

- Vad?

- Varfor?

Hur upplever du din halsosituation idag?
- Vad bidrar till detta tror du?
- Varfor? / varfor inte

Vad har deltagandet i halsoprogrammet betytt for dig om vi ser till
hur du upplever din halsosituation idag?

Tror du att hur du upplever din hélsa idag paverkar hur du upplever din
arbetsmilj6?
- Pavilket satt?

Tror du att hur du upplever din halsa idag paverkar hur du upplever ditt
privata liv?
- Pavilket satt?

Andra faktorer som paverkar hélsosituationen?

Tillaggsfragor

1. Hur upplever du din halsa idag?
Delfraga:

2.

- Vad tror du det beror pa?
Har programdeltagandet paverkat hur du upplever din halsa idag?

Delfraga:

- Pavilket satt har det/har det inte gjort det?
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3. Har det hant saker fran det att du slutade programmet tills du traffade
mig som du vet med sékerhet har gjort att du inte kunnat fortsétta att
aktivt arbeta med att forbattra din halsa sa som du gjorde under
programdeltagandet?

4. Har du fortsatt att aktivt arbeta for att forbattra din halsa sa som du gjorde
nar du deltog i programmet?

Delfraga:
- Varfor/varfor inte?

59



Bilaga 3 — Informationsblad

Projektets titel: Datum:

Halsoprojekt for medarbetare
Medarbetares upplevda halsa tva ar
efter deltagandet

Studieansvarig/a: Studerar vid Malmé hogskola,
Halsa och samhalle, 206 05
MARCUS HASSELGREN Malmo,

Tfn 040- 6657000
Din E-post som student vid Malmo

hogskola: Utbildning: Socionomprogrammet,

(ej din privata e-post) inriktning verksamhetsutveckling

hso04212@stud.mah.se Niva: Magisterniva, 240
hdgskolepoang

(motsvarar 160 gamla poang)

Information om projektet (tydlig information, syfte och tillvagagangssatt
samt rikta informationen till den det berdér): Hej! Jag ar en student som under
varen ska gora min magisteruppsats kring verksamhetsutveckling i socialt arbete.
Jag ar intresserad av att i framtiden arbeta med projekt for att utveckla och
forbattra arbetet inom personalomradet.

Jag vill undersdka om du, efter att ha deltagit av projektet |||l
B () cker att det paverkat hur du upplever din hélsa idag.
Undersokningen ar ett uppdrag som jag fatt fran stadsdelsforvaltningen och
tillsammans har vi utarbetat vad syftet ska vara. Syftet &r att lyfta fram hur
deltagare upplever att programmet har (eller inte har) haft en varaktig inverkat pa
deras upplevda halsa. Undersokningen ska skildra upplevelser och det finns darfor
inget ratt eller fel och det kan vara manga faktorer som gor att du upplever
effekterna av deltagandet pa ett visst satt. Syftet med undersokningen ar att vara
ett larande dokument, som kan paverka utvecklingen och forbattring av
halsoarbetet i er stadsdel och darmed dr ditt deltagande viktigt. Jag har valt ut dig
utifran en kodad lista Gver vilka som gjort en halsoprofilsbedémning dar jag inte
sett ditt namn. Halsoprofilsbedémaren har tagit bort era namn och endast angett
alder, kon, yrke och hur lang anstallning man haft i stadsdelen. Jag har valt ut dig
for att jag vill ha en sa stor spridning som mojligt av dem som deltar i
undersokningen géllande alder, kon, yrke och anstallningstid for att fa en battre
helhetssyn pa hur man kan uppleva effekterna av deltagandet i halsoprogrammet.

I undersdékningen kommer du att vara anonym. Hélsoprofilsbedémaren
kommer inte att veta vem som sagt vad i undersokningen da jag inte anger era
namn eller sammanstaller intervjuerna pa ett satt dar detta ska vara mojligt. Alla
intervjuer kommer att ske pa ett rum pa Medborgarkontoret i stadsdelen under
mars manad. Intervjun beraknas ta ungeféar en timme. Mitt 6nskemal &r att fa
anvanda mig av ljudupptagning under intervjun for att se till att jag inte glomt vad
ni egentligen sagt nar jag skriver ut intervjun. Ingen annan kommer fa att lyssna

pa inspelningen och den férvaras i mitt hem utom rackhall for obehériga. Nar jag
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skrivit ut intervjun skickar jag den till dig sa att du har mojlighet att titta igenom
den. Du kan da kontrollera sa att jag inte missuppfattat nagot eller om du tycker
nagot ar for kansligt for att behandlas i undersékningen. Jag har tystnadsplikt och
det som beddms som etiskt kansligt lamnas inte ut utan tillstand.
Intervjudeltagandet &r frivilligt och du har réatt att avbryta intervjun nér du vill
utan att ge mig ndgon narmare forklaring.

Harmed tillfragas Du om deltagande i studien.
For att lamna svar och boka en tid i mars manad, vanligen kontakta
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