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Sammanfattning

Halsoframjande arbete och dess betydelse for folkhédlsan &r idag ett aktuellt &amne. Halsa beskrivs
som en resurs for individen medan folkhalsa ses som ett mal for samhallet. Ett stort antal aktorer
omfattas darfor av folkhalsoarbetet, bland annat privata aktorer och ideella foreningar. Eftersom det
finns ett stort antal intressenter for folkhédlsan ses samverkan som ett nyckelverktyg i ett
framgangsrikt folkhalsoarbete. Okad fysisk aktivitet och forbattrade matvanor ses som prioriterade
livsstilrelaterade omraden dar utveckling behovs. Kommunerna har idag det 6vergripande ansvaret
for befolkningens hélsa. Darmed ses kommunala halsofrémjande insatser som betydelsefulla.

Uppsatsen syfte var att beskriva aspekter som har betydelse for hélsoframjande arbete och
samverkan inom tva stadsdelar i Goteborg och en narliggande kommun, med speciellt fokus pa
Okad fysisk aktivitet och forbattrade kostvanor.

Undersokningen hade ett kvalitativt angreppssatt dar metoderna fokusgruppintervju och enskild
intervju anvandes. Bearbetning och analys av data genomférdes med hjélp av en modifierad
kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet visade att styrning och ett tydligt stallningstagande fran ledning ar av vikt for det
hélsoframjande arbetet. Ett hdlsofrdmjande synsatt dar mojligheter och friskfaktorer utgér basen ses
som betydelsefullt for att kunna o6ka den fysiska aktivitetsnivan och forbattra kostvanorna hos
befolkningen. Ytterligare en aspekt som uppkom ur resultatet ar vikten av att utnyttja befintliga
strukturer i samhallet. En véal fungerande samverkan kan underldtta och effektivisera det
hélsoframjande arbetet, exempelvis genom att skola och forening arbetar tillsammans. For att 6ka
den fysiska aktivitet och forbattra kostvanorna hos befolkningen ar ett langsiktigt och kontinuerligt
hélsoframjande arbete viktigt.

Nyckelord: Folkhdlsa, halsoframjande arbete, samverkan, fysisk aktivitet, kostvanor, intervju,
fokusgrupp



Forord

Vi ar tva studenter tillhdrande tva olika institutioner vid Goteborgs Universitet. Vara respektive
huvudamnen &r idrottsvetenskap och kostvetenskap. Vi har skrivit vart examensarbete over
institutionsgranserna: ldrottshogskolan och Institutionen for mat, halsa och milj6. Innehallet i denna
uppsats baseras pa folkhalsoarbete och dess framjande av fysisk aktivitet och goda kostvanor.
Forfattarnas olika huvudamnen och institutionséverskridning ses darfér som positivt.

Arbetsprocessen har varit en givande och larorik period da vi har fatt ytterligare kunskap om
folkhélsoarbete i samhéllet. Detta tycker vi ar av betydelse da vi i var kommande yrkesroll kommer
att ha anvandning for kunskapen som arbetet har resulterat i.

Vi vill uttrycka var tacksamhet till respektive institution och deras vidsynthet, vilket har méjliggjort
for oss att tillsammans skriva detta examensarbete. En sarskild tacksamhet riktar vi till var
handledare Lena Gripeteg, som har varit uppmuntrande och givit oss stort stéd under
skrivandeprocessen. Vi vill dven uttrycka var uppskattning till alla de medverkade informanterna
som gjort denna studie mojlig.

Avslutningsvis vill vi rikta ett stort tack till vara ndra och kdra som varit delaktiga i vart

examensarbete. Ni har varit ett stort stod genom att bland annat ge oss betydelsefulla kommentarer
som fort vart arbete vidare. Ni har alla betytt mycket for oss!

Goteborg juni, 2010

Anna Faldt Josefine Wallén
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1. Inledning

Halsoframjande arbete och dess betydelse for folkhdlsan &r idag ett aktuellt &@mne. Hélsa berdr och
paverkar alla manniskor och kan darfor ses som en resurs dar samhéllsvinster kan uppnas.
Folkhalsoarbete innebér planerade och utférda samhallsinsatser vilka ska leda till frimjande av
halsa och forebyggande av sjukdom. Manga intressenter omfattas saledes av folkhélsoarbetet och
det &r darfor viktigt med en stOrre arena for arbetet, innefattande bland annat privata akttrer och
ideella foreningar. En nyckelfaktor for ett fungerande folkhalsoarbete &r samverkan mellan berdrda
organisationer och aktorer (Axelsson & Axelsson, 2007; Statens folkhalsoinstitut, 2009). Det ar av
betydelse att interventionerna genomfors pa nationell, regional och lokal niva.

For att kunna forbattra folkhélsan och fa en mer jamlik hélsa bland den svenska befolkningen utgar
folkhalsopolitiken fran ett dverordnat folkhalsomal. Dartill finns flera undermal inom totalt elva
malomraden (Regeringen, 2008). Idag har kommunerna det Overgripande ansvaret for
befolkningens halsa, vilket innebér att kommunernas roll i detta arbete har blivit mer vasentligt
(Anderson, 2006; Statens folkhalsoinstitut, 2004). Statliga verk, sasom Statens folkhalsoinstitut, kan
inte styra kommunerna och dess arbeten. Dessa ska istallet inspirera kommunerna till att satsa pa
halsofrdmjande insatser for befolkningens hélsa.

Fysisk inaktivitet och bristfalliga kostvanor &r idag ett halsoproblem som ger negativa effekter for
saval individer som samhallet. Bland barn, ungdomar och vuxna forekommer fysisk inaktivitet och
bristfalliga kostvanor i olika utstrackning, med dess negativa halsoeffekter som foljd. Darfor ar det
av vikt att interventioner gallande ovanstdende omraden utfors (Socialstyrelsen, 2009). Tva av
folkhélsopolitikens elva malomraden innefattar fysisk aktivitet och goda matvanor, nagot som har
visats vara av stor betydelse for att kunna uppna hélsa och valbefinnande (Statens folkhalsoinstitut,
2010a; Statens folkhalsoinstitut, 2010b). Statens folkhalsoinstitut har fatt i uppdrag av Regeringen
att under varen 2010 samordna en uppmarksamhetsvecka for att framja fysisk aktivitet och goda
kostvanor hos den svenska befolkningen (Statens folkhalsoinstitut, 2010d). Uppdraget har kommit
att kallas for “Ett Friskare Sverige” 2010. Regeringen visar genom detta aktuella projekt att halsa
och valmaende, genom kost och fysisk aktivitet, ar ett prioriterat och uppméarksammat omrade.

| var framtida yrkesroll kommer vi att behdva kunskap om amnet folkhédlsa. Med denna studie
stravar vi darfor efter att fa en djupare forstaelse om hur folkhélsa kan integreras i samhéllet genom
breda och samverkande halsofrémjande insatser.



2. Bakgrund

2.1 Folkhéalsa

Folkhalsoarbete ar ett malinriktat och strukturerat arbetssatt for att framja halsa och forebygga
sjukdom. Ett av huvudsyftena med folkhdlsoarbetet ar att minska halsoklyftorna och arbetet riktar
sig till bade individer och grupper samt till samhéllet som helhet (Heller, Muston, Sidell & Lloyd,
2001; Naidoo & Wills, 2007). Folkhélsa definieras i det folkhdlsovetenskapliga lexikonet som “ett
uttryck for befolkningens halsotillstand, som tar hansyn till savél niva som fordelning av hélsan”
(Janlert, 2000, s. 97). Historiskt och traditionellt sett har begreppet sina rétter redan pa tidigt 1920-
tal i den medicinska vetenskapen med sjukdomsprevention som huvudsyfte. Det ar framst fran
slutet av 1980-talet och framat som folkhélsa som verksamhetsomrade bdrjade anvéandas flitigare.
Uttrycket utvecklades och breddades fran att framst innebara forhindrandet av sjukdom samt
forlangandet av livet till att dven innefatta fraimjande av hélsa (Janlert, 2000). Det var aven under
1980-talet som intresset for det forebyggande hélsoarbete véacktes (Korp, 2004). Folkhalsa handlar
om att framja hélsa genom samhallets organiserade insatser for befolkningsgrupper sharare an att
framja halsa pa individniva. Ett annat tydligt satt att forklara skillnaden mellan hélsa och folkhalsa
ar "halsa ar en resurs for individen medan folkhalsa &r ett mal for samhallet” (Berg, 2005, s.8).
Denna formulering betonar hela samhéllets ansvar for folkhélsoarbetet. I stort handlar folkhédlsa om
att arbeta for att skapa miljoer och férutsattningar som gor det lattare att valja en hdlsosam livsstil
(Bracht, 1999; Naidoo & Wills, 2007). Folkhalsoarbetets atgarder ska aven férmedla kunskap for att
6ka manniskors medvetenhet nér det géller halsa och livsstil.

Folkhalsoarbete innefattas av halsoframjande arbete som innebar att mojliggora for individer att 6ka
kontrollen av sin egen hélsa (Ewles & Simnett, 2003; Heller m.fl., 2001). Det halsoframjande
arbetet har sina rotter i friskfaktorerna samt i att starka de befintliga resurserna.

Foljande kriterier sammanfattas for ett val fungerande folkhalsoarbete:

Kunskap om befolkningens hélsa och valférd
Vetenskapligt beprévade metoder
Tvérsektoriellt

Tvarprofessionellt

Processinriktat arbetssétt

Helhetssyn

Léangsiktighet

Delaktighet

Empowerment. (Nilsson, 2002, s. 3).

Korp (2004) uppméarksammar att trots att begreppet folkhalsa &r ett val anvént och aktuellt uttryck,
far man soka lang tid efter en definition. Det finns idag ingen entydig definition av folkhélsa som
det jamforelsevis finns for begreppet halsa. Med detta syftar vi pa WHO:s (World Health
Organisation) bestaende definition fran 1948: "Halsa &r ett fullstandigt valbefinnande saval fysiskt,
psykiskt som socialt och inte endast franvaro av sjukdom” (WHO, 2003a).*

2.2 Halsans bestamningsfaktorer

Halsan paverkas av manga olika faktorer och dessa faktorer paverkar varandra pa olika nivaer i
samhéllet (Sveriges Kommuner & Landsting, Socialstyrelsen & Statens folkhalsoinstitut, 2009). For
att fa en sammanfattande bild av vad som paverkar halsan har hélsans bestamningsfaktorer
formulerats (se figur 1). Halsan paverkas av bade paverkbara och opaverkbara faktorer (Nilsson,

http://www.who.int/about/definition/en/print.html/ Hamtad 2010-05-14
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2003; Agren & Lundgren, 2006). De faktorer som visat sig ha en effekt p& var halsa, men som inte
gar att paverka &r arv, kon och alder. Halsan influeras dven av vara levnadsvanor samt vart sociala
natverk. Samhaéllet vi lever i har betydelse for hélsan, det vill sdga hur man bor, arbetar, mgjlighet
till utbildning, avslappning och fritid, hur transporter sker samt hur arbetsloshets- och
socialforsakringar ser ut. Flera av dessa faktorer &r paverkbara, till exempel kan politiska beslut
paverka exempelvis utbildning och sysselsattning, vilket gor denna faktor till hela samhéllets ansvar
(Sveriges Kommuner & Landsting, Socialstyrelsen, Statens folkhalsoinstitut, 2009). Flera av
halsans bestamningsfaktorer ligger dock pa individniva, det ar framst individen sjalv som kan
paverka sina levnadsvanor som till exempel mat- eller tobaksvanor. Daremot &r det att pa samhélls-
och strukturniva fa igenom politiska och organisatoriska beslut for att skapa forutsattningar och
underl&tta for individen att géra goda val.

Halsans bestamningsfaktorer paverkar halsan och darmed &ven folkhélsan. Faktorerna ar inte
fristaende fran varandra utan bildar ett natverk och paverkar sledes varandra. Folkhalsoarbetet kan
ta sin utgangspunkt fran en eller flera sektorer, dar Nilsson (2003) menar att bade orsaksfaktorer
och beroendefaktorer diskuteras. Sveriges fornyade folkhalsopolitik grundar sig pa halsans
bestamningsfaktorer (Agren, 2004). Nedan redovisas vad hélsans bestamningsfaktorer bestér av.

Figur 1. Halsans bestamningsfaktorer (Nilsson, 2003, s 41.)

2.3 Samverkan

Samverkan kan definieras som grénsoverskridande aktiviteter dar olika aktorer verkar tillsammans
parallellt (Axelsson & Axelsson, 2007). Det kan handla om interna gréanser inom en organisation
eller att bygga broar Over gréanser ut mot andra organisationer. Samverkan associeras oftast med att
aktorer mots runt ett gemensamt intresse pa lika villkor. Samverkan mellan olika organisationer
lyfts idag fram som en utav nyckelfaktorerna for att 16sa komplexa sociala fragor. Axelsson och
Axelsson (2007) lyfter fram att de starkaste argumenten for samverkan ar en forbéttrad kvalitet i
verksamheten och effektivisering av resurser och arbete.

Nar olika verksamheter planerar att samverka organiseras ofta sa kallade gransoverskridande team
(Axelsson & Axelsson, 2007). Dessa grupper bestar ofta av en liten samling manniskor fran olika
professioner som arbetar tvéars dver formella organisatoriska granser mot ett uppsatt gemensamt
mal. Lyckas en arbetsgrupp etablera sig och finnas kvar under en langre tid ar det en
framgangsfaktor for samverkan. Gemensamma och tydliga mal har visat sig vara mycket
betydelsefullt for en fungerande samverkan (Axelsson & Axelsson, 2007; Danemark & Kullberg,
1999). Nér olika organisationer har behov av att samverka med varandra finns risken att de har
olika mal med samverkansprocessen. Ett gemensamt mal ar darfor en av nyckelfaktorerna for en
gynnsam samverkan.



En tvarsektoriellt sammansatt grupp fran olika professioner har ofta skilda organisatoriska
forhallanden, regelverk och oftast aven skilda perspektiv och uppfattningar (Axelsson & Axelsson,
2007). Om olikheter har diskuterats och klargjorts &ar just olikheterna en styrka i
samverkansprocessen, men hanteras de inte pa ratt satt kan olikheterna ge upphov till svarigheter
och hinder under processen.

Overgripande behover de verksamheter som ska samverka verktyg for styrning, struktur och en
grundlaggande samsyn.

Styrning Engagemang och en klar och tydlig styrning pa alla ledningsnivaer ar en forutsattning for
samverkan. Det ar dven av stor betydelse att fa stod fran den politiska och administrativa nivan
(Socialstyrelsen, Rikspolisstyrelsen & Skolverket, 2007). Ledningen bor efterstrava samverkan men
aven se till att samverkan sker pa lagre nivaer. Styrning for samverkan pa ledningsniva gor det
mojligt att satta upp nodvandiga éverenskommelser som till exempel vem som bér ansvar- och
kostnadsfordelning, eventuella regler som maste efterféljas eller om det finns en samordnad
utvardering. Uppféljning ar vésentlig, for att kontrollera effekten och resultatet for att kunna ha
mojligheten att gora justeringar om inte arbetet gar som man dnskar (Axelsson & Axelsson, 2007).

Struktur For att samverkan ska na framgang fordras struktur. Med struktur menar Stenberg (2003)
klarhet och tydlighet nar det handlar om mal, malgrupp, arbetsfordelning samt handling och
tillvagagangssatt. En struktur for samverkan kan byggas upp pa manga olika sétt. Exempel pa
verktyg for detta kan vara riktlinjer inom sarskilda omraden eller handlingsplaner for konkret arbete
(Socialstyrelsen, Rikspolisstyrelsen & Skolverket, 2007).

Samsyn Det &r vid samverkan nédvandigt att ha viss grad av samsyn. Samsyn innefattar inte att
man ska efterstrava att olikheterna mellan professionerna ska forsvinna, utan endast att man har
gemensamma begrepp och ett gemensamt synsatt om hur arbetet ska ga till (Stenberg, 2003).

Ytterligare faktorer som kan underlatta samverkan &r att verksamheterna &r organiserade i
gemensamma distrikt och eventuellt &ven lokaliserade till ett gemensamt hus (Danemark &
Kullberg, 1999). Mojligheten till ekonomiska stimulanser eller en tvingande lagstiftning kan dven
det vara aspekter for ett lyckat samverkansprojekt. Slutligen sammanfattar Axelsson och Axelsson
(2007) att den mest betydelsefulla aspekten for en lyckad samverkan &r kommunikation.
Grundlaggande ar att arbeta fram goda professionella relationer som bygger pa fortroende och tillit.
Det dar viktigt att erhalla kunskap om varandras verksamheter, resurser och begransningar.
Kommunikation behdvs ocksa for de flesta av ovan namnda faktorer och detta ar en forutsattning
for en val fungerande samverkan.

2.4 Folkhalsa i samverkan

Bade Regeringen (2008) och WHO (2002a; 2007) anser att Ett effektivt folkhalsoarbete innefattar
samverkan pa samhallets alla nivaer. Sektorsévergripande angreppssatt anses som nddvandigt och
samverkan &r ett av nyckelbegreppen inom det férebyggande arbetet med folkhalsa.

Folkhélsa influeras av ett stort antal faktorer fran hela samhallet och det &r darfor av stor vikt att
arbeta tvarsektoriellt (Axelsson & Axelsson, 2007; Statens folkh&lsoinstitut, 2009). Kommunala och
statliga myndigheter kan pa manga olika satt paverka Sveriges folkhalsa, genom bland annat lagar,
forordningar och rekommendationer. Men inte att forgldomma ar att &ven manga privata foretag och
frivilliga organisationer har en betydande paverkan for folkhélsan. Dar igenom finns det ett enormt
antal aktorer, vilket innebdr att det finns ett behov av gransoverskridande samverkan inom just
folkhélsoarbetet (Axelsson & Axelsson, 2007; NNR, 2006). WHO (1986) gav ut rekommendationer
om hur ett gransoverskridande arbete skulle kunna uppnas genom Ottawa Charter som publicerades



ar 1986. | Ottawa Charter framkom det att det kravs bade intersektoriell och tvérsektoriell
samverkan, vilket innebdr samverkan inom sektorerna och oOver gréanserna (WHO, 1986). |
propositionen “den fornyade folkhalsopolitiken” ar Regeringen (2008) av asikten att det
samverkande och organiserade folkhélsoarbetet pa regional samt lokal niva har kapacitet att
utvecklas. Tydligt utformade strategier och mal samt en hég vilja lyfts fram som framgangsfaktorer
i detta arbete (Regeringen, 2008; WHO, 2002a). Axelsson och Axelsson (2007) &r av samma
uppfattning, det vill sdga att det har skett en forbattring av det intersektoriella och det tvérsektoriella
folkhélsoarbetet. De anser dock att arbetet krdver ytterligare utveckling. Regeringen anser det som
ett prioriterat omrade och uppmuntrar samlade organiserade samhéllsprogram med mal att framja
och forebygga dagens halsoproblem (Regeringen, 2008). Generellt anser Axelsson och Axelsson
(2007) att bredare och fler aktorer starker interventionen.

Regeringen (2008) belyser dven ett battre samarbete mellan huvudmannen pa lokal niva och da
speciellt angaende folkhalsofragor med koppling till primarvarden. Folkhélsoarbetets samverkande
insatser bor alltid std pa en grund av en analys av det lokala samhallet. Att gora goda prioriteringar
ar betydelsefullt s& att man kan vélja ut speciella atgarder riktade till riskgrupper (Ewles & Simnett,
2003; Regeringen, 2008). Europeiska Unionen (2007) och WHO (2007) understryker att just
samverkan behdvs med bland annat frivilligorganisationer och néringsliv for strategier om
halsofragor gallande kost, 6vervikt och fetma. For langsiktiga och goda effekter behdvs breda stod-
och kunskapsinsatser riktade mot bland annat foraldragruppen (Regeringen, 2008).

Ett exempel pa hur Regeringen visar att det ar viktigt med just samverkan, &r att det i propositionen
fran 2008 gar att lasa att det behdvs en nationell samordning mellan berérda myndigheter for att 6ka
mojligheterna att arbeta for framjandet av fysisk aktivitet och goda matvanor samt for att forbattra
premisserna for utvardering och uppfoljning (Regeringen, 2008). Gruppen kallas for en nationell
samverkansgrupp bestdende av experter fran olika berérda myndigheter. Livsmedelsverket, Statens
folkhalsoinstitut och representanter fran Sveriges Kommuner och Landsting ndmns som exempel.
Dessa ska vid behov &dven bjuda in andra aktuella aktorer fran till exempel
frivillighetsorganisationer. Gruppens mal ska vara att behandla prioriterade fragor dem emellan,
utbyta erfarenheter samt att skapa effektiva samverkansformer.

2.5 Folkhalsopolitikens malomraden

Ar 2003 beslot riksdagen om en ny folkhalsopolitik (Agren & Lundblad, 2006). Den nya
folkhélsopolitiken bygger pa att paverka folkhalsans bestamningsfaktorer, det vill sidga de
samhéllsforhallanden och levnadsvanor som skapar ohalsa. Haélsans bestdmningsfaktorer var
utgangspunkten nar folkhalsoarbetets mal utformades (Socialstyrelsen, 2009). Folkhéalsopolitiken
har ett 6verordnat mal och flera underméal inom elva malomréden (Agren & Lundgren, 2006). Det
overgripande folkhélsopolitiska malet lyder ”Att skapa samhélleliga forutsattningar for en god hélsa
pa lika villkor for hela befolkningen” (Agren & Lundgren, 2006, s. 14). Fér att kunna na detta mal
ar Agren och Lundgren (2006) av &sikten att det krdvs insatser av bland annat myndigheter,
landsting och kommuner med anknytning till de elva malomradena. Regeringen gav ar 2008 ett
forslag om en fornyad folkhalsopolitik, vilket godkandes av riksdagen (Riksdagen, 2008).
Regeringen har avsatt resurser for att forstarka arbetet inom speciellt viktiga folkhalsopolitiska
omraden, s som bland annat att frimja goda kostvanor och fysisk aktivitet (Regeringen, 2008).

| Regeringens proposition ”En fornyad folkhalsopolitik™ har malomradenas rubricering andrats fran
tidigare faststéllda (Regeringen, 2008). Detta med anledning av att de gamla rubrikerna innehéll ord
som minska och oka, vilket kan uppfattas som att malomradena ses som mal i sig. Malomradena
namnges féljande:



Delaktighet och inflytande i samhallet
Ekonomiska och sociala forutsattningar
Barns och ungas uppvaxtvillkor

Halsa i arbetslivet

Miljoer och produkter

Halsoframjande halso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv hélsa

. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel. (Regeringen, 2008, s. 21).

CEONOURWNE

De sex forsta malomradena omfattar strukturella faktorer vilket innefattar omstindigheter i
samhallet och omgivningen som kan paverkas via atgarder och politiska beslut pa olika nivaer
(Agren, 2004). De fem sista malomradena handlar om levnadsvanor som individen sjalv kan
paverka, har spelar dock den sociala miljén ofta en stor roll. Aven uppféljning ses som en
nodvandighet. For att kunna utreda hur val malen f6ljs har Statens folkhalsoinstitut i uppgift att vid
behov utforma delmal och ta fram indikatorer.

Av de uppfoljningar som gors underrattas Regeringen genom regelbundna folkhé&lsopolitiska
rapporter, detta for att anvandas som diskussionsunderlag om hur vél politiken har natt framgang
med att inverka pa folkhilsan (Agren, 2004). Aven fortséttningsvis ska folkhalsorapporteringen ske
(Regeringen, 2008).

2.5.1 Malomrade 9. Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet &r en forutsattning for en god hélsa och halsoutveckling darfor ar detta ett av de elva
malomradena (Statens folkhalsoinstitut, 2010a). Samlade atgarder inom omradet har visat sig vara
viktigt. Samhéllets utformning ses som betydelsefullt dar forutsattningar for 6kad fysisk aktivitet
bland hela befolkningen ska ges. Punkter som tas upp gallande detta malomrade &r att den fysiska
aktiviteten ska ¢ka i bade forskola, skola, i anknytning till bade arbete och fritid. Det ar ocksa
viktigt att kunna erbjuda motion och fysiska aktiviteter for &ldre, langtidssjukskrivna och
funktionshindrade déar individer kan utga fran sina egna forutsattningar (Statens folkhalsoinstitut,
2010a). For att mata den fysiska aktivitetsnivan i befolkningen, har hur stor del av befolkningen
som nar upp till malet att vara fysiskt aktiv minst 30 minuter om dagen anvants (Socialstyrelsen,
2009). Barn och ungdomar rekommenderas ytterligare en halvtimmes fysisk aktivitet per dag,
sammanlagt 60 minuter per dag (Socialstyrelsen, 2009; Strong m.fl., 2005).

Enligt Statens folkhalsoinstituts folkhalsoenkatundersokning uppfyller ungefar tva tredjedelar av
den vuxna befolkningen malet att vara fysiskt aktiva minst 30 minuter om dagen (Socialstyrelsen,
2009). Den fysiska aktivitetsnivan skiljer sig at mellan individer, dar personer med lag utbildning,
individer som ar arbetare samt de som &r fodda utanfor Europa i storre omfattning &r inaktiva
(Socialstyrelsen, 2009). For en stor del av Sveriges barn och ungdomar uppnas inte det dagliga
behovet av 60 minuters fysisk aktivitet vilket & den rekommenderade nivan (Statens
folkhélsoinstitut, 2010c).

2.5.2 Malomrade 10. Matvanor och livsmedel

Matvanor och livsmedel &r ett av malomradena pa grund av att goda matvanor har en vasentlig
betydelse for halsan (Statens folkhé&lsoinstitut, 2010b). Likt fysisk aktivitet ar goda matvanor viktigt
for en god hélsoutveckling. Enligt Statens folkhélsoinstitut (2010b) finns det skillnader mellan olika
delar av befolkningen exempelvis gallande alder, kon, social och ekonomisk situation samt
geografiskt omrade. Liksom fysisk aktivitet &r det viktigt med samlade insatser pa olika nivaer i
samhéllet med en gemensam malsattning, for att framja goda matvanor. Andelen av befolkningen
som regelbundet &ter frukt och grénsaker har anvénts som indikator vad galler goda kostvanor



(Agren & Lundgren, 2006). Det rekommenderade intaget av frukt och grénsaker &r cirka 500 gram
per dag for barn 6ver 10 ar och vuxna (Livsmedelsverket, 2010).

Under de senaste aren uppges den svenska befolkningens kostvanor ha forbattrats (Socialstyrelsen,
2009). Andelen energirika och naringsfattiga livsmedel har minskat nagot. Trots detta anses en liten
andel av den vuxna befolkningen félja Livsmedelsverkets rekommendationer av frukt, gronsaker
och fisk. Likt fysisk aktivitet har det visats sig att kostraden foljs i lagst omfattning av lagutbildade
och unga. Enligt Livsmedelsverket ater barn bland annat for mycket godis, glass, och bakverk. Pa
senaste ar uppges barns matvanor forbattrats nagot, da fler ater frukt och gronsaker och
konsumtionen av godis och lask har sjunkit (Socialstyrelsen, 2009).

2.6 Risker med fysisk inaktivitet och bristfalliga kostvanor

Genom bra matvanor, tillrdckligt med fysisk aktivitet och rokstopp bedémer WHO att 80 procent av
hjart- karlsjukdom, 90 procent av diabetes typ 2 och 30 procent av all cancer kan forebyggas
(Livsmedelsverket & Statens folkhélsoinstitut, 2005). Bristfalliga kostvanor med exempelvis
franvaro av frukt och gronsaker kan bidra till hjart- och karlsjukdomar och vissa varianter av cancer
(Wall, m.fl., 2009; WHO, 2002b). Aven forekomsten av diabetes paverkas av bristfalliga matvanor
(Kallings, 2002; WHO, 2003b).

Fysisk inaktivitet leder till stora negativa hélsokonsekvenser (Kahn, m.fl., 2002; WHO, 2002b).
Risken for hjart- karlsjukdomar, cancer och diabetes typ 2 Okar vid fysisk inaktivitet
(Socialstyrelsen, 2009). Fysisk inaktivitet och ett positivt energiintag bidrar aven till 6kad
forekomst av overvikt och fetma (Haskell, Blair & Hill, 2009; WHO, 2002b). Overvikt och fetma
leder bland annat till ékning av blodtryck, ogynnsamma kolesterolnivaer och insulinresistens
(Socialstyrelsen, 2009; WHO, 2002b). Detta medverkar till en 6kad risk for hjart- karlsjukdom,
stroke, diabetes typ 2 och olika former av cancer (WHO, 2002b). Halften av alla man och en
tredjedel av alla kvinnor i vuxen alder i Sverige ar enligt egenrapporterade uppgifter Gverviktiga
eller feta (Socialstyrelsen, 2009). Overvikt och fetma &ar vanligare bland individer med en lagre
utbildningsniva och hos dem som tillhor en lagre socioekonomisk grupp (NNR, 2006).

2.7 Handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet

Ar 2003 gav Regeringen Livsmedelsverket och Statens folkhélsoinstitut i uppdrag att ta fram
forslag pa en handlingsplan gallande goda matvanor och Okad fysisk aktivitet i befolkningen
(Livsmedelsverket & Statens folkhalsoinstitut, 2005). Underlag till en handlingsplanen
presenterades 2005 som innehdll 79 forslag pa insatser. De mal for samhallsinsatser som tas upp i
underlaget till handlingsplanen ar att:

1. Samhallet utformas sa att det ar enkelt att ha goda matvanor for alla grupper i befolkningen.
2. Samhillet utformas s& att det ger forutsattningar for en okad fysisk aktivitet for alla grupper i
befolkningen. (Livsmedelsverket & Statens folkhalsoinstitut, 2005, s. 73).

Vidare tas aven matbara mal for goda matvanor, fysisk aktivitet och kroppsvikt upp
(Livsmedelsverket & Statens folkhalsoinstitut, 2005). Exempel pa dessa ar att konsumtionen av
frukt och gronsaker ska 6ka bland befolkningen, att andelen friska vuxna som ar fysiskt aktiva
minst 30 minuter per dag i genomsnitt ska oka och att vuxnas viktuppgang fran normalvikt till
overvikt ska forebyggas. For att kunna uppna de méatbara malen tar underlaget upp ett antal
strategier for arbetet. Dessa dr bland annat att insatser ska riktas till samhalle och individ, att
insatserna ska vara langsiktiga och att atgarder ska integreras pa nationell, regional och lokal niva.
Underlaget till handlingsplan innehaller som tidigare namnts 79 olika forslag pa insatser. Ett
belysande exempel pa en atgérd ar:
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Varje kommun uppmuntras att organisera ett folkhalsorad eller liknande som integrerar fragor om
matvanor och fysisk aktivitet med annat halsoframjande arbete. Inom radet bor finnas personer med
kompetens inom omradet matvanor och fysisk aktivitet (Livsmedelsverket & Statens folkhalsoinstitut,
2005, s. 101).

2.8 Folkhalsoarbete i Sveriges kommuner och stadsdelar

Det har blivit allt mer betydelsefullt for folkhdlsan att kommunerna och dess stadsdelar tar sitt
ansvar for folkhalsoarbetet (Andersson, 2006; Bracht, 1999; Ewles & Simnett, 2003; Statens
folkhélsoinstitut, 2004). Ofta kan det finnas relativt stora olikheter i levnadsvanor mellan
kommuner och stadsdelar (Sveriges Kommuner & Landsting, Socialstyrelsen & Statens
folkhalsoinstitut, 2009). Halsolaget kan darfor skilja sig beroende pa vart man befinner sig, vilket
betyder att olika folkhélsoinsatser bor prioriteras och utvecklas efter behovet.

De svenska kommunerna och dess stadsdelar kan idag inte styras av statliga verk som till exempel
Statens folkhélsoinstitut. Detta innebar att kommunerna i stérre grad verkar sjalvstandigt och de har
darmed &ven en betydande roll i det halsoframjande arbetet (Statens folkhalsoinstitut, 2004). Statens
folkhélsoinstituts framsta uppgift ar att forbattra folkhalsan. Eftersom kommunerna i stor grad sjalv
styr 6ver den egna kommunen &r det viktigt for Statens folkhalsoinstitut att vara en inspirationskélla
som arbetar for att stodja och férenkla kommunernas halsoframjande insatser. Under 1995 gjordes
en undersokning da detta kartlades och darefter genomférdes en uppféljning ar 2003 (Statens
folkhalsoinstitut, 2004). Ytterligare en undersokning genomfordes 2004 da Sverige haft sina
folkhélsopolitiska malomraden i ungefar ett och ett halvt ar. Undersékningen skickades ut till
samtliga av Sveriges kommuner och stadsdelarna i Stockholm, Gdéteborg och Malmd. Utav de
tillfragade svarade 84 procent av bade kommuner och stadsdelar pa undersokningen (Statens
folkhélsoinstitut, 2004). Det slutliga resultatet visade att folkhalsoarbetet generellt sett fatt en
starkare roll i arbetet for att framja hadlsa i kommunerna och stadsdelarna. Resultatet visar dven
enligt Statens folkhalsoinstitut (2004) att de elva malomradena pa ett tydligt satt lamnat spar och
paverkar det lokala folkhélsoarbetet. Handlingsplaner for folkhalsoarbete finns idag i dver halften
av Sveriges kommuner (Statens folkhélsoinstitut, 2004). 65 procent av kommunerna har
sammanstallda planer for folkhalsoarbete. Kommuner och stadsdelar med folkh&lsosamordnare ar
omkring 70 procent, en nivd som kvarstar fran bade 1995 och 2003 ars studier (Statens
folkhélsoinstitut, 2004). Halften av de svarande kommunerna och stadsdelarna uppger att de foljer
upp sitt folkhalsoarbete systematiskt. Ytterligare resultat frdn samma undersokning visar att 26
kommuner hade ar 2004 atgardsprogram for fysisk aktivitet och endast 13 kommuner hade program
for goda matvanor. En av de slutsatser som drogs med bakgrund i dessa relativt Iaga siffror var att
stdrka arbetet inom de tva ovan namnda omradena.

2.9 Folkhalsoarbete i Goteborg

Gateborg Stad har formulerat ett dvergripande mal for folkhélsoarbete (Goteborg Stad, 2009). Malet
innehdller bland annat ett uppdrag om att samtliga forvaltningar och bolag som innefattas i
Goteborg Stad ska genomsyras av ett folkhalsoperspektiv. Detta innebar att hdansyn ska tas till
folkhélsan vid till exempel beslutsfattande eller utfoérande av arbete inom Go6teborg Stad. Detta
oavsett inom vilken forvaltning eller vilket omrade det ber6r. Folkhalsan ska darmed vara en stor
del av den langsiktiga utvecklingen av Goteborg som ett hallbart samhalle. Ett annat mal att
efterstrava ar att skapa en jamlik hélsa, det vill sdga en god hélsa bland hela befolkningen. Syftet
med Goteborgs policy ar att nd&mnder och styrelser i dess verksamhetsplaner ska bryta ner dessa
riktlinjer till konkreta atgarder i lokala handlingsplaner (Goteborg Stad, 2008). Planerna bor tas
fram i samverkan med lampliga verksamhetsomraden inom berord stadsdel. | Goteborgs Stads
folkhalsoriktlinjer laggs det vikt vid att fler och starkare broar maste byggas pa alla nivaer: lokalt,
regionalt, nationellt och internationellt for ett effektivt halsofrdmjande arbete.

Goteborgs arbete for en battre folkhélsa ar fordelat och organiserat utifran flera olika nivaer och
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uppdragsgivare (Goteborg Stad, 2006). Det ar Staten, Véastra Gotalandsregionen och Goéteborg Stad
som ar involverade och har darfor ett mer eller mindre stort ansvar for det hdlsofrdmjande arbetet.
Sedan 1997 ligger ansvaret for det lokala folkhalsoarbetet hos stadsdelsndmnderna. Ansvaret for det
overgripande folkhalsoarbetet i Goteborg delas mellan bland annat centrala namnder, fackndmnder
samt kommunernas styrelser som arbetar generellt 6ver hela kommunen (Géteborg Stad, 2008). For
att kunna uppna Goteborg Stads folkhalsomal och for att effektivisera arbetet ar kommunen
medveten om att det dr viktigt att dels samverka, men att &ven intensifiera resurserna till de
geografiska omradena och de befolkningsgrupper som ar i storst behov av en forbattrad
hélsoutveckling. Statliga myndigheter, foretag, frivilliga organisationer och enskilda privatpersoner
behover tillsammans arbeta for att uppnd de ovan namnda malen. Géteborg Stad ar tillsammans
med dess stadsdelar 6verens om att ett aktivt arbete bor ske pa en lokal niva ute i stadsdelarna i
skolor, foreningar och pa andra métesplatser (Géteborg Stad, 2009).
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3. Syfte och fragestallningar

Studiens syfte &r att beskriva aspekter som har betydelse for hdlsofrdmjande arbete och samverkan
inom tva stadsdelar i Goteborg och en narliggande kommun, med speciellt fokus pa dkad fysisk
aktivitet och forbattrade kostvanor.

For att syftet ska kunna uppnas kravs att foljande fragestallningar besvaras:

« Vad finns det for aspekter som underlattar respektive forsvarar arbetet med att 6ka den
fysiska aktiviteten och forbéattra kostvanorna i de utvalda stadsdelarna samt kommunen?

o Hur och pa vilket sétt skulle samverkan kunna integreras i folkhélsoarbetet for att 6ka den

fysiska aktiviteten och forbattra kostvanorna i de tva stadsdelarna i Géteborg samt i den
nérliggande kommunen?
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4. Metod

Vi har anvant oss av en kvalitativ undersokningsmetod dar datainsamlingen har skett genom bade
enskilda intervjuer och en fokusgruppintervju.

4.1 Fokusgrupp som datainsamlingsmetod

Fokusgrupp dar en typ av gruppintervju som anvands som en kvalitativ forskningsmetod nér man till
exempel vill undersoka hur deltagarna i en sarskild grupp tillsammans tanker angaende en
foreteelse (Thomas & Nelson, 2001; Wibeck, 2000). En fokusgrupp kan vara bade strukturerad och
ostrukturerad (Wibeck, 2000). Beroende av forskningsfragan véljs en strukturerad, ostrukturerad
eller halvstrukturerad/semistrukturerad fokusgrupp. Diskussionen i fokusgruppen styrs av en
samtalsledare, aven kallad moderator. Vid en ostrukturerad fokusgrupp ar diskussionen fri och det
finns inte nagra specifika fragor som ska besvaras. Syftet med en ostrukturerad fokusgrupp &r att fa
fram deltagarnas egna asikter rorande ett visst amne. Det ar har viktigt att poangtera att moderatorns
uppgift inte ar att fa deltagarna i gruppen att enas eller att hitta 1sningar angaende dmnet ifraga
(Kvale & Brinkmann, 2009; Thomas & Nelson, 2001). Vid ostrukturerade fokusgrupper, dar
deltagarnas egna asikter premieras, kan forskaren aldrig vara saker pa att fa fram den information
han eller hon fran borjan avsag. Vid strukturerade fokusgrupper finns risk att deltagarnas egna
asikter och aspekter, vilka de anser vara mer intressanta an de pa forhand valda, gar forlorade
(Wibeck, 2000). Dock kan moderatorn, precis som vid en strukturerad fokusgrupp, introducera
viktiga problemomraden som identifierats pa férhand om de inte tas upp spontant under den
ostrukturerade fokusgruppen. En férdel med att anvédnda sig av fokusgruppintervju ér att data kan
samlas fran olika personer under en och samma gang (Thomas & Nelson, 2001). Metoden &r
anpassbar och foranderlig och kan darmed anvandas i manga sammanhang (Svenska
Kommunfdrbundet, 1999). En nackdel med fokusgruppintervju &r dock att deltagarna tvingas ta
stallning och tillkdnnage sina asikter for de andra i gruppen. Maktbalansen och gruppdynamiken
bland medlemmarna har betydelse och kan dérmed vara en nackdel (Morgan, 1997; Thomas &
Nelson, 2001). Det ar viktigt att podngtera att fokusgrupp som undersékningsmetod inte har som
syfte att ge generaliserbara resultat dd metoden fokuserar pa individers tankar och forestallningar
kring specifika amnen (Wibeck, 2000). Ovanstaende galler saledes dven for var undersokning.

Inledningsvis kontaktades en folkhalsosamordnare inom Goteborg Stad. Folkhédlsosamordnaren
verkade som kontaktperson for informanterna i en arbetsgrupp som utgjorde var fokusgrupp. For att
presentera 0ss och arbetets syfte medverkade vi vid arbetsgruppens forsta sammankallade traff. Vid
detta tillfalle bestimdes datum for nasta traff da fokusgruppintervjun skulle &ga rum.
Fokusgruppintervjun inleddes med en fraga om vad halsa samt folkhalsa upplevs innebéra for
deltagarna, denna fraga tjanade endast som 6ppningsfraga och detta resultat redovisas darfor inte i
resultatet.

4.2 Enskild intervju som datainsamlingsmetod

For att undersoka hur andra omraden arbetar med halsoframjande verksamhet kontaktades
ytterligare folkhédlsosamordnare for en respektive enskild intervju. Kvalitativa intervjuer
kénnetecknas av att man stdller raka och enkla fragor och pa dessa far man innehallsrika,
uttdmmande och ibland flerdelade svar (Trost, 2005). Bade enskilda intervjuer samt fokusgrupper
med kvalitativ inriktning ger stora mangder material. Genom detta ges en mojlighet att finna manga
intressanta asikter och monster. For intervjuer, saval som for fokusgrupper, konstrueras intervjun
antingen med lag eller med hog grad av standardisering och strukturering. Vi valde &ven vid de
enskilda intervjuerna att halla oss till den halvstrukturerade intervjun med relativt lag grad av
strukturering och standardisering. En halvstrukturerad intervju uppfattas vanligtvis som ett mer
naturligt och avslappnat samtal (Trost, 2005). Syftet med intervjuerna var att ta del av
informanternas erfarenheter och asikter inom det berérda omradet. De enskilda intervjuerna
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startades med en Oppningsfraga dir intervjuarna fragade om den intervjuades bakgrund samt
utbildning. Dessa svar redovisas inte i studiens resultat pa grund av dess irrelevans for studiens
syfte.

4.3 Urval

Urvalskriteriet till fokusgruppintervjun var att informanterna arbetar inom stadsdelens olika
sektorer och att de var inbjudna av stadsdelens folkhdlsosamordnare att delta i arbetsgruppen. Den
nysammansatta arbetsgruppen bildades utifran radet for trygghet, halsa och brottsférebyggande
(RTHB) for att 6ka samverkan i de prioriterade fragorna inom folkhalsoarbetet i berdrd stadsdel.
RTHB bildades for cirka ett ar sedan med malet att tillgodose stadsdelens behov. Inbjudan till
arbetsgruppen skedde via medlemmarna i RTHB, vilka i huvudsak besitter chefsbefattningar inom
olika verksamheter i samhallet. Dessa i sin tur fick i uppgift att utse relevanta medarbetare till den
tankta arbetsgruppen.

De sex informanterna som medverkade i fokusgruppen hade féljande yrken: fritidspedagog fran
kommunal skola, idrott och halsa/SO-larare fran friskola, halsopedagog fran vardcentral,
aldrepedagog anstalld av kommunen, en representant fran kultur och fritid samt en foretradare fran
miljoforvaltningen. Urvalskriteriet for de enskilda intervjuerna var att personerna i fraga arbetar
som folkhélsosamordnare. Av de tillfragade folkhalsosamordnarna, tre till antalet, gav samtliga sitt
godkannande for att delta i de enskilda intervjuerna. Studien innefattar totalt nio informanter. Dar
fokusgruppen bestod av sex stycken informanter, fem kvinnor och en man. Av de tre
folkhalsosamordnarna var tva av dem kvinnor och en man.

4.4 Bortfall

Till fokusgruppintervjun var nio personer anméalda men efter en avhokning och tva uteblivna
deltagare slutade deltagarantalet pa sex personer. De tva uteblivna deltagarna var en kanslist fran en
fotbollsforening i stadsdelen samt en representant fran socialtjansten. Den avbokade deltagaren var
folkhédlsosamordnaren som dagen da fokusgruppintervjun skulle dga rum meddelade att hon
tvingades vara hemma for vard av sjukt barn.

4.5 Intervjuunderlag

Diskussionsunderlag (se bilaga 1) och intervjuguide (se bilaga 3) formulerades for de tva olika
datainsamlingsmetoderna. | dessa foljdes Kvales och Brinkmanns (2009) rad om att konstruera
valda temaomraden samt fardigformulerade forslag till intervjufragor. Oppna fragor anvandes till
storsta delen, da dessa ofta ger ett mer uttdmmande och innehallsrikt svar. Eventuella foljdfragor till
de Oppna fragorna konstruerades for att pa ett smidigt satt fa informanterna att vidareutveckla
svaren. Intervjuerna behover nodvéandigtvis inte folja ett forutbestamt schema, utan fragornas
ordningsféljd anpassas under intervjuns gang (Trost, 2005). Trots att vi gav informanterna utrymme
att fa prata fritt, fann vi det viktigt att ha ett val utformat underlag for att minska risken for att ga
miste om information.

Diskussionsunderlaget for fokusgruppen testades genom en pilotintervju bestdende av fyra
klasskamrater. Pilotintervjun genomférdes for att testa moderatorns och medhjélparens uppgifter
under datainsamlingen. Pilotintervjun medforde viss korrigering av diskussionsunderlaget da
deltagarna upplevde ett par av fragorna som oklara. Intervjuguiden skickades tillsammans med ett
foljebrev (se bilaga 2) till de enskilda intervjupersonerna. Individerna gavs da mojlighet att
forbereda sig pa fragorna samt att eventuellt ta fram relevant material.

4.6 Genomfdrande av datainsamling

Var kontaktperson det vill séga en av folkhdlsosamordnarna tog pa sig ansvaret att boka lokal for
fokusgrupptillfallet samt att skicka ut inbjudan via e-post till personerna i arbetsgruppen for
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fokusgruppdiskussionen. Inbjudan skickades ut cirka tva veckor innan fokusgruppintervjun skulle
hallas. En paminnelse till deltagarna skickades dven ut ett par dagar innan sista anmalningsdatum.
Detta for att fa sa manga deltagare som mojligt att narvara. Vid sista anmalningsdatum var fem
deltagare anmalda. Dagen innan fokusgruppintervjun kontaktades ytterligare personer fran olika
verksamheter for att forsoka utOka antalet medverkande. Kontakten skedde over telefon och det
resulterade i ytterligare tre deltagare. Utav de fem féranmalda deltagarna foll tva individer bort,
sammanlagt innehéll fokusgruppintervjun da sex informanter.

Fokusgruppintervjun holls i stadsdelens kulturhus, 1 lokalen dar gruppen traffades vid forsta
tillfallet. Forberedelser for intervjun innebar att rummet moblerades for en passande
fokusgruppmiljo dar borden togs bort och stolarna stélldes i en ring (Wibeck, 2000). Detta for att
oppna upp for en diskussion dér ingen pa grund av placering ansdgs besitta ordférandeposten.
Kontroll av ljudinspelning genomfdrdes &ven. Fokusgruppen inleddes med en presentation av 0ss
sjalva och vart syfte med fokusgruppen. Informanterna meddelades ocksa att de far ta del av det
fardiga arbetet i juni manad. Deltagarna fick information om vara olika roller i diskussionen. En av
oss agerade moderator och den andra som medhjéalpare med huvuduppgifter att anteckna och
observera gruppen. Moderatorn styrde endast diskussionen nir individerna avvek fran det valda
amnet eller nir ett speciellt problemomrade inte togs upp av deltagarna sjélva.

Individerna i uppsatsen avidentifieras, nagot vi klargjorde i inledningen av fokusgruppen. Vi
informerade &ven om att diskussionen kommer att spelas in. FOr att inte viktiga intryck och
observationer av gruppdiskussionen skulle ga forlorade satte sig moderator och medhjalpare ned vid
avslutad fokusgrupp for att skriva ner tankar kring den genomforda diskussionen. Detta for att
kunna bevara s mycket som mojligt av den levande intervjusituationen da intervjun skrivs ner i
text (Widerberg, 2002). Fokusgruppen varade i cirka 135 minuter.

De enskilda intervjuerna genomférdes pa intervjupersonernas arbetsplatser. Platserna for
intervjuerna holls i en lugn och ostord miljo vilket ar viktigt for att samtalet ska kunna fortskrida pa
ett naturligt satt, utan avbrott. En ostérd omgivning 6kar mojligheten till en bra kontakt mellan de
narvarande (Trost, 2005). Vid intervjutillfallena deltog bada forskarna for att komplettera varandra.
Aven de enskilda intervjuerna spelades in. En av véra planerade enskilda intervjuer fick ombokas
pa grund av att intervjupersonen ifraga fick forhinder. Intervjupersonen foreslog sjalv en ny tid som
passade bra. Val pa plats for denna intervju forstod vi att intervjupersonen missuppfattat tiden for
motet. Detta medfdrde att intervjupersonen hade en dryg halvtimme avsatt for intervjun, istéllet for
en timme som var 6verenskommet. Intervjuerna varade i knappt 55, 35 respektive 55 minuter.

4.7 Bearbetning och analys av material

Den insamlade data borjade bearbetas genom att intervjuerna skrevs ned fran tal till ord med hjilp
av dator, det vill sdga intervjuerna transkriberades ord for ord. Trost (2005) och Wibeck (2000)
menar att det finns flera olika nivaer av transkribering. Generellt kan poingteras att ju mer utforlig
transkribering desto storre blir mojligheterna att analysera. Vi valde dirfor att gora en detaljerad
transkribering, med endast ett fatal korrigeringar vid exempelvis talsprak. Transkriberingen skedde
systematiskt sa snart som mojligt efter att intervjuerna genomforts. De tre enskilda intervjuerna gav
cirka 15-20 dataskriva A4 sidor vardera medan fokusgruppintervjun medforde dryga 40 A4 sidor.
Sidorna skrevs ut i tva kopior vardera for att kunna behalla en kopia i dess ursprungliga skick.

Analys av materialet har skett genom en modifierad variant av kvalitativ innehallsanalys, nagot som
ofta anvénds vid tolkning av texter (Granskér & Hdglund-Nielsen, 2008). Analysen inleddes med
att intervjuskrifterna lastes igenom for att fa en helhetssyn och en majlighet att lara kanna
materialet. Darefter lastes texterna ytterligare en gang da meningsbarande text, det vill sdga text
som relaterar till syftet, markerades med olika farger for att finna vad som hor ihop och inte hor
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ihop for att darefter kunna gora grupperingar av textinnehallet (Graneheim & Lundman, 2003). Den
meningsbérande texten sparades och sarskilt intressanta citat markerades ut. Texten klipptes isér
utifran innehall i den meningsbérande texten och grupperingar och tankekartor gjordes for att fa en
overblick dver resultatet. Genom detta arbetssatt framkom innehallsanalysens kategorier och sub-
kategorier. Kategorier kannetecknas av ett innehdll som har nagot gemensamt (Graneheim &
Lundman, 2003). En kategori innehaller ofta ett antal sub-kategorier vilka kan lankas samman med
dess huvudkategori efter dess innehall. Potentiella citat sorterades ut, dessa markerades med
sidnummer for att de snabbt skulle kunna hittas i textdokumentet.

4.8 Etisk reflektion

Ett etiskt forhallningssatt bor genomsyra hela forskningsprocessen (Kvale, 1997). Etikreflektion
skedde saledes redan i upptakten av studien. Hur skulle exempelvis de medverkande fran
fokusgruppintervjun och de enskilda intervjuerna presenteras i uppsatsen och hur skulle det paverka
personerna i fraga? Hur skulle vi som undersokare maojligtvis kunna paverka intervjupersonerna och
aven uttyda nedskriven data efter var egen kannedom och uppfattning? Nagot som &r angeléget i
forsknings- och vetenskapssammanhang é&r att forskaren skyddar sina studiedeltagare (Thomas &
Nelson, 2001). Deltagarnas rattigheter maste std i fokus dar informerat samtycke fran
intervjupersonerna &r sjalvklart for studiens genomforbarhet. Konfidentialitet utlovades till
intervjupersonerna i denna studie. Med konfidentialitet menas att deltagarna ges skydd mot att
utomstaende tar del av uppgifterna i studien (Vetenskapsradet, 2007). Deltagarna gavs information
om att ingen annan utom vi som undersokare skulle ta del av originaldata dar deltagarna kunde bli
identifierade. Varken intervjupersonerna eller deras respektive stadsdel eller kommun har skrivits ut
med namn.

4.9 Reliabilitet och validitet

Med validitet menas om en undersokning utforskar vad som var avsett att undersdkas (Thomas &
Nelson, 2001). Validitet innebadr kvalitetskontroll genom hela studieprocessen. Ett vanligt
validitetsproblem i kvalitativ forskning innefattar att forskaren helt enkelt staller fel slags fragor.
For eventuell uppfoljning av ofullstandiga besvarade intervjufragor gavs godkannande fran
intervjupersonerna for fortsatt kontakt, efter intervjutillfallena och under skrivandeprocessen. For
att kvalitetssdkra studien kan en pilotstudie goras innan den verkliga undersokningen genomfors
(Thomas & Nelson, 2001). Detta har i vart fall skett gallande fokusgruppintervjun. Det ar viktigt att
kvalitetskontrollera nar intervjuguide gors men &ven nar det ar dags att skriva ut intervjun, fran tal
till skrift. Efter utskrift av intervju ar det viktigt att lasa igenom intervjun flera ganger, for att se att
tolkningen av texten &r ratt och att inget har missats, detta for att 6ka reliabiliteten. | detta fall har
reliabilitetskontroll skett genom att en person har transkriberat en intervju och sedan har den andra
personen lyssnat och l&st igenom intervjun for att se att inget har missats.
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5. Resultat

| foljande kapitel redovisas genomférda intervjuer, fokusgruppintervjun liksom de enskilda
intervjuerna. Resultatets sammanstéllning visar aspekter av hélsoframjande arbete och samverkan
med speciellt fokus pd Okad fysisk aktivitet och forbattrade kostvanor. Resultatet av den
modifierade innehallsanalysen och dess tre funna huvudkategorier och nio sub-kategorier visas i
tabell 1.

TABELL 1. Kategorier och sub-kategorier fran innehallsanalys av aspekter som har betydelse for hilsoframjande arbete
och samverkan inom de studerade omradena.

Styrning uppifran
Uppdrag
Prioritering
Uppfoljning

Omgivningens forutsattningar
Fysisk miljo

Samhéllsklimatet

Anvandning av befintlig struktur

Halsoframjande synsatt
Friskfaktorer
Gemensamma mal
Kunskapsspridning

Nedan presenteras innehallet i kategorier och sub-kategorier. Citat presenteras for att belysa sub-
kategoriernas betydelse med informanternas egna ord. Observera att citatens kallor har fiktiva namn
dar fokusgruppens medlemmar har begynnelsebokstav F medan de enskilda intervjuerna har kodats
med férnamn som borjar pa |I.

5.1 Styrning uppifran
Styrning uppifran och dess betydelse sammanfattas i tre sub-kategorier: Uppdrag, Prioritering och
Uppféljning.

Uppdrag
Informanterna &r eniga om att samhallet liksom individen har ett ansvar vad galler befolkningens

hélsa. Samtliga informanter belyser att de &r skyldiga att arbeta med folkhalsa och att avtal finns
fran till exempel halso- och sjukvardsnamnden och Vastra Gotalandsregionen for det
hélsoframjande arbetet. Skyldigheten att arbeta med folkhalsa underléttar prioriteringen av
folkhélsoarbetet.

Ja, det finns bra forutséttningar mellan kommun och priméarvard darfor att vi har ett gemensamt avtal och
for att vi har gemensamma mal. (Ida)

Ett tydligt stallningstagande och stod uppifran ar av stor betydelse for att det halsoframjande arbetet
ska implementeras i ordinarie verksamheter. Nagot som ses som viktigt ar att man far mandat for att
arbeta med dessa fragor.

Tva av de tre folkhdlsosamordnarna upplever deras respektive organisationer som goda vad galler

folkhalsoarbetet. Att det halsoframjande arbetet ska genomsyra alla verksamheter ar nagot som
arbetas med. Ett mal ar att alla verksamheter ska formulera halsomal i deras egna
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verksamhetsplaner.

Jag tror att det ar viktigt att man uppifran visar pa en riktning. Annars far det liksom inte faste ndgonstans.
Det &r ju en hierarkisk organisation och da behdver dem hégst upp som bestammer, ta beslut om att det
har ska vi jobba med, det har ar viktigt. (Ida)

Enligt min mening s har vi en véldigt bra organisation eftersom har sitter alla chefer i halsoradet. Och det
innebdr ju att alla har mandat att fatta beslut pa ett tvarsektoriellt sétt eftersom bade primarvardens chefer
ar med, apoteket, folktandvarden och skola, socialtjanst, aldreomsorg, fritid och kultur och da
stadsdelschefen som &r ordférande. (Ingrid)

Vid fokusgrupptillfallet framkom friskvardsbidrag och friskvardstimme som nagot positivt och
uppskattat. Friskvardstimme var nagot som inte alla deltagarna i fokusgruppen hade tillgang till pa
sin egen arbetsplats. En informant namnde tidsbrist som en férsvarande faktor till att
friskvardstimmen inte hanns med. Onskemal fanns om att friskvardsbidraget ska ges foretrade och
finansieras ytterligare av dem som bestdmmer. For personalens hdlsa finns i ett av de studerade
omradena tillgang till halsoinspiratorer pa arbetsplatsen. Halsoinspiratdrernas uppgift ar i huvudsak
att uppmuntra till férbattrade levnadsvanor bland personalen.

Prioritering
Vid styrning uppifran vad galler folkhalsoarbetet och dess insatser anser flera informanter att det &r

viktigt att se till de lokala omradenas aktuella behov och darefter anpassa arbetet. Det galler att
ledningen i kommunen mojliggor frdmjandet av hélsan exempelvis genom strukturella foérandringar
i samhallet.

En konsekvent styrning &r nagot som framhalls av informanterna som en betydande del av
folkhalsoarbetet. Ett icke konsekvent arbetssatt forsvarar darmed ett bra styrningsarbete.
Langsiktighet, uthallighet och kontinuitet poangteras som framgangsfaktorer for folkhélsoarbetets
styrning. Har uppkom tankar kring projekt som ett halsofrdmjande arbetssatt. Projekt ses som ett
hjalpmedel for att belysa och uppmérksamma exempelvis kost och fysisk aktivitet under en period.
| langden &r projekt dock forst intressanta nar de blir permanenta. Att implementera projektets idé i
ordinarie verksamhet fran dag ett ses som nagot att efterstrava. Ett exempel pa hur detta har skett ar
en vardcentral som har arbetat med en process, liknande ett projekt, vilket nu implementerats i den
ordinarie verksamheten.

Projekten som gar upp och ner &r ju ingenting att ha. Det &r bara energi som jojo. Det ar forst nar projekt
blir permanent som det ar intressant. (Freja)

Tva av folkhélsosamordnarna var medvetna om vikten av att inte kénna sig tillfredsstalld och att
majlighet till utveckling alltid finns i folkhdlsoarbetet. En tanke som uppkom om féréndringsarbete
var att langsiktighet ar viktigt, att det ar svart och att det kravs tid att bryta levnadsvanor, som att
exempelvis borja trana regelbundet. Vid fokusgrupptillfallet uppkom dock att resurser, i form av tid
och pengar, for att arbeta langsiktigt for halsan saknas.

Det handlar ocksa om att halla i arbetssatt, ha sina strategier, vara konsekvent i dem, fortsatta jobba och
tro pa att det har faktiskt leder framat. (1da)

Men de som &r beslutsfattare tanker kortsiktigt. Dem tanker inte langsiktigt som man sjalv vill gora.
(Filip)

Fatta beslut &r inte svart, men se till att det efterlevs ar varre. (lvar)

Uppfoéljning
Folkhalsomal ska helst vara matbara, vilket vid flera intervjutillfallen uppkom som en svarighet att
uppna. Folkhéalsoarbetets insatser och effekter kan vara kryptiska att utvardera i och med att effekter
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oftast ses langt senare efter att atgarder har utforts. Svarigheter att mata folkhalsoarbetet bygger
Aven p& att det halsoframjande arbetet ar svart att urskilja frén andra insatser. Arlig utvérdering och
kartlaggning om hur man arbetar med fysisk aktivitet och kost inom kommunens verksamheter kan
stimulera till dessa hélsoframjande insatser. En informant namner att tidsbrist kan vara en aspekt da
utvérdering inte prioriteras.

Vi ska vara duktiga pa att folja upp for att se vad det ger for effekter/.../sen ar det ju svart tycker jag med
folkhalsoarbete for effekterna kommer ju inte direkt och inte aret efter och formodligen inte efter tva ar
efter heller. Utan det handlar om ratt manga ar. (Ida)

Vi har haft, om man tittar tillbaka lite genom aren, olika projekt. Bland annat har vi haft for att forebygga
fetma hos barn. Som har varit ett projekt som vi startade och sedan féljer vi upp det varje &r/.../S& man
har &ndrat en del vanor och for att forsoka dndra attityder till det hér s6tbehovet till exempel. Att man inte
firar fodelsedagar med godis och kladdkaka och bakar. (Ingrid)

5.2 Omgivningens forutsattningar

Omgivningens betydelse sammanfattas i tre sub-kategorier: Fysisk miljo, Samhallsklimat och
Anvandning av befintliga resurser.

Fysisk miljo

Fran det insamlade materialet kunde utlasas att den fysiska miljon anses vara av betydelse for
framjandet av halsan. Samhallets fysiska struktur aterkom som en betydande faktor vid flera av
intervjutillfallena. En av folkhalsosamordnarna beskrev miljons betydelse i form av upplysta gator
och béankar att vila pa som en viktig aspekt for framjandet av fysisk aktivitet. Samhallets centrala
delar som exempelvis ett torgs utformning kan dven det utarbetas pa ett halsoframjande sétt.
Exempel som fokusgruppinformanterna ndmner &r utomhusgym, boulebana och skridskobana som
enligt informanterna ar efterfragat bland befolkningen. Fokusgruppen kom é&ven fram till ett
gemensamt forslag i form av ett nytt gym, centralt belaget, som samtliga inom arbetsgruppen ansag
att deras olika verksamheter kan utnyttja. Att ha en nérliggande idrottshall har betydelse for att
befolkningen ska kunna motionera. En till ytan liten kommun eller stadsdel, medfér att man slipper
langa transportstrackor.

Vi har borjat med centrum, med boulebanor, med upplyst och klattervdgg och basketbollar for barnen.
(lvar)

Befintlig fin natur och dess motionsslingor &r deltagarna i fokusgruppen Overens om borde
uppmarksammas for allméanheten for att utnyttjas i storre grad. En halsodag eller ett vandringsevent
som kan kombineras med stavgang eller en veckovis stavgangsgrupp ar exempel pa detta.
Tillganglighet ses saledes som en viktig aspekt vad géller den fysiska miljon.

Dé skulle man kunna ha s&dana har halsodagar och dar introducerar man den har halsans stig. For sjalv
tanker jag sahar: uuh, ga upp i den skogen sjalv, nej det har jag inte lust med. (Fredrika)

Skolans fysiska miljo var nagot som flera av informanterna poangterade som betydande. Daribland
namndes skolgardens uppbyggnad och miljo for att underlatta och inspirera for fysisk aktivitet hos
skolbarn. Kok lokalt istallet for centrala storkok i forskolorna och skolorna &r nagot som
efterstravas. Vart att arbeta for &r en stdrre andel ekologiskt och narproducerat samt en mindre andel
hel- och halvfabrikat. En informant gav ett exempel pa ett halsoframjande skolprojekt som
medfdrde att ett storre gronsaksbord inrattades for att uppmuntra konsumtion av frukt och gront
bland eleverna. Férskolans, skolans, fritidshemmens samt fritidsgardarnas fysiska miljé i form av
kiosker, firande av fodelsedagar och "fredagsmys” ar ndgot som nagra av informanterna arbetat
med. Detta i form av att onyttigheter och sotsaker setts dver och bytts ut. En av informanterna
bedomer dock att detta arbete & ndgot som behdver utvecklas i stadsdelen. En svarighet med att
paverka kioskerna i skolan uppger samma informant ar att kioskerna i vissa fall drivs av

20



utomstaende.

Vi forsoker fa en kostpolicy pa fritidsgardarna och fritidshemmen. Vi har tagit bort allt godis i skolorna
till exempel/.../da blir det en strukturell forandring som till exempel nar vi har sett 6ver skolgardarna.
(Ivar)

Det jobbas just nu valdigt mycket med skolmaten/.../for att f den battre och miljon kring maten béttre.
Manga skolor jobbar med att barnen ska fa vara med och far paverka skolmaten. Vi jobbar ockséd mycket
med att den ska lagas mer pa plats, &n som trenden har vart innan att allt kommer fran storkok. (lda)

Samhallsklimatet

Vid fokusgrupptillfallet diskuterades samhallsklimatet och dess paverkan pa framforallt ungdomar.
Dagens ideal innefattar bland annat krav pa toppbetyg, ett perfekt yttre och status bland vissa
grupper att vara halvgangster istéllet for att idrotta. En stark och véxande ungdomskultur gor det
svarare for foraldrar att bibehalla kontrollen. | diskussionen framkom &ven det mangkulturella
samhallet dar sprak, traditioner, normer och isolering sags som hinder for fysisk aktivitet och goda
kostvanor, vilket ofta i sin tur leder till Overvikt.

Kvinnor fran mellandstern, de arabiska landerna, dér har man inte en kultur att réra pa sig som kvinna. Ar
man relativt ny i Sverige kan man kanna sig isolerad, man kanske inte har det sa schysst finansiellt stallt,
man har heller inte nagon tillhcrighet i det svenska samhéllet. Darfor blir man véldigt isolerad hemma.
(Frida)

Ytterligare nagot som forsvarar pa grund av samhallsklimatet &r existerande bakatstravare dar det
halsoframjande synsattet inte etableras. Exempel pa detta ar den i vissa fall skyddade skolvérlden
och halso- och sjukvarden.

Anvéndning av befintliga resurser

Flera av informanterna &r eniga om att for att hélsa ska kunna framjas genom ¢kad fysisk aktivitet
och forbattrade kostvanor behdvs nddvandigtvis inte nya aktiviteter startas upp eller nya grupper
bildas. Det galler saledes att utnyttja befintliga strukturer och att se dem som en tillgang, dar en av
informanterna ndmner den ideella sektorn som en viktig resurs. For att underlatta, utveckla och
effektivisera detta arbete ses samverkan som en betydande aspekt av samtliga informanter. Att
utveckla samverkan med andra aktorer i samhéllet ska prioriteras.

Vi sa att vi skulle géra en miljo- och hélsosatsning tillsammans. Och jag har bestéllt cykelaktivitet. Det
har jag haft ett par ar/.../Om hur man stimulerar cykling och motion. (Fanny)

Om man raknar ut alla scoutledare, kyrkoledare, fotbollstranare och frimarksklubbar och schackklubbar
och allt vad det ar, s& motsvarar det ungefar, idag ar det snarare 400 tusen heltidstjanster. Ménniskor som
alltsa, ideellt pa sin fritid, foraldrar féreningar och annat gér massa grejer. Det &r helt enormt, se dem som
en tillgang i halsoarbetet. (Ivar)

Ett flertal informanter namner att samverkan med foreningar i olika former &r nagot som existerar
men kan utvidgas pa ett mer fordelaktigt satt. Samverkan mellan forening - skola och forening -
vardcentral sker idag men ses anda som ett utvecklingsbart omrade. For ytterligare framsteg behdvs
dialog och en forstaelse dar alla intressenter vinner pa samarbetet, nagot som informanterna kallar
for en “win-win”- situation. Ett exempel som framkom var att forsoka fa foreningar att inse vikten
av att satsa brett och saledes inte framst pa foreningens A-lag. Detta for att ungdomar inte ska sluta
idrotta tidigt och pa sa satt riskera att bli inaktiva.

Vandrande skolbussar, det handlar ju om fysisk aktivitet. Foraldrar gar ihop och tar varsin dag och gar
med barnen. Det ar en vinst pd manga sétt. Fyra dar slipper du stressa dd ndgon annan tar dina barn.
Barnen gar och de fa en gemenskap, de far fysisk aktivitet. Det ar ett exempel konkret, ddr man vinner pa
att ga ihop. (lvar)
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Yiterligare ett exempel som en informant gav, innefattade vardcentralen och en utdkning av sitt
samarbete med de mangkulturella foreningarna i samhallet. Pa detta satt kan de grupper som
upplevs svara att na bli mer fysiskt aktiva. Flera informanter diskuterar att vardcentraler idag
skriver ut fysisk aktivitet pa recept i olika omfattning. Detta &r ndgot som all legitimerad personal &r
berattigad till. Det finns i och med detta samverkan mellan vardcentral och andra aktorer ute i
samhdllet i form av exempelvis en aktivitetskatalog. Detta namner en informant som ett
utvecklingsbart omrade déar lokala varianter kan utformas. Det finns dven mojlighet att skriva ut
fysisk aktivitet pa recept till barn. En fokusgruppdeltagare namner att ett samarbete existerar mellan
skolsjukskoterska och idrottslarare tillsammans med en annan aktor ute i samhallet. FoOr att tidigt
fanga upp dverviktiga barn har skolhalsovarden ett program for att hitta dessa barn och ungdomar.

En samverkansidé som framkom ur fokusgruppdiskussionen var att skolelever och seniorer borde
nérma sig varandra. Detta kan ske genom fysisk aktivitet, dar skolelever bjuds in att dansa afrikansk
dans tillsammans med seniorer. Seniordansen existerar idag och kan pa det sattet utnyttjas.
Samarbetet mellan &ldrepedagog och vardcentralens halsopedagog uppges dock fungera mycket
bra, nagot som kom fram ur fokusgruppdiskussionen. Fran fokusgruppen gick dven att utlasa att
foreningar har visat sina verksamheter genom prova-pa-dagar for skolelever. Detta ar dven nagot
som bor nyttjas ytterligare for att na alla barn och ungdomar. En svarighet en informant ser med
detta &r att kontaktade foreningar kraver stora summor pengar fran en budget som ska racka till
mycket annat.

Da forsvinner ju kanske fem procent av ens budget pa ett tillfalle, sa att det ar faktiskt jattetrist. Och de
sager att: vi ar egentligen inte intresserade av det, vi har haft det s& stokigt med ungdomar hér innan, s&
tyvarr. Det &r inget direkt att man blir positivt bemétt. (Filip)

Man kan ju ringa och fraga hur det ar i klubben och bjuda in alla klubbar att komma pa en friluftsdag i
skolan till exempel/.../och sd far dem ha stationer dar eleverna gar runt/.../sa skulle man kunna knyta
kontakt. (Freja)

Ett satt att na en storre del av befolkningen &r att ta hjalp av de storre foreningarna med bade bredd-
och elitverksamhet i samhéllet med exempelvis foreldsningar genom foreningen om vikten av kost
och fysisk aktivitet.

5.3 Halsoframjande synsatt
Ett halsoframjande synsétt och dess betydelse sammanfattas i tre sub-kategorier: Friskfaktorer,
Gemensamma mal och Kunskapsspridning.

Friskfaktorer

Att se till mojligheterna istallet for problemen dr nagot som kan utlasas vid flera tillfallen. Detta
tillsammans med att arbeta forebyggande innan problemen uppkommer. | dagens samhalle kan detta
vara svart da en informant lyfter fram att det latt blir problemfokuserat arbete. Ytterligare
informanter namner att det ar viktigt att arbetet riktar sig mot riskgrupper men att man aven riktar
insatser mot hur vi far alla barn att till exempel &ta och rora pa sig for att ma bra. Det &r viktigt att
arbeta mojlighetsbaserat for att kunna na svarnadda inaktiva grupper, det galler saledes att tanka
utanfor de trygga ramarna for att hitta nya effektiva arbetssatt for att finna I6sningar.

Vi gjorde det misstaget ndr vi borjade, vi pratade om Overviktiga barn. Och vem vill vara med i ett
projekt, dverviktiga barn. Utan vi jobbar med ett projekt som framjar barns halsa/.../genom fysisk aktivitet
och en bra kost/.../I mojligaste man formulera det positivt istallet for reaktivt, negativt. (Ivar)

Att se till det friska istallet for att fokusera pa det sjuka kommer fram fran flera olika informanter
som en viktig del av det halsoframjande arbetet. Det bygger pa att lyfta fram friskfaktorerna som
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handlar om de faktorer som bidrar och skapar hélsa. All aldreomsorgspersonal inom Gateborg
utbildas i skrivande stund inom de halsoframjande forhallningssétt dar friskfaktorer vid arbete med
de aldre ska betonas och utvecklas. Ytterligare ett exempel fran en av informanterna &r ett pagaende
program, “Livslust”, som riktas mot befolkningens seniorer. Programmet bygger pa att skapa
tillhorighet genom gemensamma aktiviteter sasom dans och frukosttraffar. Gemenskap och
meningsfullhet kan ses som friskfaktorer och tas upp vid flera intervjutillfallen som betydande
element for befolkningens halsa.

Min drom &r att man i varenda verksamhet har det hér tanket pé insidan av égonlocket tatuerat och alltid
funderar kring hur kan jag framja hélsan genom att fradmja, lyfta friskfaktorerna. Hur kan jag férebygga
sjukdom och skador genom att minimera riskfaktorerna? (lvar)

Gemensamma mal

Samtliga tre folkhélsosamordnare framhaller att en 6verenskommen utgangspunkt och ett samlat
fokus, det vill sdga en gemensam strategi, mellan och inom verksamheter ar av hdg prioritet nar
man jobbar med folkhélsofragor. Att ha ett gemensamt mal behéver inte betyda att metoderna maste
vara desamma for alla verksamheter, enligt en informant. Att anvanda sig av olika tillvagagangssatt
for att uppna samma mal kan pa sa satt ses som positivt och underlattande. Det ar viktigt att i
uppstarten av en halsoframjande atgard vara Gverens om problemet, det vill sdga att definiera
problemet men é&ven att definiera malet vilket kraver en fungerande kommunikation. Att fortydliga
for alla parter, till exempel varfér man jobbar for ett mer hélsofrdmjande synsétt i skolan anses vara
vasentligt.

Jag skulle vilja se mycket mer av de andra yrkeskategorierna/.../tanken &r att vi ska fa med hela
arbetsstyrkan i det har tanket. Att doktorerna har det hdr med sig, sjukgymnaster, kuratorer och
skoterskor/.../det hade ju varit ett dromlage, att man far med sig det har halsoframjande oavsett vem jag,
som patient tréffar. (Frida)

Ett mojligt hinder med att finna och folja gemensamma mal ar omotivation och ovilja bland de
berérda medarbetarna. Det géller framst de aktorer som inte har ett formellt folkhalsouppdrag. Det
anses vara enklare att paverka och styra de egna kommunala verksamheterna pa grund av att man
forfogar Over dessa. Informanterna tar upp att ett gemensamt intresse maste skapas for det
hélsoframjande arbetet.

Det ar lite svart att fa ihop ndgonting har. Dem &r inte sa jattevilliga att géra nagot. Jag har sagt till dem i
caféet att ha pressad juice, nagot nyttigt. Men nej, det ar bakelser som géller. (Felicia)

Svérigheten med Gvriga ar att det inte ar deras priméra verksamhet s att saga. Utan, det & mer upp till
deras intresse och vilja att ta med i sina planer/.../Att man inte tycker att det ar tillrackligt viktigt for att
prioritera. (Ida)

Det underlattar med ledare som &r motiverade att arbeta halsoframjande. En av
folkhalsosamordnarna uttrycker ett 6verlag stort gensvar fran befolkningen for folkhalsoarbetet.

Kunskapsspridning

Kunskapsspridning ses som en betydande del i att sprida halsoframjande information for att pa det
séttet medvetandegdra for befolkningen om exempelvis vad en halsofrdmjande livsstil innebé&r. Det
kravs att budskapet sprids kontinuerligt och aterkommande. Flertalet informanter menar att det vid
kunskapsspridning ar viktigt att bemota den aktuella malgruppen med rétt typ av information. Vid
olika intervjutillfallen uppkom &sikten att de allra flesta har tillrackligt med kunskap inom omradet
medan ett par av informanterna i fokusgruppen var av asikten att kunskapen i allmanhet inte ar
tillracklig. Darfor ar kunskapsspridning en aspekt som maste anvandas samt utvecklas ytterligare.
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Utbildning ar viktigt och nédvéndigt men inte en tillracklig forutsattning for att lyckas/.../utbildning
l6sryckt ur sitt sammanhang har ingen effekt. (lvar)

Jag tror att mycket ligger i okunskap. Jattemycket ligger i okunskap, alltsa de ater helt fel. De ror ju pa sig
alldeles pa tok for lite. (Fanny)

Jag kan forsta att en ungdom tanker: om jag ater en chokladkaka eller dricker en cola ar det mindre &n en
stor tallrik mat. Det ser mindre ut. Det forstdr dem inte nar de proppar i sig. Men en vuxen manniska,
nagonstans maste dem ju forsta. (Filip)

Malgrupper, vilka gar att utlasa som centrala i detta sammanhang, ar hela befolkningen det vill séga
allménheten, personal inom kommunala verksamheten och skolelever med deras foraldrar. Skolan i
sig ses som en viktig arena da verksamheten &r en av kommunens storsta och upptar darmed en stor
del av kommunens budget. En del av kunskapsspridningen till skolelever ges fran skoldmnet idrott
och halsa men &ven genom d&mnet livskunskap. Narliggande natur kan dven utnyttjas till
utomhuspedagogik i skolorna, vilket en av deltagarna i fokusgruppen anvander sig av i SO-
undervisningen da nutidsorienteringen blir en 50 minuters promenad med stopp for fragor.

Eleverna vet vem Paolo Roberto ar, dem flesta. Han gjorde “supersize me”, fast i svensk version. Han
kdkade pd McDonalds i x antal veckor och sa far man se och félja honom/.../och nér han springer pa
bandet efter de har manaderna och dor efter x antal minuter nar han da fran innan var topptranad, sa ser
dem hur fort det gar/.../s& man maste bemgéta ratt grupp med ratt typ av information. (Filip)

Vi erbjuder till exempel hélsoprofilsamtal/.../vi jobbar med motiverande samtal, vi jobbar med
malsattning, uppféljningar inom olika omraden. Det &r inom kost, det ar inom motion./.../Jag jobbar med
kostradgivning dagligen/.../Vi hade till exempel en sockerutstallning dar vi visade upp hur mycket
sockerbitar det var i olika livsmedel. (Frida)

Vi hade forelasningar som vénde sig till foréldrar och det var i projektet och det borde man ju egentligen
ha efter nu ocksd/../Men fordldrarna nadde vi dels genom att de blev informerade om &ndrade
rutiner/.../framforallt socker och fett var det vél da man tittar mycket pa. (Ingrid)

Man satsar véldigt mycket just nu pa uthildning av skolmaltidspersonal, for att hoja kompetensen. (Ida)

Individers utbildningsniva har, enligt ett par informanter, betydelse for pa vilket sétt och till vilken
grad man tar till sig den nya kunskapen néar det handlar om fysisk aktivitet och kost.

Sammanfattningsvis visar studiens resultat att styrning och ett tydligt stallningstagande fran ledning
ar av vikt for det hélsoframjande arbetet. Ett hélsoframjande synsétt dar mdjligheter och
friskfaktorer utgor basen &r betydelsefullt for att kunna oka den fysiska aktivitetsnivan och forbattra
kostvanorna hos befolkningen. Kunskapsspridning har visats vara av stor vikt for att framja
befolkningens halsa. Ytterligare en aspekt som uppkom ur resultatet &r vikten av att utnyttja
befintliga strukturer i samhallet. En val fungerande samverkan kan underlétta och effektivisera det
hélsoframjande arbetet exempelvis genom att skola och féreningar samverkar. Omgivningens
forutsattningar i form av fysisk miljo sdsom skolgardars utformning och tillgang till motionsslingor
ar nagot som kan paverka befolkningens fysiska aktivitetsniva. For att 6ka den fysiska aktivitet och
forbattra kostvanorna hos befolkningen &r ett langsiktigt och kontinuerligt halsoframjande arbete
viktigt.
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6. Diskussion

| foljande kapitel diskuteras studiens val av metod med en kritisk granskning av hur metoden har
anvants. Efter metoddiskussionen foljer en resultatdiskussion.

6.1 Metoddiskussion

Studiens metoder for datainsamling utgjordes av enskilda intervjuer samt en fokusgruppintervju,
bada med en kvalitativ ansats. Textanalysen genomférdes som en modifierad kvalitativ
innehallsanalys. Vid kvalitativ forskning gar det inte att komma ifran att tolkningen blir subjektiv
(Prell, 2002). Forfattarnas forforstaelse har stor betydelse under analysprocessen, vilket kan ha bade
for- och nackdelar. En nackdel kan vara att man under studiens gang, da framst under
analysprocessen, anvander sin forforstaelse medvetet som omedvetet. Prell (2002) menar att
forskarna kan styras och pa detta satt bli lasta av redan erhallen kunskap. Forforstaelse kan a andra
sidan vara en positiv aspekt som mojliggor for forfattarna att finna lampliga kategorier till
innehallsanalysen.

Wibeck (2000) menar att fokusgruppintervju ar en vél fungerande metod nar man har som syfte att
kartlagga tankar, véarderingar och asikter. Jamfért med enskilda intervjuer kan fokusgruppintervjuer
ha en fordel da de upplevs som lattsammare med mindre utfragningar. Vi ansag denna metod som
passande i och med att arbetsgruppens deltagare skulle fa ta del av varandras erfarenheter och
tankar samt diskutera och utveckla nya idéer tillsammans. Urvalet till fokusgrupptillfallet baserades
pa en redan existerande arbetsgrupp. Att i forskning anvanda befintliga grupper kan ses som en
fordel da forskningsfragan studeras i sitt verkliga sociala sammanhang. Vid val av denna metod
anses det vara av vikt att genomfora minst tre fokusgruppintervjuer (Wibeck, 2000). | denna studie
genomfordes endast en fokusgrupp, med tanke pa att arbetsgruppens medlemmar tyvarr inte rackte
till for fler fokusgruppintervjuer. 1 och med att bortfall &r att radkna med valdes att inte forsoka dela
upp gruppen i vare sig tva eller tre fokusgrupper. Detta visade sig vara en god idé da vi hade ett
bortfall pa tre fokusgruppdeltagare.

Atmosfaren vid fokusgrupptillfallet var god. Till en borjan upplevdes stamningen nagot avvaktande
men blev efter en kort stund avslappnad. Ingen av informanterna verkade vara aterhallsamma med
att sédga sin mening infor varandra, vilket ar viktigt for diskussionens utveckling (Thomas &
Nelson, 2001). Flera av deltagarna kande sedan tidigare till varandra medan andra inte traffats alls
innan intervjutillfallet. Fokusgruppdiskussionen fortskred utefter deltagarnas egna asikter och
erfarenheter fran deras dagliga arbete i det lokala omradet. Vi kan i efterhand avldsa att
fokusgruppintervjun borde ha varit nagot mer strukturerad an vad den utvecklades till. Ibland gled
fokusgruppdeltagarna ifran amnet och moderatorn fann det svart att avbryta och styra diskussionen i
en riktning mer relevant for vart syfte. Den nast intill ostrukturerade intervjun medforde dock en fri
och riklig diskussion. Samtliga amnesomraden diskuterades men fokusgrupptillfallet blev en aning
utdraget och tog langre tid &n berdknat. Detta ledde till att ett par av deltagarna var tvungna att
lamna intervjun innan diskussionen var avslutad. Ett par av informanterna fick saledes inte uttrycka
sina asikter angdende samtliga diskussionsomraden. Det fanns heller ingen mgjlighet att som
planerat knyta ihop diskussionen i ett par sammanfattande punkter. Fokusgruppintervjun skedde
under deltagarnas arbetstid, vilket ses som en fordel for uppslutningen. Vi upplevde dock att det
fanns viss tidspress hos deltagarna. Nagot som uppkom i och med den sammankallande
folkhalsosamordnarens franvaro fran fokusgrupptillfallet, var att ytterligare en enskild intervju
genomfordes. Detta gav en chans till en mer utforlig beskrivning éver det halsoframjande arbetet i
den utvalda stadsdelen.

Enskilda intervjuer valdes som en ytterligare forskningsmetod. Med denna metod var syftet att fa en
djupare forstaelse for folkhalsoarbetet ute i kommun och stadsdel (Kvale, 1997; Trost, 2005). Syftet
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var att framst understka hur dessa omraden arbetar for att framja fysisk aktivitet och goda
kostvanor. En och samma intervjuguide skickades till tva av tre folkhalsosamordnare. Detta sags
som positivt da intervjupersonerna fick chansen att forbereda sig pa vara fragor. Varfér en av
folkhélsosamordnarna inte fick intervjuguiden berodde pa att denna intervju inte var planerad i
forvag pa grund av informantens bortfall fran fokusgrupptillfallet. Jamfort med de andra tva
folkhélsosamordnarna hade vi haft kontakt med informanten ifraga vid fler tillfallen. I och med det
var denne medveten om studien och dess tankta innehall. | efterhand ser vi att intervjuguiden borde
ha skickats till samtliga tre folkhalsosamordnare innan intervjutillfallet. Enskilda intervjuer som
metod fungerade val da informanterna var trevliga och tilimétesgaende. Det fanns inga svarigheter i
att fa fram tillracklig information fran intervjuerna. Intervjuerna agde rum under arbetstid pa
intervjupersonernas respektive arbetsplats. Trost (2005) belyser att det i vissa fall kan finnas risk for
storande moment under intervjun i form av telefonsamtal eller kollegor som stor intervjun, om den
genomfors pa arbetsplatsen. Vid vara intervjutillfallen hade samtliga tre intervjupersoner forberett
en ostord milj6 genom att de inte var antraffbara och att vi satt i avskilda rum. Samtliga tre
informanter hade aven avsatt tillrackligt med tid for de planerade intervjuerna. Ett missforstand
uppstod vid ett intervjutillfalle, da folkhalsosamordnaren i fraga missuppfattat fel starttid for
intervjun vilket resulterade i en 35 minuter lang intervju istallet for 60 minuter.

Nagot som kan Kritiseras ar att vi som intervjuare hade vissa av svaren fran det forsta, enligt oss,
givande intervjutillfallet i &tanke under de resterande tva intervjuerna. Dock foljdes samma
intervjuguide vid alla tre tillfallen om &n med en anpassad ordningsféljd. Fokusgruppintervjun &gde
rum veckan innan den forsta enskilda intervjun. Orsaken till detta val var att vi som forskare skulle
vara sa objektiva som majligt under fokusgruppintervjun. Svaren fran de enskilda intervjuerna var
inte avsedda att paverka fokusgruppdiskussionen. Hade intervjuerna genomforts i omvand ordning
hade det funnits en mojlighet att vi som intervjuare kunde ha varit skickligare vid
fokusgruppintervjun, med erfarenheter fran de enskilda intervjuerna. Ovan namnda sjalvkritiska
aspekter kan i viss utstrackning ha paverkat studiens resultat i och med att en strukturering av
intervju kan paverka informanternas intervjusvar och diskussion.

Efter en tidskrdavande men nddvandig transkriberingsprocess av de fyra intervjuerna genomfordes
analysen. Analys och tolkning utfordes av tva personer vilket okar studiens reliabilitet (Wibeck,
2000). For att oka reliabiliteten under analysprocessen foreslar Wibeck (2000) att en utomstaende
analyserar delar av materialet, vilket i detta fall inte var mojligt. FoOr att klargora resultatets grad av
forstaelse har dock korrekturlasning med hjalp av utomstaende forekommit. Att finna och utforma
kategorier och sub-kategorier baserat pa materialet var en omfattande och tidskravande process.
Sortering av materialet var en svar avvagning da kategorierna inte bor overlappa varandra. Den
modifierade innehallsanalysen gav enligt oss en dverskadlig sammanstéllning av resultatet.

6.2 Resultatdiskussion

Var studie har resulterat i en fordjupad kunskap om de utvalda kommunernas folkhélsoarbete.
Tankar, asikter och idéer har uppkommit vad galler halsoframjande arbete och samverkan. Det
presenterade resultatet kan inte generaliseras men vi hoppas att det kan anvandas for att inspirera till
framtida folkhalsoarbete, med samverkan som ett mgjligt verktyg.

For att underlatta for lasaren diskuteras resultatet utifran de olika kategorier vilka har uppkommit
genom den modifierade innehallsanalysen.

6.2.1 Styrning uppifran

En betydande aspekt som framkommit ur resultatet ar att individen saval som samhéllet har ansvar
for den enskilda individens hdlsa. Detta kan relateras till halsans bestdmningsfaktorer vilka
innefattar aspekter som paverkar manniskors hélsa (Nilsson, 2003; Agren, 2004). Samtidigt som det
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finns faktorer som gar att paverka finns det aven ett antal faktorer som inte gar att paverka.
Resultatet speglar vad tidigare undersokningar har pavisat, att det ar viktigt att pa samhélls- och
strukturniva genomdriva politiska och organisatoriska beslut for att méjliggéra och underlatta en
okning av fysisk aktivitet och goda kostvanor bland befolkningen (Sveriges Kommuner &
Landsting, Socialstyrelsen, Statens folkhalsoinstitut, 2009).

Ett av Goteborg Stads uppsatta mal ar att samtliga verksamheter och forvaltningar ska genomsyras
av ett halsoframjande perspektiv (Goteborg Stad, 2009). Vi anser att det kan upplevas svart for en
verksamhet att i ett inledande skede lyckas med att genomsyra hela verksamheten med ett
folkhélsoperspektiv. Istéllet for att kdnna sig overvaldigad av detta vilket kan leda till att arbetet
laggs at sidan, se da istallet till den lilla férandring som &ven den kan ge langsiktiga och goda
effekter pa halsan. Déarefter kan det halsoframjande arbetet utokas i den man det ar majligt, for att i
framtiden na Goteborg Stads mal om att hela verksamheten ska genomsyras av det halsoframjande
synsattet. Ur var studie framkom att halsomal bor formuleras inom varje verksamhetsomrade i
respektive verksamhetsplan. Samtliga folkhalsosamordnare upplever detta som nagot positivt. Som
var studies resultat visar ar ett tydligt stallningstagande och mandat fran ledning viktigt for
implementering av halsoframjande atgarder i samhéllet. Betydelsen av politiska representanter i
folkhélsoarbetet har framkommit vid de olika intervjutillfallena. Det uppstod skilda asikter gallande
detta, dar tva av folkhdlsosamordnarna var av asikten att politiska representanters medverkan &r
nodvandig for att folkhalsoarbetet ska fa genomslagskraft.

Andra faktorer som anses ha betydelse for ett fungerande folkhélsoarbete ar langsiktighet,
kontinuerlighet samt integration i den ordinarie verksamheten (Nilsson, 2002). Detta bekréftas dven
i var studie. En informant menar att i och med att arbetsgruppen fran fokusgruppintervjun ar
nystartad kan gruppens framtida existens vara oséker vilket kan ses som ett hinder for en
framgangsfaktor som langsiktighet. Vi anser att det kan vara betydelsefullt att arbetsgrupper som
satts samman i ett halsoframjande syfte har medlemmar fran olika verksamheter. Detta for att fa en
inblick i hur verkligheten ser ut i respektive verksamhet och for att fa idéer baserade pa
medarbetarnas verklighet. | var studies resultat framkommer att en arbetsgrupp bestdaende av
uteslutande “eldsjalar” ger mycket idéer om hur det ser ut i verksamheterna, dock saknas
beslutfattandet om mandat for detta arbete inte givits fran ledning. En av denna studies informanter
klargor att det i folkhélsoarbetet ar viktigt att styra centralt men arbeta lokalt. Av detta kan vi utldsa
att det ar av betydelse att se till det lokala omradets aktuella behov och att arbeta darefter. Att arbeta
behovsbaserat ar nagot som Statens folkhalsoinstitut (2009) menar att man bor strava efter. Vi har i
var studie sett att behovsbaserat folkhalsoarbete dger rum i det tre studerade omradena, detta genom
att de i dagslaget har skilda halsomal uppsatta. Detta innebar att de arbetar utefter det aktuella
lokala hélsolaget.

Informanterna i var studie framhaller att projekt med en hélsoframjande karaktdar kan
uppmarksamma exempelvis fysisk aktivitet och kost. Vi anser att projekt ar av betydelse men att de
manga ganger ar tidsbegransade och riktar sig oftast mot en begransad malgrupp. Vid projekts slut
bor man utvardera vilka mojligheter det finns att implementera delar av projektet i den ordinarie
verksamheten. Var resultatsammanstéllning visar bland annat pa ett genomfort projekt dar man sag
over skolmaltiderna for att bland annat utveckla tillgangligheten av gronsaker. Vid avslutat projekt
beslutade man att lata grénsaksbordet std kvar och darmed implementera det i skolmatsalens
ordinarie utbud. Projekt bor innefatta flera delar av samhallets olika verksamheter for att pa det
sattet na flera olika malgrupper i samhallet med ett likartat och halsoframjande budskap.

Publicerad forskning av var studies karaktar, det vill séga lokala samhallsinsatser med en bred

forankring, har varit svart att hitta. Det har ocksa visat sig vara svart att finna rapporter fran mindre
lokala projekt som handlar om halsoframjande insatser. Dock har ett antal langvariga svenska
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studier visat att det ar mojligt att paverka stora gruppers dagliga levnadsvanor och darmed ocksa
hélsan (Ericsson, 2008; Lingfors, Lindstrom, Persson, Bengtsson & Lissner, 2001; Norsjo
Kommun, 1987; Weinehall, Hellsten, Boman & Hallmans, 2001). Ett av dessa projekt ar det
omfattande Norsjoprojektet som startade i borjan av 1980-talet. Projektet innefattade
hélsoframjande arbete med ett brett angreppssétt, dar kommunala organ, myndigheter, halso- och
sjukvarden, skola, fritid, foreningsliv, foretag, livsmedelsproducenter och handel involverades. Det
genuina med Norsjoprojektet &r att effekterna blev bestdende (Weinehall m.f1., 2001). Reuterswiird
(2005) skriver att Norsjoprojektets motto, som lyder: “Det &r bittre att manga #dndrar sig lite dn att
fa dndrar sig mycket”, verkar vara av stor betydelse (Reuterswird, 2005, s. 36). Myten om att
minniskor inte kan #ndra sina kostvanor kan sdgas vara motbevisat genom projektet.
Norsjoprojektet resulterade i forbattringar av befolkningens kolesterolviarden och blodtryck, vilket
ar relaterat till okad fysisk aktivitet och goda kostvanor (Livsmedelsverket, 2009; WHO, 2002b).
Projektet har blivit en modell som spridit sig nationellt (Norsjo Kommun, 2008). Ytterligare
exempel pa projekt dar Bunkefloprojektet, vilket var ett skol- och foreningsprojekt som innefattade
okad fysisk aktivitet pa skoltid. Detta medforde en forbittrad motorik och bittre akademiska
resultat 1 svenska och matematik hos skoleleverna (Ericsson, 2008). Ett annat hilsofrimjande
langvarigt projekt som genomfordes i Skaraborg, vid namn “Lev hela livet”, medforde minskning
av rokning och forbittrade kostvanor (Lingfors m.fl., 2001).

Det har visat sig att uppféljning ar av betydelse i folkhalsoarbetet (Axelsson & Axelsson, 2007;
Regeringen, 2008). Uppfoljning ar av vikt for att kunna korrigera insatserna vid behov. Aven var
studie visar pa uppfdljningens betydelse da detta uppkom fran flera informanter. En svarighet som
informanterna uppgav &r att foljderna av det halsoframjande arbetet ofta inte ses pa en gang, det tar
tid att forbattra en befolknings halsa och effekterna fran arbetet kan vara svara att urskilja. Detta
betyder att det ofta upplevs som svart att utvéardera hélsoframjande arbete.

6.2.2 Omgivningens forutsattningar

Samhallet har ett stort ansvar att skapa halsoframjande miljoer med mdojlighet till fysisk aktivitet
och goda kostvanor (Heath m.fl., 2006; Livsmedelsverket & Statens folkhalsoinstitut, 2005;
Regeringen, 2008). Den fornyade folkhalsopolitikens elva malomraden innefattar bland annat
strukturella faktorer, dar samhéllets utformning &r av betydande vikt for framjandet av héalsan hos
befolkningen (Regeringen, 2008). Heath m.fl. (2006) poangterar vikten av narsamhallets fysiska
utformning. Ovanstaende var aven fallet i var studie, da resultatet visade pa den fysiska miljons
betydelse for att till exempel oka den fysiska aktivitetsnivan bland befolkningen. Ett belysande
exempel fran vart resultat &r skolgardars utformning och gatubelysning i narsamhéllet. Skolans
fysiska miljo i form av exempelvis skolbespisning och kiosker ar nagot som framkommit som
viktigt i vart resultat. Detta kan kopplas till ett av de elva malomradena som belyser vikten av goda
matvanor. | ett av folkhalsopolitikens malomraden namns att fysisk aktivitet ska erbjudas alla
grupper i samhallet, dar individen ska ges chansen att utga fran sina egna forutséttningar (Statens
folkhélsoinstitut, 2010a). For att 6ka den fysiska aktiviteten och forbattra kostvanorna hos de
svarnadda grupperna i samhéllet, anser vi det ar viktigt att erbjuda dessa grupper aktiviteter och
kostradgivning pa deras villkor.

Att utnyttja omgivningen i form av att utveckla och anvanda sig av befintliga strukturer ar nagot
som flertalet av informanterna i var studie framhaller. Vart resultat visar att det finns flera olika
aktorer i samhallet som rekommenderas att arbeta med hélsoframjande insatser, nagot som aven
stods i litteratur (Axelsson & Axelssons, 2007; NNR, 2006). Ett vél fungerande folkh&lsoarbete
anses av flera kréva intersektoriell samt tvérsektoriell samverkan (Nilsson, 2002; Rosales, Coe,
Stroupe, Hackman & Guernsey de Zapien, 2010; WHO, 1986). Desto fler aktorer som bidrar till
hélsoframjande interventioner desto starkare har effekterna mojlighet att bli (Axelsson & Axelssons,
2007). Vart resultat styrker att ett framgangsrikt sétt att arbeta halsoframjande &r bland annat genom
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samverkan. Ett exempel pa befintlig struktur som bor nyttjas i det halsoframjande arbetet &r
frivilligorganisationer, sa som till exempel foreningar (Regeringen, 2008). Nagot aven var studie
har visat. For ett framgangsrikt samverkansarbete menar Axelsson och Axelsson (2007) och Rosales
m.fl. (2010) att kommunikation ar av stor betydelse. Vidare menar samma forfattare att det for
samverkan kravs goda relationer mellan individer. Aven informanterna i var studie framholl att
kommunikation har betydelse for samverkan.

Det faktum att var studies sammansatta arbetsgrupp bestdr av informanter med olika professioner,
kan ha bade for- och nackdelar. Socialstyrelsen och Polismyndigheten (2007) menar att det ar av
stor betydelse att man i ett inledande skede av en samverkansgrupp utreder eventuella olikheter
mellan de olika verksamheternas styrning och organisation. Var studies resultat redovisar att skolan
ofta upplevs som en skyddad verkstad. En informant, representerande skolan, namner att skolan har
ett omfattande regelverk att efterfélja, vilket kan vara ett hinder for att fa till en forandring eller ett
samarbete med en utomstdende aktor. Svarigheter som var studies informanter upplevt fran
erfarenheter av tidigare samverkansforsok var till exempel resursbrister i form av tid eller pengar.
Dock kan de begrénsade resurserna vara en anledning till att samverkan bor prioriteras (Rosales
m.fl., 2010). Vi &r av asikten att det ar viktigt att bli medveten om eventuella framtida hinder som
arbetet kan mata for att inte nedslas av dessa nar de uppkommer. Nér det exempelvis ar brist pa tid
och pengar ar det viktigt att se till de befintliga strukturerna och utnyttja de forutsattningar som
finns istallet for att skapa nya. Flertalet informanter menar att det inte & nddvandigt att starta nya
grupper eller aktiviteter utan att befintliga strukturer kan utnyttjas ytterligare. En informant
vidareutvecklar detta och namner att mojligheter finns for det hédlsofrdmjande arbetet, det galler
bara att kringgd hinder som finns och uppstar. Vart resultat visar att samverkan idag finns i olika
utstrackning. Fran fokusgruppintervjun framkom att samverkan mellan &ldrepedagog och
héalsopedagog fran vardcentral ses som val fungerande. Vi anser detta samarbete ar av stor vikt da
flertalet aldre uppsoker vardcentralen. De kan da fa information om halsoframjande
senioraktiviteter som anordnas av dldrepedagogen, exempelvis fysisk aktivitet som lustfylld dans
och dven kostrelaterade aktiviteter sasom frukosttraffar.

Regeringen (2008) menar att framfor allt det lokala tvarsektoriella folkhalsoarbetet har kapacitet att
utvecklas. Vi anser att Regeringen visar allvar med att stddja det sektorsdverskridande lokala
folkhélsoarbetet da ekonomi for detta har avsatts (Regeringen, 2008). Detta visar pa att folkhélsa
och samverkan pa lokal niva &r prioriterat. Har anser vi att det ar viktigt att resurserna forvaltas pa
ratt satt for att folkhalsoarbetet ska kunna ge framgangsrika foljder for befolkningens hélsa.
Goteborg Stads strategier for att na folkhalsomalen poangterar att fler och starkare broar bor byggas
mellan skola, arbetsliv, féreningsliv, halso- och sjukvard, lokalt miljéarbete, socialtjanst med flera.
Vi ser det som positivt att arbetsgruppen bildats, i och med att den bestar av olika representanter
fran skilda verksamheter.

6.2.3 Halsoframjande synsatt

Ett halsoframjande synsatt har dess rotter i att se till det friska, de sa kallade friskfaktorerna (Ewles
& Simnett, 2003; Heller m.fl., 2001). Att se till de vdlmaende grupperna i samhallet och kartlagga
vad det finns for mojliga orsaker till individernas goda hélsa anser vi &r viktigt. Detta r nagot som
aven var studies informanter framhaller. For att bevara en god hélsa och for att verka for en framtida
valmaende befolkning bor friskfaktorerna framjas uppger flertalet informanter. Vart resultat visar
vikten av att ha ett samlat fokus nar man arbetar med hélsoframjande arbete. Att strdva mot samma
mal med ett halsoframjande synsatt ses som betydelsefullt, dock behover inte det betyda att
metoderna for att uppnd malen ar desamma for alla verksamheter. Aven vi inser vikten av detta, da
det galler att anpassa metoder efter hur verkligheten ser ut. Ett mojligt hinder for att arbeta mot
gemensamma uppsatta mal, har i vart resultat framkommit vara motivationsbrist hos dem som inte
har en forbattrad folkhédlsa som ett prioriterat mal, vilket omfattar bade verksamheter inom
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kommunen men dven den privata och ideella sektorn.

Vi fann att informanterna ofta hanvisade till att kunskapsspridning &ar av vikt for att oka
medvetenheten hos befolkningen, for att de pa det sattet ska kunna fatta halsosammare livsstilsval.
Olika malgrupper for kunskapsspridning diskuterades vid de olika intervjutillfallena, dar manga av
samhallets olika grupper framkom. Insatser bor riktas mot riskgrupperna, men det handlar &ven om
att framja halsan for alla i befolkningen. Informanterna var eniga om vikten av att arbeta mot
samtliga i befolkningen. | den del av Goteborg dar fokusgruppintervjun genomférdes har man de
senaste aren satsat pa halsoframjande vardcentraler, dar livsstilsradgivning erbjuds befolkningen. Vi
anser tillsammans med informanterna att det & avgdrande att invanarna informeras om att
radgivningen finns tillganglig. For att synliggora méjligheterna ar det en angelagenhet att visa upp
hélsoframjande tjanster, till exempel i samband med ett samhallsevent, menar informanterna. Vi
finner att en forutsattning for forbattrade kost- och motionsvanor hos svarnadda och inaktiva
grupper ar att informationen maste vara anpassad och forstaelig beroende pa vilken malgrupp
informationen riktar sig till, vilket till exempel kan innebédra att hélsoinformationsfoldrar &ven
erbjuds pa andra sprak an svenska.

Ett stort omrade anses utifran var studies resultat vara skolan, da detta ar kommunernas storsta
verksamhetsomrade, sett till budget och malgrupp. Darfor ar skolan en betydande arena som bor
utnyttjas for att sprida halsoframjande budskap, detta framkommer fran studiens informanter. |
skolan kan man na eleverna och eventuellt &ven na fram med ett budskap till foraldrarna, vilka kan
vara svara att na, uppger informanterna. Vi dr av asikten att en vision &r att férsoka fa skola och
foraldrar att samarbeta for ett halsoframjande synsétt, dar det ar viktigt att samma budskap nar barn
och ungdomar fran respektive hall. Livsstilsvanor, sd som fysisk aktivitet och goda kostvanor
skapas tidigt i livet (Simon, Gonzalez, Ginsburg, Abrams & Fielding, 2009). Vi finner att det darfor
ar viktigt att foraldrar ges majlighet till kunskap tidigt, till exempel frdn mddra- och
barnavardcentral. Nar barnen senare borjar forskola och skola anser vi att samma synsétt bor
genomsyra dessa verksamheter. Ovanstaende medfor att vart resultat stodjer Livsmedelsverkets och
Statens folkhalsoinstituts (2005) handlingsplan om att de halsoframjande effekterna oftast ar sma,
om inte stora delar av barn och ungdomars omgivning innefattas i interventionerna. Informanterna
uppger att mycket halsoframjande arbete idag utfors pa skolorna. Arbetet startas oftast som
tidsbegréansade projekt, déar vissa avslutas medan andra implementeras i ordinarie verksamhet.
Nagot som framkommer i var studie ar att det ofta ar idrottslararens ansvar att sprida kunskap till
eleverna om fysisk aktivitet och kost. Darfor kan idrottslararen behéva avlastning fran annat hall, da
tidsbrist kan vara ett hinder for att sprida det hélsoframjande synsattet. Forutom att samtliga larare
bor vara medvetna och genomsyras av detta synsatt anser vi att en mojlighet skulle kunna vara att ta
hjalp av en utomstaende med dessa kunskaper, som exempelvis en hélsopedagog eller liknande.
Vissa skolor har idag livskunskap som ett obligatoriskt amne, i vissa eller samtliga arskurser. Amnet
innefattar bland annat kunskap om levnadsvanor, sa som vikten av motion och goda kostvanor. Om
en orsak till att livskunskap inte inférs som ett skoldmne &r tidsbrist bland larare kan mojligtvis
hélsopedagoger hjalpa skolor.

For att kunskapsspridning ska ge en god effekt ses det som nodvéndigt att budskapet sprids
kontinuerligt och aterkommande (Bracht, 1999). Detta ar nagot som aven framkommit fran vart
resultat. Informanterna framholl uthdllighet som en viktig aspekt i den halsoframjande
kunskapsspridningen, dar de menade att aterkommande halsobudskap ar av vikt for att lyckas
forbattra kunskapen hos befolkningen angaende fysisk aktivitet och kost. Livsmedelsverket och
Statens folkhalsoinstitut (2005) menar att for att lyckas med férandring av levnadsvanor hos
befolkningen krdvs inte endast kunskapsspridning utan dven ytterligare omfattande halsoframjande
insatser fran samhallet. Detta var aven fallet i var studie. En informant poéangterade att utbildning
har betydelse men menar att det inte ar den enda aspekten i ett framgangsrikt folkhalsoarbete.
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6.2.4 Slutsatser

Omgivningens forutsattningar i form av fysisk miljé sasom skolgardars utformning och tillgang till
motionsslingor &r nagot som kan paverka befolkningens fysiska aktivitetsniva. En intressant aspekt
som uppkommit ur resultatet &r vikten av att utnyttja befintliga strukturer i samhéllet. Det galler att
inte tdnka problemfokuserat utan i storre utstrackning reflektera mojlighetsbaserat. Samverkan bor
vara ett verktyg for ett effektivt folkhalsoarbete, men vi anser att det inte bor ses som ett mal i sig.
Det har framkommit att samverkan i de berérda omradena ar majlig genom att utnyttja befintliga
strukturer i samhéllet, sdsom samverkan mellan skola och férening. Aven samverkan mellan
vardcentral och kommunens verksamheter finns och fungerar men ar nagot som kan utvecklas
ytterligare. God kommunikation och gemensamma mal for arbetet har i var studie framkommit
underlatta det halsoframjande arbetet. For att 6ka den fysiska aktiviteten och forbattra kostvanorna
hos befolkningen &r ett halsoframjande synsatt med fokus pa friskfaktorerna betydelsefullt. Var
studies resultat visar att kunskapsspridning &r av stor vikt for att forsoka forbattra befolkningens
halsa. Kunskapsspridning ska ske genom att bemoéta specifik malgrupp med ratt typ av information.

Studiens resultat visar pad manga intressanta aspekter av folkhalsa och samverkan. Ett val
fungerande folkhalsoarbete grundas bland annat pa ett tydligt stallningstagande fran ledningens hall
och att folkhalsa &r ndgot som ska prioriteras. Det hélsoframjande arbetet underlattas av att
beslutsfattande individer &r involverade, samtidigt som inspirerade och idérika medarbetare ses som
betydelsefulla. Det ar viktigt att anpassa det halsoframjande arbetet efter de lokala omradenas behov
och att gora uppféljningar av insatserna. For att 0ka den fysiska aktiviteten och forbattra
kostvanorna hos befolkningen &r ett langsiktigt och kontinuerligt halsoframjande arbete viktigt.

Resultatet av var studie har visat att ett vél fungerande folkhélsoarbete med halsoframjande atgarder
innebdr att ensam inte &r starkare.

6.2.5 Forslag till vidare forskning

Det skulle vara intressant att i framtiden kunna folja halsofrdmjande insatser under en langre tid for
att se om de ger 6nskad effekt. Forslag till vidare forskning utifran var studies omrade skulle kunna
vara att innefatta samtliga av Goteborgs stadsdelar och dess narliggande kommuner nér det galler
framjandet av fysisk aktivitet och goda kostvanor hos befolkningen. Att vidare studera hur
folkhélsoarbete kan utvecklas tillsammans med fler aktorer i samhéllet ser vi som betydelsefullt for
att minska hélsoproblemen relaterat till bristande kostvanor och fysisk inaktivitet. Att till exempel
undersoka hur man pa bésta satt nar och bemater svarnadda grupper i samhéllet for att framja deras
halsa ser vi som ett intressant fortsatt forskningsomrade. Att med hjalp av vidare forskning utveckla
metoder och modeller som leder till en forbattrad folkhélsa vore betydelsefullt.
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Bilagor

Bilaga 1. Diskussionsunderlag
Bilaga 2. Foljebrev

Bilaga 3. Intervjuguide



Diskussionsunderlag Bilaga 1.

Oppningsfragor:
® Vi tinkte att ni ska fa presentera er sjalva med namn och vart och vad ni jobbar med idag.
® Halsa betyder olika for olika manniskor, beroende pa vem man fragar. Sa, vad betyder halsa
for er? Vad anser ni &r skillnaden mellan hélsa och folkhélsa?

Nyckelfragor:
® \et ni om era olika verksamheter arbetar halsoframjande pa nagot satt idag och i sa fall hur?
(fysisk aktivitet och matvanor). (Pagaende, framtida arbete/projekt)

® Vilket ar enligt er det optimala sattet att arbeta for att uppna halsomalen i Backa
(6vervikt/fetma, fysisk aktivitet).
- Hur skulle ni vilja att arbetet sag ut?
- Vad finns det for faktorer som kan underlatta och forsvara/hindra arbetet?
- Framgangsfaktorer for det halsoframjande arbetet?
- Vinster med arbetet?

® Samverkar ni med nagra aktorer i kommunen for att uppna halsomalen? (vilka? Hur och pa
vilket satt?)
- Vilka aktorer tycker ni &r viktiga nar det galler det hdlsoframjande arbetet?
- Hur och pa vilket satt skulle ni och era olika verksamheter kunna samverka for att uppna
halsomalen?
- Hur skulle man kunna mgjliggora detta arbetet? Vad skulle behdvas?

® Ni tar upp fysisk aktivitet som en stor del av arbetet. Arbetar ni nagot med att forbattra
invanarnas kostvanor och i sa fall hur? Om inte, hur resonerar ni kring detta?
- Hur skulle en majlig arbetsinsats se ut inom detta omrade?

Slutfragan:
e S, om vi summerar denna diskussion, vilka 3 faktorer av dem vi diskuterat idag
prioriterar ni hogst?
e GOr detta diskussionen rattvis? Ar det nagot vi har missat?
e Ar det ndgon som har ndgot att tillagga?

Bra foljdfragor:

Det lat intressant, hur menar du/ni da?
Kan du/ni berétta mer om det?

Kan du/ni ge nagra exempel pa det?
Kan du/ni sdga nagot mer om det?
Har du/ni sjalv upplevt det?

Kan du/ni specificera/utveckla?



Foljebrev Bilaga 2.

Goteborg
2010-04-14 GOTEBORGS UNIVERSITET

Hej!

Har kommer ett utkast pd intervjuunderlaget infor nasta vecka.
Vi hoppas att du har tid att lasa igenom och fundera pa fragorna innan
intervjutillfallet.

Vi kommer i var studie att skriva om folkhéalsa och undersoka hur
verksamheter i samhallet arbetar halsoframjande och eventuellt
samverkar dver granserna. Vart syfte med intervjun ar att f en
inblick i X stadsdels/kommuns halsoframjande arbete. Vi kommer
aven att jamfora mojliga aspekter och ert arbetsséatt med ovriga
intervjuer for att undersbéka om det finns gemensamma ndmnare och
olikheter i arbetet.

Om ni har skriftliga handlingsplaner, halsomal eller annat relevant
material for det halsoframjande arbetet hos er skulle vi vara
tacksamma for att fa ta del av denna information. Vi ar speciellt
intresserade av eventuella projekt som handlar om fysisk aktivitet,
kost och férebyggande av 6vervikt/fetma.

Fragorna vi nu skickar ar en vagledning till de fragor vi kommer att ta
upp pa intervjun.

Vi vill tacka dig for att vi far komma och besdka dig. Din medverkan
uppskattas och betyder mycket for var studie.
Vi ser fram emot att fa traffa dig i nasta vecka!

Med vanliga halsningar
Anna Faldt & Josefine Wallén

Om du har nagra fragor eller funderingar,
hor garna av dig till oss:

Anna XXX- XXX XX XX E-post: XXXXXXXXXXXXX
Josefine XXX- XXX XX XX E-post: XXXXXXXXXXXXX



Intervjuguide

Goteborg

2010-04-14

GOTEBORGS UNIVERSITET

Intervju underlag

Berétta lite om dig sjalv

Utbildning, bakgrund och erfarenhet

Berétta lite om er verksamhet

Malgrupp

Hur arbetar ni h&r med hélsofrdmjande arbete?

Halsorad/arbetsgrupp
Utvardering/uppfoljning
Din roll i det halsoframjande arbetet inom stadsdelen/kommunen

Halsomal eller halsopolicy inom kommunen? Om ja, hur ser de ut?

Vad tror Du behdvs for att folkhélsoarbetet ska na framgang och uppna dessa?
Faktorer som underlattar

Faktorer som forsvarar/hindrar arbetet

Mojliga vinster

Hur ser du pd kommunens ansvar for befolkningens halsa?

Stadsdelens/lkommunens mdjlighet att paverka
Inverkan pa invanaren

Vilka aktorer tycker du ar viktiga nar det géller det halsoframjande arbetet?

Samverkar ni med nagra aktorer i kommunen for att uppna halsomalen?

Vilka?

Hur/vilket sétt?

Om inte: Hur och pa vilket sétt skulle ni vilja arbeta och samverka for att uppna
halsomalen?

Hur mojliggora arbetet? Vad skulle behdvas?

Hur kan arbetet eventuellt utvecklas?

Arbetar ni pa nagot satt med att oka den fysiska aktiviteten och forbattra kostvanorna
bland invanarna, i sa fall hur?

Arbetar ni pa nagot satt med att férebygga overvikt/fetma bland invanarna, i sa fall hur?

Ytterligare erfarenheter att dela med dig av kring detta vi har pratat om?

Fungerat bra? Faktorer/aspekter for att det fungerade bra?
Fungerat mindre bra? Mojliga orsaker?

Bilaga 3.
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