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Sammanfattning

Hélsan skiljer sig mellan olika grupper i Sverige. Invandrare, arbetslosa,
lagutbildade och personer med lag social status har visat sig ha en samre hélsa.
En betydande orsak for den samre héalsonivan é&r livsstilsfaktorer sa som kost,
fysisk aktivitet, eller brist pa sadan, och stress. Dessa faktorer kan paverkas,
nagonting som Halsoteket i Angered vill underlatta for befolkningen i
stadsdelarna Gunnared och Léarjedalen. Men upplever folk att de kan paverka sin
halsa? Syftet var att ta reda pA om personer bosatta i dessa stadsdelar upplever
att de kan paverka sin halsa, och i hur stor grad de forsokt gora det. Tio personer
med divergerande kulturell bakgrund intervjuades. Undersokningen hade sin
utgangspunkt i fenomenografin. Och resultatet analyserades med hjalp av
transtheoretical model of stages of change (TTM) och social cognitive theory
(SCT). Alla ansag att de kunde paverka sin halsa, tillvagagangssatten var dock
olika. Omraden sa som kost, motion, sjalvkansla, stress och lasandet av religios
litteratur togs upp som viktiga for héalsan. Tre olika beskrivningskategorier gick
att urskilja i fraga om hur langt man kommit med att paverka sina
héalsobeteenden. Forsta kategorin hade halsoproblem men sdg inte hur de skulle
kunna paverka dem. | kategori tva hade personerna andrat halsobeteenden och i
den sista kategorin hade man inga halsoproblem och halsosamma vanor var
sjalvklara. Tre nyckelord som var centrala for om man deltog i Hélsotekets
aktiviteter eller inte var tid, intresse och platsen for aktiviteten.

Nyckelord: Invandrare, Halsa, Kost, Fysisk aktivitet, Stress, Hélsoteket i Angered.
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Summery

The status of Health is not equal between different groups in Sweden.
Immigrants and people that are unemployed or have a low level of education or
social status have a lower status of health. Lifestyle factors such as food,
physical activity and stress habits play an important role in explaining the health
differences. These factors can be influenced, something that Halsoteket in
Angered is trying to facilitate fore people living in the city quarters Gunnared
and Ladrjedalen. But do people experience that they can have an influence on
their health? The aim of the present study was to find out if people living in
Gunnared and Lérjedalen feel that they can influence their health, and in what
degree they hade tried to do so. Ten people from diverse cultural backgrounds
were interviewed. When analysing the results the transtheoretical model of
stages of change (TTM) and social cognitive theory (SCT) were used. This
study also had a point of origin in phenomenography. Everybody felt that they
could influence their health. This could be done by effecting areas such as food,
physical activity, stress, self esteem and by reading religious literature.
Regarding how far people had come in changing their health habits three
different categories of description could be identified. Those in the first category
had health problems but felt there was nothing they could do about it. In the
second category people had tried to change their health habits and had achieved
better health. In the last category of description people were healthy and healthy
behaviours were an obvious part of their lifestyle. Three essential factors could
be seen in the matter of joining the activities of Halsoteket. They were, in order
of importance; time, interest and the location of the activity.

Keywords: Immigrant, Health, Nutrition, Physical activity, Stress, Halsoteket in Angered.
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1 Inledning

Hélsa &r inte jamnt fordelat i samhéllet (Statens folkhéalsoinstitut, 2002; Socialstyrelsen, 2005;
Wagstaff & Doorslaer 2000; Sundquist & Johansson, 1997). Vissa grupper har storre risker att
drabbas av ohélsa. Beroende pa om man &r fodd utanfor Sverige, har lag social klass, lag
utbildningsniva eller &r arbetslés har man en storre risk att do i fortid. Alla faktorer som spelar
in kan inte direkt paverkas av individen sjalv, sa som I6nelaget i samhallet, arbetsléshetsnivan
eller diskriminering. Det positiva ar dock att olika delar av livsstilen kan paverkas, till
exempel kost-, motions- och stressvanor, de i sin tur kan minska risken for 6kad sjuklighet
och dddlighet (Statens folkhalsoinstitut, 2002; Dishman, 2004; Hassmén, Hassmén & Plate,
2003; Rydqvist & Winroth, 2004).

Hélsoteket i Angered &r en verksamhet som startats av stadsdelsndmnderna Lé&rjedalern och
Gunnared och Halso- och sjukvardsnamnd 12 i Goteborg. Den riktar in sig pa forebyggande
halsoverksamhet. Men hur ska man géra for att pa basta satt na ut till alla de nastan 50 000
personer av olika nationaliteter, med skiftande socioekonomisk status och alder som bor i
stadsdelarna pa bésta satt? Denna problematik kommer denna rapport att handla om.

2 Bakgrund

| bakgrunden borjar jag med att definiera nagra begrepp pa omradet, s som hélsa. Vidare
kommer en genomgang av héalsolaget for olika grupper i samhallet, som foljs av ett stycke
som amnar forklara de hélsoskillnader som finns. Avslutningsvis tar jag mig en titt pa hur det
kommer sig att man har de specifika halsobeteenden som bidrar till halsoskillnaderna.

2.1 Vad éar héalsa?

Ordet hélsa ar ett vitt begrepp som kan ha olika innebdrd for olika personer. | studier (Medin
& Alexanderson, 2004, s. 89) av hur manniskor uppfattar begreppet kan man bland andra
urskilja foljande:

Halsa ar franvaro av sjukdom.

Halsa som energi, vitalitet, bade fysiskt och psykosocialt.

Halsa som funktionsformaga, att kunna gora saker.

Halsa ar psykosocialt valbefinnande, att kanna sig lycklig och ma bra.

Néar man & andra sidan ser till teoretikers syn pa halsa kan tva huvudinriktningar vad géller
anvandandet av ordet urskiljas, namligen biomedicinsk inriktning och humanistisk inriktning
(Medin & Alexanderson, 2004). Utifran biomedicinsk inriktning ses ménniskan som ett
biologiskt system, som har halsa sa lange det inte har nagon sjukdom. Har man en
humanistisk syn ses manniskan vara en del i ett sammanhang och hélsa &r nagonting mer &n
enbart franvaro av sjukdom.

| FN-deklarationen fran 1946 fastslogs att hélsa ar en mansklig rattighet och att alla
méanniskor har lika varde (Socialstyrelsen, 2005). Varldshélsoorganisationen (WHO)
definierade 1948 hélsa som ett fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande (WHO,
1948). Denna nagot utopiska och statiska definition fick kritik (Socialstyrelsen, 2005) och
WHO definierar idag hélsa som ett tillstand av total fysisk, psykisk och socialt valméaende och
inte enbart franvaro av sjukdom (WHO, 1986).

2.1.1 Vad ér folkhalsa?

| nationalencyklopedin (2006) beskrivs folkhalsa som det allmanna halsotillstandet i
befolkningen. 1 folkh&lsorapport 2005 (Socialstyrelsen, 2005) skriver man vidare att
begreppet innefattar sdval summan av individernas halsa som hélsans fordelning i



befolkningen. Nar man ser pa halsa pa gruppniva framgar det att levnadsvanor och livsvillkor
spelar en viktig roll (Socialstyrelsen, 2005). Man kan dessutom se systematiska skillnader
mellan olika grupper i samhallet beroende pa dessa levnadsvanor och livsvillkor.

Né&r en individ drabbas av sjukdom eller ohélsa ar det inte alltid tydligt vilka som &r de
bakomliggande faktorerna, det kan till exempel vara genetiska orsaker som leder till sjukdom
(Socialstyrelsen, 2005). Det faktum att man tillhor en grupp i samhéllet som anses ha sdmre
halsa behdver for den enskilde individen inte ha sa stor betydelse. Man kan dock inte pasta att
till exempel de individuella levnadsvanorna saknar betydelse.

2.2 Hur ser folkhalsan ut for utsatta grupper i Sverige i dag?

Halsan ar inte jamnt fordelad, nagra som har en “samre” halsa ar vissa invandrargrupper,
laginkomsttagare, personer med lag socioekonomisk status, arbetslésa och lagutbildade.
Dessa grupper kommer jag att ta en narmare titt pa, fokus ligger dock pa invandrare.

2.2.1 Vem &r invandrare?

Jag kommer i denna rapport att anvanda ordet invandrare i betydelsen personer som vandrat
in, och ddarmed ar fodda utomlands. | vissa studier raknas dven barn till invandrare med, sa
kallade andra generationens invandrare eller personer med utlandsk bakgrund.

Det finns skillnader i hdlsa mellan olika grupper i samhéallet men det finns inga enkla samband
mellan etnisk tillhérighet och halsa (Statens folkhélsoinstitut, 2002). Faktorer som
klasstillhorighet, utbildningsnivé och yrke ar starkt relaterade till halsan i det nya landet. Aven
arbetsloshet eller marginalisering kan bidra till en forsdmrad hélsa. Trots det kan en del
trender ses. Invandrare ar ingen homogen grupp darfér kommer en narmare blick pa hur
”invandrargruppen” i Sverige ser ut i dag?

Migration historiskt sett

Genom historien har manniskor alltid varit rorliga. 1 Sverige finns officiell statistik dver in-
och utvandringen sedan 1851. Man kan dari se att fram till 1930-talet var utvandringen storst
medan det sedan dess har varit invandringen som dominerat (Lundh, 2005, Migrationsverket,
2006). Den migrationsfas vi befinner oss i nu borjade efter andra varldskriget. Vid tiden for
krigsslutet tog Sverige emot 200 000 flyktingar fran grannlanderna (Statens folkhélsoinstitut,
2002). Av dessa atervande en stor del till sina hemlander efter krigsslutet.

Nar industrin behdvde mer arbetskraft an vad som fanns i Sverige rekryterades den utifran
och perioden 1947 till 1969 dominerade arbetskraftsinvandringen. (Statens folkhalsoinstitut,
2002). Till en borjan kom manga fran Finland, Norge och Danmark, men senare aven fran
lander som Jugoslavien, Ungern, Osterrike och Grekland. Under 50-talet invandrade &ven
Tyskar och Italienare (Lundh, 2005). Tillsammans med finldndare utgjorde dessa grupper en
stor del av invandringen under 50- och 60-talen, aven turkar arbetskraftsinvandrade under 60-
talet (Statens folkhalsoinstitut, 2002).

P4 borjan av 70-talet o©kade flyktinginvandringen stort till foljd av militarkupper,
inbordeskrig, krig mellan stater och etniska motsattningar (Lundh, 2005). Tiden 1970 till 1991
karakteriseras av invandring av utomeuropeiska flyktingar. Fran att tidigare ha varit ungefar
1000 personer per ar var den nu 10 000 personer som kom in varje ar. Till en borjan kom de
fran Latinamerika men sedermera dven fran Afrika, Turkiet och Mellan Ostern (Statens
folkhalsoinstitut, 2002). Under 80-talet fortsatte invandringen fran Chile, och kriget mellan
Iran och Irak och inbdrdeskriget i Libanon.



P& 1990-talet dominerades invandringen av flyktingar fran Balkan. Sammanlagt 120 000
individer fran fore detta Jugoslavien, framst muslimer fran Bosnien, katoliker fran Kroatien
och etniska Albaner fran Kosovo, sokte asyl under 90-talet (Statens folkhalsoinstitut, 2002).

P& borjan av 2000-talet har de storsta invandrargrupperna varit fran Asien, Afrika och dvriga
Europa (Migrationsverket, 2006). Men pa det hela har invandringen gatt ner, om man ser till
efterkrigstiden. Andelen flyktingar minskar, den invandring som sker i dag ar till stérsta delen
anhoriginvandring.

Invandring och hélsa

Invandrare som lever i Sverige i dag har en samre halsa &n svensken. Studier visar att det ar
stora skillnader att insjukna i hjart-karlsjukdom mellan invandrare och svenskfodda (Statens
folkhélsoinstitut, 2002; Socialstyrelsen, 2005). Finska och bosniska kvinnor och mén har
kraftigt forhojda dodstal i bade hjart-karlsjukdom som undergruppen kranskarlsjukdom
(Statens folkhalsoinstitut, 2002). Daremot visar invandrare fran Latinamerika signifikant lagre
dodstal. Utover detta visar kvinnor frdn Sydeuropa och Turkiet och mén frdn Osteuropa
relativt hog dodlighet i dessa sjukdomar jamfort med svenskar.

| Sverige och norden lider en nagot stérre andel man an kvinnor av fetma (BMI>30) Y
(Socialstyrelsen, 2005). Ser man till évriga Europa ar det kvinnorna som i storre grad lider av
fetma. Dessa skillnader som kan ses mellan olika omraden aterspeglas dven pa invandrarna
darifran. Vilket betyder att sarskilt invandrade kvinnor lider av fetma jamfort med svenska
personer. De exakta siffrorna av andelen personer med fetma askadliggors i tabell 2:1.

Tabell 1 Foérdelning av fetma

Kvinnor (procent) | Méan (procent)
Sverige 8 9
Ovriga Norden 11 13
Ovriga Europa 12 9
Ovriga virlden 14 6

Nér det galler overvikt (BMI1>25) kan liknande monster ses (Statens folkhalsoinstitut, 2002).
Dock &r det stora dverviktsproblem for saval kvinnor som man. Andelen éverviktiga kvinnor
fodda i Turkiet, Chile och Sydeuropa var éver 50 procent. Aven kvinnor fran Iran eller
utanfér Europa har en hogre andel med Overvikt &n Svenska kvinnor dér var tredje ar
overviktig. Vad mannen anbelangar sa skiljer sig inte invandrade man namnvart fran de
svenska, dar dock varannan man ar 6verviktig. Enda undantaget ar man fran Sydeuropa som
har 64 procent Overviktiga.

Svenskar har relativt 1ag forekomst av typ-2 diabetes medan den ar hogre i 6vriga Norden,
annu hogre i dvriga Europa och som hogst utanfor Europa (Socialstyrelsen, 2005). Detta
aterspeglas hos invandrarna. Kvinnor fran Mellandstern ar en hogriskgrupp liksom turkiska
kvinnor.

Nér det géller typ-1 diabetes &r insjuknandet l&gre i alla andra lander an i Sverige, férutom
Finland (Socialstyrelsen, 2005). Vidare har man sett att invandrarbarn i Sverige far diabetes
typ-1 i mindre utstrackning an svenska barn.

UBMI star for Body Max Index, BMI = Vikt i kg/ langd i m®. (Abrahamson, et al., 2006)



Generellt sett har invandrare lagre dodlighet i cancer &n infodda svenskar (Statens
folkhélsoinstitut, 2002). For till exempel brostcancer ar risken 20 till 70 procent lagre for
invandrade kvinnor &n svenska. Ar man fodd i Europa ligger risken Gver lag narmare de
svenska kvinnornas. Kvinnor fodda i Finland eller OECD-landerna 2 har hogre risk att fa
lungcancer &n svenskor (Statens folkhalsoinstitut 2002). De flesta andra kvinnliga
invandrargrupper l6per dock samma risk som svenska kvinnor, undantaget ar asiatiska
kvinnor som har betydligt lagre risk att drabbas. F6r mannens del ar det man fran Iran som
I6per mindre risk &n de svenska mannen att drabbas av lungcancer. Manga invandrarméan har
dock hogre risker, de man med storst risk ar fran Bosnien. For tjocktarmscancer har de flesta
invandrargrupperna lagre risk att drabbas &n svenska. Asiatiska och Turkiska kvinnor
utmérker sig med 70 procent lagre risk. Nar det kommer till magcancer sa har alla kvinnor,
utom kvinnor foédda i OECD-landerna och Irak, hdgre risk att drabbas. F6r man &r risken
storst for dem fran Bosnien. Aven Turkiska, Sydeuropeiska och Chilenska man har hoga
risker.

Det faktum att det finns skillnader mellan lander vad galler insjuknande i till exempel cancer
kan ses som nagonting positivt (Statens folkhalsoinstitut, 2002). Det innebar att
livsstilsfaktorerna inverkar och att det & mojligt att paverka sjukdomarna i viss man pa
gruppniva.

Ett overgripande matt pa psykisk ohdlsa &ar vard pa psykisk avdelning (Statens
folkhélsoinstitut, 2002). | stort sett alla nationaliteter bland invandrarkvinnor vardades i storre
utstrackning dn svenska kvinnor pa psykiatrisk avdelning. | topp ligger finlandare och
personer fran Afrika utom Nordafrika. For invandrarmannen finns det storre variationer. Aven
har ligger finlandarna i topp med over dubbelt s& manga inldggningar som de svenska
mannen, aven man fran Polen, Iran och Irak och andra arabisktalande lander har hoga risker.
Daremot har sydeuropeiska, bosniska, turkiska, latinamerikanska och asiatiska mén
signifikant lagre risker. Det ar sarskilt i bérjan av migrationen som skador efter olika former
av vald, separation fran familjemedlemmar och hot om utvisning leder till psykisk ohélsa
(Statens folkhélsoinstitut, 2002). Med tiden &r det faktorer i det nya landet som spelar allt
storre roll sa som ekonomiska, sociala och kulturella faktorer.

2.2.2 Laginkomsttagare

| statistiska centralbyrans (SCB) inkomstfordelningsundersokning 2004 (Statistiska
centralbyran, 2006) sag man att drygt fyra procent av befolkningen var laginkomsttagare.
Unga ensamstaende ar en stor grupp av dem som har laga inkomster. Som férvantat var dven
arbetslésa en stor grupp med laga inkomster. Narmare bestamt tio procent av dem raknades
som laginkomsttagare. Motsvarande siffra for de forvarsarbetande var drygt tva procent. En
grupp som alltid haft en lagre inkomst ar utrikesfédda personer. Ar 2004 var tio procent
laginkomsttagare jamfort med svenskar dar procenten lag pa tre. Beroende pa vilket land man
kommer ifran finns det dock skillnader. De som &r fodda i norden eller ett EU-land har en
inkomstniva nara svenskarnas. Ar man invandrare fran ldnder utanfor EU har man generellt
lagre inkomst. | SCB’s inkomstfordelningsundersokning 2000 (Statistiska centralbyran, 2002)
sdg man att utrikes fodda hade 80 procent av den disponibla inkomst som svenskfodda
personer hade.

2 OECD-landerna inkluderar USA, Canada, Australien, Nya Zeeland, Japan, Vasteuropa utom
Sydeuropa. Finland har exkluderats och bildar en egen grupp i denna studie. (Statens folkhalsoinstitut,
2002)



Den tid man varit i Sverige har betydelse, den som varit har i kortare tid hade ar 2000 endast
65 procent av genomsnittssvenskens inkomst. Har man daremot varit har i 6ver 20 ar har man
narmast samma inkomster som svenskarna.

Hélsan hos laginkomstintagare

P4 populationsniva har man funnit att bristande ekonomisk jamlikhet ar knutet till hogre
dodlighet (Wagstaff, & van Doorslaer, 2000; Lynch, Smith, Kaplan, & House, 2000).
Sambandet &r exponentiellt vaxande (Wilkinson 1996), det vill sdga att en liten
inkomstokning ger desto storre halsovinster. Wilkinson (1996) bland andra (Ecob & Smith,
1999; Fritzell, Nermo & Lundberg, 2004; Lynch, et al. 2000) menar att ekonomisk
ojamnlikhet ar en viktig bestdmmande faktor for hélsan i ett land eller samhalle.

Tidigare forskning har till stor del undersokt inkomstens effekter pa dadlighet i befolkningar,
i dag koncentrerar man sig mer pa inkomstens effekter pa sjuklighet och pa individniva
(Wagstaff, & van Doorslaer, 2000). | en svensk studie av Fritzell, Nermo och Lundberg
(2004) har man gjort just detta. Man fann att sdval inkomsten som hushallets disponibla
inkomst hade starka samband med halsa, for badde méan och kvinnor. Aven nar man
kontrollerade for andra strukturella variabler, s& som utbildning, klass, alder och sa vidare
kvarstod detta samband vilket visar att inkomst i sig har betydelse for individers hélsa.
Sambandet man fann var av exponentiell karaktar. Detta far dem att anta att
inkomstutjamnande atgarder kan ha inverkan pa halsan.

Liknande resultat fann man i en brittisk studie av Ecob och Smith (1999). HOgre inkomst
visade sig vara sammankopplad med battre halsa. Aven de kontrollerade for andra socio-
ekonomiska variabler, och sambandet holl. Detta visar ater igen att inkomst oberoende av
andra faktorer spelar roll for hédlsan, och vidare att inkomst inte enbart ar en markor for andra
socioekonomiska variabler.

Geyer och Peter (2000) undersokte i en tysk studie vilken faktor av inkomst, yrkesposition
eller kvalifikationer som spelade roll for olikheterna i halsa. Aven de fann att inkomst
oberoende av de andra faktorerna paverkade halsan hos de undersokta.

2.2.3 Vem har lag utbildningsniva?

Utbildningsniva kan definieras pa olika satt. Ett vanligt satt ar det som anvants i
folkhalsorapport 2005 (Socialstyrelsen, 2005). Lag utbildningsniva har de personer som last
hogst tva ar pa gymnasium, eller sammanlagt gatt totalt elva ar i skola. Mellan
utbildningsniva innebar att ha last tredrigt gymnasium samt eftergymnasial utbildning i
kortare an tre ar, sammanlagd skolgang ar max 14 ar. De med hdg utbildningsniva har last tre
ar eller langre pa eftergymnasial niva eller forskarutbildning, total skolgang 15 ar.

Utbildningsnivans betydelse for halsan

En svensk studie av Sundquist och Johansson (1997) visade att ju lagre utbildningsgrad desto
hogre sammanlagd dddlighet, men dven mer specifikt en 6kad dodlighet i hjartkarlsjukdomar.
Folkhalsorapport 2005 (Socialstyrelsen, 2005) redovisar ett likadant ménster, ndmligen att
risken att insjukna i hjartkarlsjukdom &r minst bland hogutbildade och okar ju lagre
utbildningsniva man har.



Fetma &r betydligt vanligare bland lagutbildade an bland personer med hdg utbildningsniva
(Socialstyrelsen, 2005). Ar 2002/03 var 12 procent av de lagutbildade kvinnorna feta, och 13
procent av mannen. Dessa siffror kan jamforas med de hégutbildade kvinnorna dar endast sex
procent led av fetma och sju procent av mannen.

Man kan se liknande monster i den finska folkhélsorapporten 2003 (Helakorpi, Patja, Prattald,
Aro & Uutela, 2003) dar man studerat Overvikt och fann att det &r vanligare bland
lagutbildade, det ar dock mindre skillnader mellan ménnen som alla i stor utstrackning ar
overviktiga. Av lagutbildade man &r 60 procent Overviktiga, detta kan jamforas med
hogutbildade man fran vilka andelen &r 57 procent. Skillnaderna ar nagot storre bland
kvinnorna dar 46 procent av de lagutbildade har dvervikt medan siffran &r 35 procent for de
hogutbildade.

Personer med lag utbildningsniva har oftare diabetes, det ar nastan dubbelt sa vanligt bland
lagutbildade jamfort med hogutbildade (Socialstyrelsen, 2005). Sarskilt framtradande ar
lagutbildade méns mycket hoga risk att drabbas. Dessutom ar dodligheten bland diabetiker
med lag utbildningsniva 40 procent hogre an for hégutbildade diabetiker (Nilsson, Johansson
& Sundquist, 1998).

Krokstad, Kunst och Westin (2002) har i en norsk studie undersokt hur utbildningsniva
hanger ihop med upplevd halsa, langvariga héalsoproblem och kronisk sjukdom. Resultatet
visar att 1ag utbildningsniva har ett starkt samband med en 6kning av dessa faktorer. Detta
bade pa mitten av 80-talet och pa mitten av 90-talet, dock kunde man se en liten minskning av
klyftan mellan 1&g- och hogutbildade. Aven Kenedy et al. (1998) har i en amerikansk studie
sett att ju lagre uthildningsnivan ar desto samre sjalvuppskattad halsa har man. Nastan halften
av dem som inte har gatt i skola eller har gétt i skola lagre an till high school niva har en
samre sjalvuppskattad hélsa. Cavelaars et al. (1998) har undersokt sjalvrapporterad sjuklighet
i elva vasteuropeiska lander. De fann att ojamlikheterna i héalsa mellan 1ag- och hogutbildad
var bland de storsta just i Sverige. De efterlyste fortsatt forskning for att ta reda pa
orsaksforklaringar till detta.

2.2.4 Arbete (socioekonomisk klass)

Det finns olika satt att dela in befolkningen i socioekonomiska grupper. Enligt SCB’s
(Statistiska centralbyran, 1983) standard sker indelningen i: ej facklarda arbetare, facklarda
arbetare, lagre tjansteman, tjansteman pa mellanniva, hogre tjansteman, foretagare,
jordbrukare och studerande.

Sysselsattningen har 6kat sedan 1997 (Statistiska centralbyrén, 2006a). Ar 2005 var
sysselsattningen narmare 80 procent fran att 1997 legat pa 75 procent. Sysselsattningen har
okat aven for invandrare, fran 50 till 60 procent under samma tidsperiod.

Socioekonomiska klassens inverkan pa halsa

Det finns skillnader i insjuknande av hjartkarlsjukdom mellan olika yrkesgrupper saval for
kvinnor som for man (Socialstyrelsen, 2005). Exempelvis ar det 50 till 60 procents storre risk
for en ej facklard arbetare att drabbas av hjartinfarkt &n for en hogre tjansteman.

Fetma har okat stadigt de senaste tjugo aren men okningen har varit storre for arbetare an

bland tjansteman (Socialstyrelsen, 2005). Ar 2002/03 led 13 procent av saval kvinnliga som
manliga arbetare av fetma, bland tjansteméan var den for kvinnor sju procent och fér man atta.
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Diabetes ar vanligare bland arbetare och lagre tjansteman av bada kénen dn bland tjansteman
pa mellan eller hogre niva (Socialstyrelsen, 2005). Om man jamfor manliga arbetare med
kvinnliga tjansteman pa mellan eller hogre niva har mannen nastan dubbelt sa stor risk att
drabbas.

Arbetsmiljoundersokningen visade att andelen personer med obundet och ofritt arbete under
slutet av 90-talet var 18 procent (Folkhalsoinstitutet, 2002). Bland utrikesfodda var den nagot
hogre, hogst var den bland personer fran syd- och Osteuropa och 6vriga ldnder (mestadels
flyktingar). Pa slutet av 90-talet hade 17 procent av svenskarna enformigt arbete, aterigen sag
man att syd- och Gsteuropéer och personer fran évriga lander lag pa ungefar 30 procent som
hade enformigt arbete. Nar man ser till faktorn for lite inflytande ligger alla pa ungefar 30
procent, &ven svenskarna.

| arbetsmiljéundersokningen (Folkhélsoinstitutet, 2002) har man &ven undersokt olika
ohalsofaktorer. | Sverige hade 49 procent, i slutet av 90-talet, ett psykiskt pafrestande arbete.
Invandrare 1&g pa liknande siffror, undantaget var personer fran Osteuropa varav 63 procent
hade psykiskt pafrestande arbete. | den svenska folkhélsorapporten 2005 (Socialstyrelsen,
2005) sdg man att de mest psykiskt pafrestande arbetena fanns bland de sa kallade
valfardstjansterna, namligen i yrken som vander sig till allmanheten inom service, vard,
omsorg, skola och myndighetsutdvning. | arbetsmiljoundersékningen (Folkhalsoinstitutet,
2002) ser man att nar det kommer till fysiskt pafrestande arbete hade 24 procent av
svenskarna det pa slutet av 90-talet. Invandrare lag pa nagot hogre nivaer med personer fran
Sydeuropa i topp pa 35 procent. Dryga 30 procent av alla hade ryggont, dock utmarker sig
syd- och dsteuropéer varav 50 procent hade ryggont. Av svenskarna var 19 procent trétta och
haglosa efter arbetet, alla invandrargrupper lag nagot hogre. Folkhélsorapporten 2005
(Socialstyrelsen, 2005) visar att trotthet har 6kat framst i de yngre grupperna. Pa 80-talet
uppgav 30 procent av befolkningen att de var trotta for jamnan, vid 2000/01 uppgav ungefar
hélften samma sak.

2.2.5 Arbetsloshet

Arbetslosheten har sjunkit sedan 1997, fran cirka atta procent till knappa sex procent 2005
(Statistiska centralbyran, 2006a). Precis som sysselsattningen gar arbetslésheten for
invandrare i positiv riktning. Sedan 1997 har arbetslosheten sjunkit fran knappa 20 procent till
dryga tio procent.

Arbetsloshet och halsa

Martikainen och Valkonen (1996) fann i en finsk studie att arbetslésa har en hogre dodlighet
an personer som har arbete. De fann vidare att dven personer som var arbetsldsa under en viss
tid hade hogre dodlighet &n de med varaktigt arbete, dock inte lika hdg som de arbetslosa.

Kvinnor som &r arbetslésa visar en 15 procent hogre risk att drabbas av hjartkérlsjukdom an
sysselsatta kvinnor (Folkhélsoinstitutet, 2002). Motsvarande siffra for de arbetslésa ménnen
ar en 20 procents Overrisk jamfoért med de sysselsatta mannen. Skillnaden mellan invandrare
och svenskfodda i insjuknande i hjartkérlsjukdom blir &nnu stérre om man ser till de som ar
arbetslosa. Riskgrupper bland kvinnorna &r asiater och finskor. Bland ménnen ar det personer
fodda i Bosnien, Turkiet eller Osteuropa med fére detta Sovjet som &r de med storst risker.

Arbetsloshet har visat sig ha en stor betydelse for allvarlig psykisk sjukdom

(Folkhalsoinstitutet, 2002). Bade kvinnor och man som ar arbetslosa har nastan tre ganger
hogre risk att drabbas an sysselsatta. Annu storre risker har nagra invandrargrupper, kvinnor

11



fran OECD-landerna, Finland och Afrika utom Nordafrika har &n storre risker an svenskfodda
arbetsldsa. Arbetslosa man fran Polen och Finland har hogre risker an arbetslgsa svenska man.
Alla invandrargrupper och svenska som é&r arbetslésa har om de jamfors med sysselsatta
svenskar en hogre risk att drabbas av psykisk sjukdom.

2.2.6 Sammanfattning

Invandrare har kommit till Sverige av olika orsaker genom tiderna (Lundh, 2005;
Migrationsverket, 2006). Pa bérjan av efterkrigstiden var det oftast arbetskraftsinvandring det
var fraga om. Fran 70-talet fram till millennieskiftet har flyktingar varit den storsta
invandrargruppen. Nu pa 2000-talet ar det framforallt fragan om anhériginvandring.

Ar 2004 var fyra procent av befolkningen laginkomsttagare (Statistiska centralbyrén, 2006b).
Invandrare &r en stor grupp bland dessa. Aven arbetslésa ar av naturliga skal oftare
laginkomsttagare dn medelsvensson. Dessa tva grupper, invandrare och arbetslésa, har hogre
dodlighet och sjuklighet (Statens folkhalsoinstitut, 2002; Socialstyrelsen, 2005; Wagstaff &
Doorslaer 2000; Sundquist & Johansson, 1997). Tva andra grupper med samma problem ar
lagutbildade och arbetare.

2.3 Forklaringar till skillnaderna i halsa

Hur kommer det sig att de ovan beskrivna grupperna har sémre hdlsa? Som namnts spelar
livsstil och sociala faktorer roll. Nedan ges en mer detaljerad beskrivning av nagra aspekter
som kan belysa problematiken.

2.3.1 Varfor har invandrare samre héalsa?

Orsakerna till halsoskillnaderna ar flera, Socialstyrelsen (1995) och Didrichsen, Ostlin,
Dahlgren och Hogstedt (1991) tar bland annat upp foljande orsaker: halsoléget i
ursprungslandet, selektion vid migration, sjalva migrationen och invandrares levnads-
omstandigheter i Sverige.

Halsolaget i ursprungslandet

| undersokningar i Sverige jamfors oftast invandrade personer med svenskar, som i
forhallande till andra lander har en god hélsa (Socialstyrelsen, 1995; Didrichsen, Ostlin,
Dahlgren, & Hogstedt, 1991). Det éar till exempel bara ett fatal lander dar invanarna har en
hogre aterstaende medellivslangd vid fodseln an vad Sverige har. Detta medfor att invandrare
kan forvantas ha samre halsa. Ser man dock till aterstaende medellivslangd vid exempelvis 30
ars alder ar det fler lander som ligger jamsides med Sverige. Dessutom innebar inte en lang
livslangd nédvandigtvis att befolkningen ar friskare, utan att den kan leva sjukare.

Tidigare levnadsforhallanden kan vara av betydelse for hélsolaget i landet dven om
forhallandena har forandrats. | en finsk studie fann Silventoinen och Lahelma (2002) att
andledningen till att den finska befolkningen hade samre halsa &n Gvriga norden berodde pa
att man haft en lagre levnadsstandard sa sent som pa 50-talet.

Selektion vid migration

Ibland kallas det for “healthy worker effect”, och innebar att det &r de friska som har
mdjligheten att migrera (Didrichsen, Ostlin, Dahlgren, & Hogstedt, 1991). Detta torde leda till
att invandrare &r relativt friska. Men som jag namnt i foregaende stycke spelar andra faktorer
sa som tidigare levnadsforhallanden en stor roll.
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Sjalva migrationen

For vissa invandrargrupper ar sjalva migrationen kravande (Didrichsen, Ostlin, Dahlgren, &
Hogstedt, 1991). Beroende pa orsak till flytten kan upplevelsen variera stark mellan olika
grupper. Flyttar man till granlandet for att arbeta, eller till en annan kontinent for att man
tvingas fly utan mojligheter att atervanda &r situationerna helt skilda. Ju storre skillnaderna
mellan hemlandet och det nya landet &r, bade geografiskt som kulturellt, desto svarare kan
den nya tillvaron bli.

Invandrares levnadsomstandigheter i Sverige

De ovanstaende orsakerna kan inte ge en fullstandig forklaring for skillnaderna i hélsa. Det ar
snarare sa att den storsta paverkan pa halsan har de levnadsforhallanden man lever i nu.
Dessutom kan diskriminering eller kanske svarigheter att anpassa sig till nya
levnadsforhallandena paverka (Socialstyrelsen, 1995). Ens livsstil och levnadsvanor kan dock
forklara stora delar av hélsoskillnaderna, detta kan man se nedan.

2.3.2 Varfor finns héalsoskillnader pa grund av inkomst?

Orsaksforklaringarna till sambandet mellan inkomst och dodlighet &r flera. En forklaring &r att
sambandet mellan 1&g inkomst hos individen och dennes hélsa ar tillrackligt for att visa
samma samband pa populationsniva (Lynch, et al., 2000). Detta innebar att inkomstens
hélsoeffekter enbart & summan av halsoeffekterna man ser hos individerna. Samtidigt menar
dock Lynch et al. (2000) att detta synsatt kan leda till att man underskattar betydelsen av
ojamlik inkomstfordelning pa samhallsniva. | en amerikansk studie kom Kennedy, Kawachi,
Glass, och Prothrow-Stith (1998) fram till att ojamlikheterna i hélsa & mer &n en aggregerad
effekt av individernas hélsa. Kennedy et al. tar vidare upp att det ar pa samhéllsniva och i sin
kontext som dessa halsoskillnader kan ses, sa till vida behover en relativt hog inkomst inte
betyda god halsa for individen om man lever i ett omrade dar halsan generellt sett ar samre.
Liknande tankar har Wagstaff och van Doorslaer (2000) som papekar att studier gjorda pa
populationsniva, vilket nastan uteslutande gjorts hitintills, inte kan sdga nagonting om en
individs hélsa.

En andra forklaringsmodell &r den om den psykosociala omgivningen. Wilkinson (1996) som
instiftade denna forklaringsmodell menar att uppfattningen av var man befinner sig i den
sociala hierarkin, som bygger pa inkomst, leder till negativa kénslor. Dessa kanslor
omvandlas i vara kroppar genom psyko-neuro-endokrina mekanismer (stress) och leder till
ohdlsosamma beteenden.

Den tredje forklaringen till att de med lagre inkomst har sémre hélsa &r den neo-materiella
tolkningen (Lynch, et al., 2000). Har forklaras skillnaderna i hdlsa med att enkelt uttryckt man
inte har rad med béttre. Hela livssituationen paverkas, sa som utbildning, vard, tillganglighet
till mat, bostadskvalité, yrkesmassiga halsoregleringar och sa vidare. Den ojamlika inkomst-
fordelningen ar enbart ett uttryck, bland andra, for en samling materiella férhallanden som
paverkar halsan.

2.3.3 Skillnader i kost

Den svenska folkhalsorapporten 2005 (Socialstyrelsen, 2005) visar pa att det finns skillnader i
kostvanor mellan olika socioekonomiska grupper och beroende pa utbildningsniva.
Exempelvis &ter arbetare och lagutbildade lite frukt och gronsaker. Aven i den finska
folkhélsorapporten 2003 (Helakorpi, Patja, Préttald, Aro, & Uutela, 2003) har man sett att
personer med lagre utbildningsniva dter mindre nyttigt &n de som har hogre utbildning som
till exempel oftare &ter gronsaker och dricker mjélk med ldgre fetthalt. Statens
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folkhélsoinstitut (2006) har beréknat effekten av lagt intag av frukt och grént och kommit
fram till att denna riskfaktor orsakar 1,9 procent av den totala sjukdomsbérdan, DALYs ¥, for
kvinnor och 3,0 procent for man. Detta da denna riskfaktor ligger bakom en okad risk for
insjuknande i olika cancerformer, ischemisk hjartsjukdom och stroke.

Kocturk (1992) skriver att forandrade kostvanor &ar en orsak till invandrares hdgre sjuklighet.
Ofta far man tillgang till ett 6verflod av varor som man inte haft tillgang till tidigare. Detta
leder manga ganger till en kost rik pa socker, salt, fett och protein. Trots att man ibland haller
kvar vid kombinationer av livsmedel som man haft i hemlandet och i hemlandets matratter
kan det dnda innebara en forandring pa naringsamnesniva.

2.3.4 Skillnader i fysisk aktivitet

Av den svenska befolkningen dr det mellan 30 till 40 procent som &r fysiskt inaktiva
(Hassmén, Hassmen, Plate, 2003). Dishman (2004) skriver att arbetare i storre utstrackning ar
inaktiva och att de dessutom oftare avbryter tréningsprogram. Den “Nationella
folkhélsoenkéten 2004” visar att det ar vanligast bland arbetare och ekonomiskt utsatta att ha
en stillasittande fritid, vidare ar det dubbelt sa vanligt att vara stillasittande pa fritiden bland
personer som har kort utbildning jamfort med dem med lang utbildning (Bostrom & Nykvist,
2004). Liknande uppgifter kan man se i den finska folkh&lsorapporten 2003 (Helakorpi, et al.,
2003) dar man med hogre utbildningsniva motionerade mer an landsméannen med lagre
utbildningsniva. For kvinnorna sag man i samma studie daremot ingen skillnad beroende pa
utbildningens langd. 1 en spansk studie av Borrell, et al. (2000) visade det sig att man i de
lagsta sociala klasserna var fysiskt aktiva i allra minst grad. Bland kvinnor sag man inga
klasskillnader i samma studie. Dishman (2004) skriver att mén i storre utstrackning &r fysiskt
aktiva an kvinnor. Vidare tar Dishman upp att aktivitetsgraden paverkas negativt av att vara
invandrare, och av graviditet eller tidigt barnafédande.

Lindstrom och Sundquist (2001) har undersokt nivan av fysisk inaktivitet i forhallande till
migration. Bland invandrarkvinnor 1 Sverige var 27 procent helt stillasittande och bland
mannen 18 procent. Aven nar man kontrollerade for andra variabler s& som alder, kén och
utbildningsniva kvarstod skillnaderna mellan invandrare och svenskar. Personer fran
arabisktalande lander och gruppen 6vriga lander (Turkiet, Iran, Osteuropa och Vietnam) var
de som i storst grad levde en stillasittande livsstil.

Statens folkhélsoinstitut (2006) Kklassar fysisk inaktivitet som en betydande riskfaktor som
orsakar 3,7 procent av den totala sjukdomsbdrdan, beréknat enligt DALY's. Anledningen till
det &r att fysisk inaktivitet ar en riskfaktor for cancer i tjocktarm och andtarm, brdstcancer,
diabetes, ischemisk hjartsjukdom och stroke.

2.3.5 Vikten och det metabola syndromet

| en EU tdckande studie av Bangeas, Lopez-Garcia, Gutiérrez-Fisac, Guallar-Castillon och
Rodriges-Artalejo (2003) undersokte man hur stor del av dédligheten som kan tillskrivas
overvikt och fetma. Man fann att under mitten av 1990-talet kunde 7,7 procent av dddsfallen i

* DALY (Disability-adjusted life years) &r ett halsomatt som inbegriper forlust av liv genom for tidig
dod och forlust av funktion (Statens folkhalsoinstitut, 2006). Det mats utifran ett idealstadium, den
forvantade livslangden vid fodseln som for kvinnor motsvarar 82,5 ar och for man 80 ar. Da mattet
berdknas med livslangdstabell ar det mojligt att berakna dven efter 82,5 respektive 80 ars alder, den
forvantade dodsaldern 6kar med aldern.
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EU hanforas till dverflodig vikt. En jamforlig siffra for Sverige var 6,8 procent. Vidare var det
fler dodsfall som kunde tillskrivas fetma, namligen 4,8 procent, an for 6vervikt, motsvarande
2,9 procent av alla dodsfall. Forskarna menar vidare att detta kommer att bli ett storre problem
i framtiden med den 6kande befolkningsvikten.

Att vara Overviktig skriver Dishman (2004) &ar en faktor som paverkar den fysiska
aktivitetsnivan negativt. Det kan bero pa att den 6verflodiga vikten i sig gor det besvarligare
att rora pa sig. Men det finns dven kognitiva faktorer som inverkar, som att man har daliga
erfarenheter av att motionera sedan tidigare. En Overviktig person kan &ven ha lagre
sjalvsakerhet pd motionsomradet och inte tro pa att man kan lyckas ga ner i vikt. Detta menar
Dishman inte ar sa konstigt med tanke pa att den typiska personen som gatt ner i vikt inom ett
ar har gatt upp en tredjedel av vikten igen, och inom en period pa tre till fem ar har gatt upp
all vikt denne forlorat. Kennedy et al. (1998) fann i sin studie att personer med fetma har
betydligt samre sjalvskattad halsa an normalviktiga.

Overflodig vikt (bukfetma) ar en komponent av det metabola syndromet som &r en beteckning
for en kombination av storningar i &mnesomséttningen som &r starkt forknippade till
ateroskleros (blodkarlssjukdom, i senare stadium forkalkning av blodkarlen). Nagot olika
definitioner finns for syndromet. Brukligt for diagnos ar att tre till fyra av fdljande
komponenter finns: hypertoni (hogt blodtryck), bukfetma, blodfettsrubbning, reducerad
glukostolerans (alternativt typ-2 diabetes) och 6kad utsondring av protein i urinen.
Levnadsvanorna har stor betydelse for utvecklandet av syndromet, sarskilt viktiga &r kost- och
motionsvanor, aven om arvsanlagen spelar en viss roll. Den som drabbas har storre risk att fa
bland annat hjartkéarlsjukdomar av skilda slag och den som inte har diabetes vid
diagnostillfallet kommer med stor sannolikhet att fa det senare. (Nationalencyklopedin, 2006;
Abrahamsson et al., 2006)

Tittar man pa DALYs for nagra av riskfaktorerna ser man hypertoni okar sjukdomsbdrdan
med 12,9 procent vilket gor hypertoni till den enskilt storsta riskfaktorn (Statens
folkhélsoinstitut, 2006). Ett hogt kolesterolvarde motsvarar 7,1 procent av DALYs for
kvinnor och 9,6 procent for mén.

2.3.6 Rokning

Tobak &r enligt statens folkhalsoinstitut (2006) en riskfaktor for 58 olika sjukdomstillstand,
daribland &r cancersjukdomar, hjartsjukdomar och infektioner i andningsorganen bland de
ansenligaste. Denna riskfaktor svarar mot 9,2 procent av forlorade DALYs. Andelen man som
dor en for tidig dod ar nagot storre an for kvinnor.

Nar det galler rokning sag man i den finska folkhélsorapporten 2003 (Helakorpi, et al., 2003)
att rokning var vanligare bland personer med lag utbildningsniva, dessutom har klyftorna
mellan utbildningsnivaerna blivit storre. Bland kvinnor har det varit en markant 6kning,
sarskilt for de lagutbildade varav 29 procent roker. Denna siffra kan jamféras med dem med
medelniva pa utbildningen, 18 procent, och av de hogutbildade roker 12 procent. Samma
monster ses hos mannen, 38 procent av lagutbildade roker medan 30 procent av de
medelutbildade roker och 18 procent av de hogutbildade. Foreteelsen att lagutbildade roker i
storre utstrackning bekréftades av an studie av Cavelaars et al. (2000) som sett pa rokning i
tolv europeiska lander. Man sag att bland yngre rokare, 20 till 44 ar, var skillnaderna storre
mellan olika utbildningsnivaer jamfort med den aldre aldersgruppen, 45 till 74 ar. | lander
som Storbritannien, Norge och Sverige rokte saval dldre som yngre personer med lag
utbildningsniva mer. Dock gallde detta inte for alla lander dar till exempel hogutbildade
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kvinnor i Sydeuropa roker mer &n sina lagre utbildade landsmaninnor. En spansk studie
(Borrel, Domingues-Berjén, Pasarin, Ferrando, Rohlfs, & Nebot, 2000) visade liknande
resultat, namligen att kvinnor fran en hogre social klass i Barcelona rokte mest. Denna studie
visade aven att man fran den hogsta sociala klassen var de som i storst grad slutat roka.

2.3.7 De socioekonomiska halsoskillnaderna

Lundberg (1990) har kommit fram till att de faktorer som forklarar halsoskillnaderna pa grund
av socioekonomisk klass till stor del &r arbetsmiljo, uppvaxtforhallanden och bruk av alkohol
och tobak. Vidare markte han att skillnader i psykosociala arbetsforhallanden minskade
klyftan mellan klasserna. Han menar att s som arbetsforhallandena nu &r fordelade har de en
aterhallande effekt pa hélsoskillnaderna.

Borg och Kristensen (2000) har i en danska studie undersokt hur arbetsmiljé och livsstil
hénger ihop med de sociala skillnaderna i sjalvskattad hédlsa. De kom fram till att fem faktorer,
namligen, repetitivt arbete, lagt inflytande 6ver beslut, dalig bestimmanderatt Gver sitt
kunskapsomrade, jobb-osakerhet, hog ergonomisk utsatthet, hog utsatthet for kemikalier,
utsatthet for klimat och fysiskt krdvande, kunde forklara 59 procent av de sociala skillnaderna.
Och de tva livsstilsfaktorerna, rokning och BMI, i sig forklarade 17 procent av skillnaderna.

2.3.8 Ar det en fraga om kunskap?

Jansson (2004) har undersokt hur barn i olika socioekonomiska grupper forhaller sig till mat
och fysisk aktivitet. Han kom fram till att alla barn hade kunskaper om mat och dess paverkan
pa kroppen. Daremot 6verensstammer inte kunskapen med handling, som Janson uttrycker det
har inte alla barn ”den erfarenhet, sociala tillhérighet och/eller kulturella bildning som kravs
for att valja ett alternativ till den onyttiga maten” (s.48). Buttriss (1997) gar i liknande
tankegangar, hon konstaterar i sin studie att manga konsumenter inte har den nédvéandiga
bredden i kunskap for att framgangsrikt Gversatta budskap om halsosamt? &tande till matval.
Buttriss skriver vidare att &ven om manga anser att de har mycket kunskap sa vet manga lite
om ndringsvardet i den mat de &dter. Hon konstaterar att det &ar viktigt att lara individer att
Oversatta information om néring till praktisk information om vilka livsmedel de ska vélja for
att sékerstélla en halsosam kost.

En spansk studie (Bravo, Martin & Gonzalez, 2006) har jamfort bland annat vanor kring kost
och fysisk aktivitet mellan grupper med olika hog kunskapsniva i nutrition. Resultatet visade
att en hogre kunskapsniva inte resulterade i ”sundare” livsstil. Bravo et al. drog slutsatsen att
om man hojer kunskapsnivan behdver det inte aterspeglas i dndrade kost- eller motionsvanor.
| en svensk studie fann Helmersson och Tuomi (2006) att personer hade en hdg kunskapsniva
om vad som var hdlsosamma kostvanor. Men samtidigt tyckte respondenterna sjéalva att det
var svart att veta vad som var halsosamt.

2.3.9 Sammanfattning

Levnadsforhallanden paverkar var halsa och ekonomin ar en orsak till halsoskillnaderna
(Lynch et al., 2000). Som Lynch et al. tar upp har man inte rdd med battre hélsa. Dessutom
har kost- och motionsvanorna stor betydelse (Dishman, 2004; Socialstyrelsen, 2005). De ovan
ndmnda grupperna ater mer fett, socker och salt och mindre av frukt och gronsaker. Dessutom

4 Att vara halsosam Ar att engagera sig i aktiviteter och beteenden som upprétthaller eller framjar halsa
(Nationalencyklopedin, 2006)
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ar de inaktiva i hogre grad an medelsvensson. Man har kunskapen om vad som ar hélsosamt
men som saval Jansson (2004) som Buttris (1997) namner har man svart att Gversatta
halsobudskap till handling.

2.4 Folkhélsan i Gunnared och Larjedalen.

Stadsdelarna bebos av knappt 50 000 personer (Folkhélsokarta, 2004). Gunnared och
Lérjedalen & mangkulturella, over halften har utlandsk bakgrund (Héalsoteket i Angered,
2005a). Vidare &r utbildningsnivan lagre an for andra stadsdelar. Endast dryga 20 procent av
befolkningen i dessa stadsdelar har eftergymnasial utbildning. Denna siffra gar att jamfora
med Ovriga Goteborg dar motsvarande siffra &r 6ver 40 procent. Andelen som forvarvsarbetar
i gruppen 25-64 ar ar 58 procent, jamforbart med Goteborgs stad dar genomsnittet ar 75
procent. Tittar man slutligen pa ohalsotalet ar detta hogre i bagge stadsdelarna. | Gunnared &r
det 61 procent och i Ldarjedalen 52 procent, ser man till Goteborgs stad ar genomsnittet dar
betydligt lagre, namligen 42 procent.

2.4.1 Halsotillstand

Sjalvskattad halsa ar ett bra matt pa halsolaget i en befolkning, studier visar att personer med
dalig sjalvskattad halsa har hogre sjuklighet och dadlighet (Lindstrom, Sundquist &
Ostergren, 2001; Wiking, Johansson & Sundquist, 2004). | Gunnared har 38 procent angivit
en halsa som ar ”samre an god”, det vill sdga en halsa som &r nagorlunda eller dalig (Hélso-
och sjukvardskansliet, 2003a). | Larjedalen ar motsvarande andel 28 procent. Andelen som
har hogt blodtryck i stadsdelarna &r upp mot 15 procent. Saval behandlad diabetes som
behandlad hjartsvikt innehas av sex procent av befolkningen i stadsdelarna. Runt 60 procent
av invanarna uppger latta eller svara besvar av huvudvark eller migran. Ungefar 50 procent
lider av somnsvarigheter. S& manga som 60 procent anger vark i leder eller muskler och runt
40 procent har vark i magen. Nar det kommer till stress uppger runt 20 procent att de upplever
ganska eller valdigt mycket stress. Slutligen har 35 procent 6vervikt och 15 procent lider av
fetma.

2.4.2 Levnadsvanor

Den fysiska aktiviteten &r 1ag i stadsdelarna, ungefar 38 procent har 1ag (<3h/v.) eller mycket
lag (<2h/v.) fysisk aktivitetsniva (Hélso- och sjukvardskansliet, 2003b). Andelen som hoppar
over frukost ar cirka 35 procent. Precis som i Sverige generellt ater méan farre gronsaker,
rotfrukter och frukter (Socialstyrelsen, 2005). Andelen som rapporterar lag konsumtion (hogst
nagon gang i veckan) av gronsaker eller rotfrukter ar 38 procent i Gunnared och 34 procent i
Larjedalen (Halso- och sjukvardskansliet, 2003b). Ser man till fruktintaget ar det ungefar 40
procent i stadsdelarna som har lag fruktkonsumtion, alltsa att de &ter frukt hogst ndgon gang i
veckan. Vad galler anvandande av tobak, bade rékning och snusning, ar det 36 procent i
Gunnared och 28 procent i Larjedalen som uppger att de dagligen anvander tobak.

2.5 Halsoteket i Angered.
Verksamheten startade den 15 augusti 2005 (Héalsoteket i Angered, 2005b). En samordnare
och tva halsoinformatorer ar anstallda.

2.5.1 Malgrupp

Verksamheten amnar vanda sig till alla boende i stadsdelarna Gunnared och Larjedalen
(Goteborgs stad, 2006).
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2.5.2 Malsattning
| tjansteutlatandet (Goteborgs stad, 2006) gar att lasa foreslagna malséttningar for Halsoteket
som ar:
e att starka och forbattra halsan och valbefinnandet hos invanarna i Léarjedalen och
Gunnared.
e att skapa mojligheter for ménniskor att ta ett storre eget ansvar for sina liv och sin
hélsa och gora halsosamma val.
e att gora halsoinformation lattillganglig och forstadd i ett mangkulturellt samhalle.
e att 0ka och underléatta kommunikation och forstaelse mellan invanare, organisationer,
foreningar och olika myndigheter.
e att genom uppsokande verksamhet sprida hélsoinformation till befolkningsgrupper
som ar svara att na.

2.5.3 Organisation

Verksamheten finansieras till 50 procent av Goteborgs Halso- och sjukvardsnamnd 12 och till
25 procent av stadsdelsndmnderna i Gunnared och Lérjedalen vardera (Halsoteket i Angered,
2005b).

[ I ]
SDF Lérjedalen ‘ ‘ SDF Gunnared ‘ ‘ HSN Nordost

|
\ Styrgrupp
|

‘ Samordnare ‘

‘ Halsoinformatorer (2 st.) ‘

Figur 1 Styrning av Halsoteket i Angered. Ur Halsoteket i Angered, 2005a, s.1

2.5.4 Verksamhet

Halsoteket i Angered har manga olika aktiviteter (Halsoteket i Angered, 2006b; Halsoteket i
Angered, 2005b). Forelasningar halls for allmanhet och intresserade grupper av
halsoinformatérerna eller inbjudna personer. Amnena har varit atskilliga, har foljer de storsta
amnesomradena: motion, kost, stress, hélsa, egenvard, tandhélsa, brand, trygghet,
mammografi, benskorhet, radda liv, och psykisk ohélsa.

Verksamheten har fyra filialer i stadsdelarna som bemannas en eftermiddag i veckan vardera
(Halsoteket i Angered, 2006b; Halsoteket i Angered, 2005b). Filialerna finns pa
medborgarkontoret i Hammarkullen, apoteket Atomen i Hjallbo, kulturrum pa BIa stéllet i
Angered och Gardstenshuset i Gardsten. Till dessa platser kan medborgarna komma for att
traffa halsoinformatorerna.

Halsoteket ordnar aven promenadgrupper en gang i veckan, lattgympa tva pass i veckan och
en kurs i medicinsk Qigong (Halsoteket i Angered, 2005a; Halsoteket i Angered, 2006b;
Hélsoteket i Angered, 2005b). Alla aktiviteter ar kostnadsfria for medborgarna, undantaget ar
medicinsk Qigong som &r kostnadsbelagd, dock subventionerar Halsoteket aktiviteten.
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Den 24 mars 2006 anordnade Halsoteket Angereds forsta folkhdlsomassa i samarbete med
Angereds foretagsforening (Hélsoteket i Angered, 2006b). Deltagare i massan var olika
hélsorelaterade verksamheter sa som folktandvarden, friluftsframjandet och skolhélsa.
Sammanlagt deltog 32 olika verksamheter. Under hosten 2006 anordnas vid tva tillfallen
"tema kvinnohalsa” som sammanfor flera olika aktorer sa som apoteket, rehabilitering i
Angered och modravardscentralen sa att allméanheten kan traffa dem och stélla fragor.

Under hosten 2006 har en del nya verksamheter startat (Halsoteket i Angered, 2006a;
Halsoteket i Angered, 2006b). Bland annat Ma-Bra-skolan som vander sig till personer som
kanner sig stressade och har sémnproblem. Aven Virkstaden som vénder sig till personer med
langvarig smarta och vark har startat under hésten. For personer med fragor om kost har en
dietist "mottagning” under att antal dagar i host.

Antalet besokare har okat under 2006, men fortfarande ar kvinnor Overrepresenterade
(Héalsoteket i Angered, 2006b). Antalet besokare till de olika filialerna skiftar stort mellan
filialerna (Hélsoteket i Angered, 2005b). Apoteket i Hjallbo &r ett populart stalle, dit kommer
over halften av alla besokare. | de évriga filialerna i Hammarkullen, Gardsten och Bla stallet i
Angered har man svarigheter med lokalerna som av besokarna uppfattas som for 6ppna, man
kanner inte for att dryfta sina problem sa att andra kan hora.

2.6 Uppfattningar om och beteenden kring fysisk aktivitet, kost och stress
Vad ar det som paverkar vara beteenden? Vissa manniskor lever halsosamt medan andra inte
gor det, hur kommer det sig?

2.6.1 Fysisk aktivitet

Nar det galler fysisk aktivitet pa fritiden finns det tva problem enligt Dishman (2004), dels att
fa folk att borja och sedan att fa dem att fortsatta vara fysiskt aktiva. Det & namligen 50
procent som slutar sex till tolv manader efter att de borjat. Dishman tar upp orsaker till att
man ar fysiskt aktiv eller fysiskt inaktiv. Han delar in dessa orsaker i kategorierna upplevda
for- eller nackdelar, miljoméassiga orsaker och beteendemadssiga orsaker. Nedan kan man se
dessa orsaker och annu lite langre ner vilken inverkan dessa har pa nivan av fysisk aktivitet:

Upplevda fordelar: Upplevda hinder:

1. Halla formen 1. Brist pa motivation

2. Ma generellt battre 2. For lat

3. Bibehalla god hélsa 3. FOr mycket att gora

4. Halla ratt kroppsvikt 4. Har inte tid

5. Forbéttra utseendet 5. Det stor skolgangen

6. FOrbattra sjalvbild, och 6ka 6. FOr trott
sjalvfortroende 7. Det stor arbetet

7. Slappna av och minska stress 8. FoOr omstandligt

8. Ha roligt/trevligt 9. Daligt vader

9. Uppna positiv psykologisk effekt 10. Bristande faciliteter

10. Hjéalper till att hantera livets 11. Uttrdkad av att trana
svarigheter 12. Utmattad efter traning

11. Ga ner i vikt

12. Sallskap

(Dishman, 2004, s.399)
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De miljoméssiga orsakerna delar Dishman (2004) in i dels den fysiska miljon men &ven den
sociala. De faktorer i den fysiska miljon som har negativ inverkan &r klimat/sdsong och
upplevd tidsbrist, en positiv faktor &r bra tillganglighet till traningsfaciliteter. 1 den sociala
miljon finns det manga faktorer som har positiv inverkan pa nivan av fysisk aktivitet,
namligen lakares inflytande, familjens inflytande och k&nslan av god samhdrighet i grupp.
Vidare &r socialt stod fran vanner, familj och instruktorer viktigt.

Beteendemassiga orsaker som paverkar nivan av fysisk aktivitet ar tidigare aktivitet som
vuxen (Dishman, 2004). Man vet dock inte riktigt hur den fysiska aktivitetsnivan man hade
som barn paverkar aktivitetsnivan som vuxen. Dishman skriver att en del studier visat att det
inte paverkar man men att kvinnor som ar aktiva i skolan aven forblir aktiva som vuxna, dessa
resultat ar dock oséakra. TV-tittande har en negativ effekt pa aktivitetsnivan, hur kost och
rokning paverkar vet man dock inte. Vidare ser man att ju ”jobbigare” aktiviteten ar desto
samre inverkan pa aktivitetsnivan, det tycks ta emot mer om aktiviteten upplevs som jobbig.

2.6.2 Kost

Vad och hur man ater har férandrats genom historien. Idag har vi tillgang till ravaror fran hela
varlden. Att nya ingredienser och matvanor importeras ar ndgot som skett i arhundraden, men
de senaste decennierna har utvecklingen gatt mycket fort (Lindén & Nyberg, 2005). Néar
isoleringen efter andra varldskriget brots foljde en tid med en enorm nyfikenhet pa varlden
vilket visade sig bland annat i snabba forandringar av kostvanorna (Salomonsson, 1990). Vara
matvanor kan beskrivas som trendkénsliga och fordnderliga men samtidigt traditionsbundna,
husmanskosten anvénds ofta som referensram for ”den riktiga maten” (Lindén & Nyberg,
2005). Samtidigt papekar Masoomi (2002) att begreppet husmanskost inte skulle saga sarskilt
mycket om man inte hade nagonting att jamfora med. Och det vi i dag kallar husmanskost
bestar ofta av ganska “nya” livsmedel. Det var de forsta arbetskraftsinvandrarna som pa 50-
talet introducerade spagetti med kottfarssas och pizza (Koctiirk, 2003). Pa 60-talet kom
yoghurt, fetaost och cous-cous till Sverige med invandrare fran Balkanhalvon. Fran
Mellandstern har bulgur, basmatiris och falafel invandrat och funnit sin vdg in i det svenska
koket.

Oavsett land och kultur &r vara maltider sammansatta pa liknande satt, det ar blott
ingredienserna som skiljer sig at (Koctiirk, 2003; Svederberg, 1997). Det som utgor grunden
kallas for baslivsmedel, det ar oftast kolhydratrika livsmedel sa som brod, potatis eller pasta.
Till detta kommer tillagg sd som Kkott, gronsaker, baljvéxter eller mjolkprodukter.
Tillsammans med baslivsmedlen bildar tillaggen en maltid. Sedan finns det en tredje grupp
livsmedel, de sa kallade tillbehoren, de finns till for att tillfora maltiderna smak. Dessa kan
utgoras av matfett, kryddor, efterratter och sotsaker, nétter, drycker eller saser. Vad hander da
med matvanorna nar man kommer till ett nytt land? Det forsta som forandras ar tillbehoren,
de har inte sa stort traditionellt eller nutritionellt varde (Koctiirk, 2003; Svederberg, 2001;
Masoomi, 2002). Nést efter tillbehoren ar det tillaggen som férandras och sist, om nagonsin,
baslivsmedlen. Maltidsmonstret i sig genomgar ocksa viss forandring vid migration. Forst
forandras frukost och mellanmal, och sist middagsmalet da den &r mest traditionsbunden.
Nagonting som ocksa andras sent eller aldrig ar hogtidsmaten, den man é&ter séllan sa som vid
jul eller brollop. Det faktum att tilloehéren och mellanmal och snacksatande ar det som
forandras forst leder det till att man ater mer socker och fett (Daryani, 2002; Masoomi, 2002).
Daryani (2002) menar att det ar viktigt att dels fa reda pa vad som ar “lampliga”
kolhydratkallor men &ven hur de kombineras i bra vardagsmat.
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Svederberg (1997) har undersokt vad som ligger bakom foréndringar av matvanor i
halsoframjande riktning. Arton metallarbetarfamiljer med sex familjer vardera frn Sverige,
Finland och Kroatien deltog i studien. Hon kom fram till att erfarenheter relaterade till
familjens halsosituation eller erfarenheter relaterade till den kulturella bakgrunden Iag bakom
val och anvéndning av fett- och fiberrika livsmedel. For de familjer som &ndrat vanor har
halsosituationen legat i centrum och man har gjort forandringar for att paverka hélsan i battre
riktning, for hela familjen. Trots halsoproblem har inte alla familjer &ndrat sina kostvanor,
kulturella erfarenheter har da varit starkare. Svederberg (2002; 2001) menar att maten har en
viktig position i personers kulturella identitet. Detta medfér att forandringar sker langsamt,
sérskilt nar det kommer till livsmedel med hogt symboliskt varde. Har man i hemlandet till
exempel inte haft rad att kopa smor blir det en viktig symbol nu nar man i Sverige kan kopa
det. Att byta till olja som man forut anvande for att man inte hade rad med smor blir svarare.
Svederberg har dessutom kommit fram till att man maste ha en tro pa att de férandringar man
amnar gora i kostvalet faktiskt leder till battre hélsa. De personer som inte lyckats med
forandringarna var tveksamma till om férandringarna skulle ha nagon verkan pa halsan.

Hélsosamt atande varderas hogt av den europeiska befolkningen, det visar en EU-tdckande
studie, publicerad 1997, i vilken man undersokte och jamforde attityder till mat, néring och
halsa i 15 EU lander (Zunft et al, 1997). Studien visar ocksa att det ar skillnad pa vad man
anser att man sjélv har att vinna pa att ata halsosamt och pa vad man anser att andra kan vinna
pa det. Medan tva tredjedelar av de tillfragade anser att andra kan “bevara hélsan” genom att
ita halsosamt anser bara en tredjedel att det &r en viktig vinst de kan gora for egen del. Over
hélften av de intervjuade tror att andra skulle kunna kontrollera sin vikt med en halsosam diet,
men bara en av tio anser att det ar nagot som ar viktigt for egen del.

2.6.3 Stress

Stress ar kroppens satt att reagera pa situationer som vi uppfattar som hotfulla (Sapolsky,
2003). Kroppen reagerar pa stress med Okad puls, blodtryck och andningsfrekvens, 6kad
muskelspanning och oOkad insondring av blodfetter och socker, dessutom h&mmas
immunforsvaret. Stressreaktionen ar oumbarlig i situationer dar vi maste prestera intensivt
under en kort period. Om stressreaktionen pagar under en begransad tid sa fyller den sitt syfte,
men om stressreaktionen blir langvarig paverkas kropp och psyke negativt. Langvarig stress
paverkar bland annat immunforsvaret och 6kar risken for hjart- och karlsjukdomar.

Stress kan definieras som en skillnad mellan krav och resurser: om man sjalv eller
omgivningen staller s hoga krav att man kanner att man inte kan leva upp till dem ar det
vanligt att man upplever stress, dangslan och oro (Hassmén, Hassmén & Plate, 2003). Faktorer
som kan ses som stressorer ar social oordning, fattigdom, syssloldshet, flyttning, livskriser
eller att k&nna sig onyttig (Rydqvist & Winroth, 2004). Vidare kan buller, tidspress, relationer
och oavslutade saker paverka stressnivan. Vi manniskor kan reagera olika dven om vi utsatts
for samma stressor, detta beror pa att individfaktorer s som satt att tanka, vardera och tolka
och genetiska forutsattningar spelar in.

Rydqvist och Winroth (2004) tar upp olika stresshanteringsatgarder som kan vidtas, for det
forsta att &ndra de stressframkallande orsakerna, for det andra att dndra sig sjélv och sin egen
reaktion och tolkning av en hdndelse, for det tredje att ta hjalp av lakemedel och slutligen som
fjarde atgard forbattra sin motstandskraft genom goda kost-, motions- och sémnvanor. Vill
man paverka sin formaga att hantera stress namner de sarskilt avslappningstraning, motion,
personlig planering och att lara kdnna sig sjalv.

21



2.6.4 Sammanfattning

Dishman (2004) namner tre kategorier som paverkar om en person ar fysiskt aktiv eller
inaktiv. Dessa &r upplevda for- och nackdelar och miljo- och beteendemassiga orsaker. Precis
som Dishman poéngterar Svederberg (2002) betydelsen av att man upplever att man faktiskt
har nagonting att vinna pa att forandra sitt beteende, fast i samband med kost.

2.7 Teorier om beteenden
Vad forklarar vara beteenden? Och hur ser forandringsprocessen ut nar vi vill forandra dem?
Nedan beskrivs en teori och en modell som relaterar till h&lsobeteenden.

2.7.1 Social Cognitive Theory (SCT)

Huvudbegreppet i denna teori &r ”self-efficacy”, som innebér situationsspecifikt sjalv-
fortroende alternativt sjalvformaga (Hassmén, Hassmén & Plate, 2003; Dishman, 2004).
Tanken &r att ju hdgre “self-efficacy” en person har desto stérre chans att ett beteende utfors.
Det finns ett flertal satt pa vilka nivan av “self-efficacy” kan 6ka, namligen faktisk framgang,
att se andra som en sjalv lyckas, att Gvertalas av nagon och kéanslomassiga eller upplevda
tecken pa forbattrad formaga.

Utbver begreppet “self-efficacy” anvands begreppet “outcome expectancies” som ar
forvantningarna av det aktuella beteendet (Hassmén, Hassmén & Plate, 2003; Conner &
Armitage, 2003). Man brukar tala om “situation-outcome expectancies” och “action- outcome
expectancies”. Den forstnamnda bygger pa uppfattningen att vissa konsekvenser ar beroende
av miljon, och darmed ar skilda fran personlig kontroll. Den andra bygger pa upplevelsen av
att ens beteenden ar avgérande for ett visst utfall. Sammanfattningsvis kan man séga att en
person utfor ett visst beteende om denne kéanner att den har kontroll éver utfallet, det finns fa
externa hinder och om personen har fortroende for sin egen formaga att utfora beteendet.

Dishman (2004) skriver att “self-efficacy” dar det av begreppen som haft bdst
overensstimmelse med nivan av fysisk aktivitet hos sdval vuxna som ungdomar. Aven inom
kostomradet ar det self-sfficacybegreppet som ar mest beprévat (Conner & Armitage, 2003).
Man har undersokt detta begrepp och "outcome expectancies” i férhallande till halsosamma
matval och kom fram till att bada dessa begrepp forutsag intentioner att ata halsosamt.

2.7.2 Transtheoretical Model of Stages of Change (TTM)

Den ovan beskrivna modellen bygger pa hypoteser av vad som paverkar manniskors
beteenden i motsats till transtheoretical model of stages of change (TTM) som bygger pa
psykoterapeutiska sessioner (Conner & Armitage, 2003). Modellens skapare Prochaska och
DiClemente observerade att oberoende av vilket beteende det var fragan om gick manniskor
igenom likadana steg nar ett beteende skulle forandras. Prochaska och DiClemente
identifierade fem steg, foljande exempel ar hamtat fran Conner och Armitage (2003, s62)
visar hur de kan se ut i relation till mat:

Steg 1 (Precontemplation): En person ater inte halsosam kost och tanker heller inte &ndra sitt
atande.

Steg 2 (Contemplation): En person ater inte halsosam kost men funderar pa att borja med det.
Steg 3 (Preparation): En person &ter en halsosam kost men inte regelbundet.

Steg 4 (Action): En person ater halsosam kost men har gjort sa endast de senaste sex
manaderna.

Steg 5 (Maintenance): En person &ter halsosam kost och har gjort sa de senaste sex
manaderna och tanker fortsatta med det.
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Utobver de fem stegen anvéander Prochaska och DiClemente sig av begreppet “self-efficacy”
som ar taget fran Social Cognitive Model och de har vidare identifierat tva grupper av
variabler som &ar av betydelse, ndmligen “decisional balance” och “processes of change”
(Conner & Armitage, 2003; Dishman, 2004). Den forstndmnda ar en beddémning som
personen gor av for och nackdelar med ett visst beteende. Den andra &r tio strategier som
maéanniskor anvander for att forflytta sig mellan stegen. Dessa faktorer &r i sin tur uppdelade i
“experiental processes” och “behavioural processes”.

Dishman (2004) tar upp att modellen anvénts med blandade resultat for interventioner till att
oka nivan av fysisk aktivitet. Problemet ar att det bygger pa att stirka omraden med
utgangspunkt av jamforelsen mellan olika steg. Det vill sdga att om en grupp hogre upp pa
stegen visar ett visst “beteende” som en lagre grupp saknar, sa forsoker man stirka detta
beteende hos den l&gre gruppen.

2.7.3 Sammanfattning

Nivan av self-efficacy, tron pa att man kan klara av en specifik situation, ar viktigt for att
kunna paverka sina beteenden, for att kunna trotsa daligt vader eller kanske lathet (Hassmén,
Hassmén & Plate, 2003; Dishman, 2004). Personer kan vidare befinna sig pa olika steg i
beteendeférandringsprocessen (Conner & Armitage, 2003). Fran att aldrig tankt tanken att
andra beteende till att med lyckat resultat forédndrat sitt beteende.

2.8 Problemformulering

Hélsan &r inte jamt fordelad i samhallet (Statens folkhdlsoinstitut, 2002; Socialstyrelsen,
2005; Wagstaff & Doorslaer 2000; Sundquist & Johansson, 1997). Grupper sa som
invandrare, lagutbildade, arbetslésa eller arbetare har samre halsa &n genomsnittet. Dessa
grupper lider oftare av bland annat hjartkarlsjukdom, diabetes och cancer, ett faktum som till
stor del kan forklaras av livsstilsfaktorer. Dessa livsstilsfaktorer, exempelvis kost och fysisk
aktivitet, skiljer sig fran genomsnittssvenskens (Socialstyrelsen, 2005; Koctirk, 1992;
Hassmén, Hassmén & Plate, 2003; Dishman, 2004). Skillnaderna som finns &r i sin tur
beroende av hur livsstilsfaktorerna uppfattas (Dishman, 2004; Svederberg, 2002; Hassmén,
Hassmén & Plate, 2003). Ar det till exempel viktigt for mig att motionera? Spelar det ndgon
roll hur jag ater? Ar jag ofta stressad? Det ar helt enkelt en frdga om ifall man upplever att
man kan paverka sin halsa? Magnusson, Hulhten och Kjellgren (2005) har utfort en studie pa
barn fran de berdrda stadsdelarna och endast halften av dem upplevde att livsstilen var
nagonting som kunde paverka deras halsa. Och nar Svederberg (2002) poéangterar vikten av
att man maste se sambandet mellan ett nytt beteende och forbattrad halsa for att forandra ett
hésobeteende blir jag nyfiken, hur ser det ut bland den vuxna befolkningen i Gunnared och
Larjedalen? Upplever de att de kan paverka sin halsa?

Halsoteket i Angered har startats med malet att forbattra halsolaget for de boende i Larjedalen
och Gunnared. Olika aktiviteter som syftar till att 6ka de boendes hélsa har inletts men
deltagandet har inte alltid varit sa stort, trots att aktiviteterna ar kostnadsfria. VVad beror det pa
att inte fler deltar? Rydqgvist och Winroth (2004) tar upp att det ar viktigt att undersdka
malgruppens instéllning till en insats, vad finns det for varderingar, attityder eller motivation?
Och vidare &r det viktigt att ta reda pa om det finns stod och acceptans for de insatser man vill
implementera. Dessa fragor ar centrala for att kunna forbéattra folkhalsan i stadsdelarna.
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3 Syfte
Att ta reda pa i om personer bosatta i Gunnared och Léarjedalen upplever att de kan paverka
sin hdlsa, och i hur stor grad de forsokt att gora det.

3.1 Fragestallningar
Uppfattas halsa som nagonting man sjélv kan paverka?

Hur uppfattas man kunna paverka sin halsa?

Vilka uppfattningar har man om kost, motion och stress?

Hur ser uppfattningar om varfor/varfor inte personer deltar i Halsotekets aktiviteter ut?

Pa vilka satt skulle Halsoteket i Angered och deras utbud kunna forbéattras?

4 Metod
Nedan kommer jag att redogora for den valda metoden. Forst tdnkte jag dock klargéra mitt
angreppssitt i metoden saval som i hela arbetet.

4.1 Forhallningssatt och forforstaelse

Som kost- och friskvardspedagog ligger naturligtvis kost, fysisk aktivitet och stress mig varmt
om hjartat. Det och att dessa omraden ar de som Halsoteket framst arbetar med &r anledningen
till att fokus ligger pa dessa livsstilsfaktorer, och inte i lika stor grad pa exempelvis
drogmissbruk eller social ojamlikhet som naturligtvis ocksa har betydelse for skillnader i
hélsa.

4.1.1 Hermeneutik

Jag har latit mig inspireras av det hermeneutiska tankesattet under arbetets gang vilket
paverkar saval upplagg, datainsamling som analys (Johansson & Liedman, 1997). Det jag
sarskilt tagit fasta pa ar begreppen forstaelse, tolkning, det subjektiva och helheten. Det &r
forstaelsen av det subjektiva som &r ett mal for hermeneutikern. Allas upplevelser, berattelser
och tankar &r lika betydelsefulla (Patel & Davidson, 2003). Man vill se helheten, som &r mer
an summan av delarna. Vidare ar allting mojligt att tolka. Genom att tolka en beréttelse kan
man forsta dess innebord.

4.1.2 Fenomenografi

Grunden i undersokningen bygger pa fenomenografi som i sig inte ar en forskningsmetod utan
snarare en samlig antaganden om manniskor, vetenskap och hur vi kan fa kunskap om hur
andra manniskor uppfattar véarlden (Marton & Booth, 2000; Uljens, 1989).

Uppfattningar star saledes i centrum, men vad ar en uppfattning? Féljande citat (Marton &
Svensson (1978) i Larsson, 1986, s.21) forklarar:

Uppfattningen star ofta for det som ar underforstatt, det som inte behdver sagas eller som inte
kan sagas, eftersom det aldrig varit foremal for reflektion. De utgér den referensram inom
vilken vi samlat vara kunskaper eller den grund, pa vilken vi bygger vara resonemang.

Grundlaggande i den fenomenografiska ansatsen ar att man skiljer pa hur nagonting ar och

hur nagonting uppfattas vara (Marton & Booth, 2000; Larsson, 1986). Denna distinktion visar
pa tva olika perspektiv, dar det forstnamnda, och traditionella, synsattet kallas forsta gradens
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perspektiv. Det andra, och for fenomenografin typiska, synséttet kallas andra gradens
perspektiv. Dessa perspektiv ar komplementdra och kan bada vara "sanna” oberoende av
varandra (Marton, 1981).

Ser man till den praktiska arbetsgangen har Uljens (1989) summerat den pa foljande vis:
1 Foreteelse i omvérlden
2 En eller flera aspekter av foreteelsen véjs ut
3 Intervjuer om individers uppfattningar av foreteelsen
eller det aktuella problemet
4 De bandade intervjuerna transkriberas
5 Analys
6 Analysen resulterar i beskrivningskategorier

I fenomenografisk forskning anvénder man sig av beskrivningskategorier (Uljens, 1989;
Marton & Booth, 2000). Dessa ger uttryck for kvalitativt skilda satta att erfara ett fenomen.
Forskaren skiljer pa olika uppfattningar utifran deras innebord, distinkta grupperingar av
aspekter samt forhallandet dem emellan. Genom analysen av skillnader och likheter i
uppfattningar kommer man fram till beskrivningskategorierna. De olika uttryckta
uppfattningarna skiljs darmed fran individerna. Marton och Booth (2000) har satt upp en del
kriterier for vilka egenskaper beskrivningskategorier bor ha. For det forsta bor alla enskilda
kategorier ha en koppling till det undersokta fenomenet. For det andra bér kategorierna ha ett
logiskt forhallande till varandra, och slutligen bér man strava efter att ha sa fa kategorier som
maojligt, detta for att ringa in den kritiska variationen i materialet.

Uppfattningar ses som ganska stabila i en viss population och i ett visst sammanhang (Marton
& Booth, 2000; Uljens, 1989). Detta ar mojligt da fenomenografin fokuserar pa variationen av
uppfattningar. En beskrivning av upplevelser kan alltsa tillampas pa en grupp eller pa nagon
aspekt av individen. Variationen av uppfattningar i en population ar sa pass bred att aven om
en person &ndrar uppfattning lar denna inte hamna utanfor de beskrivngskategorier som redan
finns.

4.2 Metodval

Olika tankesatt ligger till grund for kvalitativa och kvantitativa metoder och det gar inte att
sdga att en ar battre &n den andra, syftet avgor vilken metod man ska anvénda. Syftet med
foreliggande arbete ar att undersdka uppfattningar om hélsorelaterade beteenden. Trost (2005)
skriver att om man &r intresserad av att forsoka forstd manniskors satt att resonera eller
reagera, eller av att sarskilja eller urskilja varierande handlingsmadnster, sd passar en kvalitativ
studie bast. Backman (1998) skriver att kvalitativa metoder utmarks av att de inte anvénder
siffror eller tal. De inbegriper eller resulterar i verbala formuleringar, skrivna eller talade.
Istallet for att fraga hur en objektiv verklighet ser ut staller man fragan om hur individen
tolkar och formar sin verklighet. Patel och Davidson (2003) menar vidare att en kvalitativ
intervju kan ge mycket mer information da man har mojlighet att stalla foljdfragor och fa svar
fortydligade. Av dessa anledningar valde jag en kvalitativ metod. Det ar dessutom praxis
inom det fenomenografiska forskningsomradet att anvanda intervjuer som insamlingsmetod
(Dall’allba & Hasselgren, 1996). Wibeck (2000) ndmner en negativ aspekt med metoden som
jag maste ta i beaktande, namligen att, liksom i alla muntliga metoder, stélls deltagarnas
verbala formaga pa prov. Jag undviker dock gruppdynamiska aspekter, s som radsla att tala
infor andra och utrycka sina asikter for fraimmande manniskor, genom att inte anvanda
fokusgrupper (Wibeck, 2000; Angeléw & Jonsson, 2000).
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4.3 Urval

| grunden anvande jag mig av ett bekvamlighetsurval med tanke pa arbetets tidsbegransning.
Genom Halsoteket kom jag i kontakt med olika grupper som jag kontaktade och fragade om
de kunde delta. Detta innebar att ndgra av dessa grupper pa nagot vis haft kontakt med
Halsoteket innan och att de fatt forelasningar om hélsa, kost eller motion. Jag fick dven
kontakt med ett rehabiliteringscenter, dar jag hade mojlighet att fraga personer som befann sig
i vantrummet om de var villiga att delta i min studie.

Det viktiga for mig nar det galler urval var att maximera chansen att finna sa manga olika
uppfattningar som mojligt. Detta &r av intresse i fenomenografisk forskning eftersom man vill
hitta s3 manga som mojligt av beskrivnigskategorierna (Larsson, 1986).

Nar det kommer till antalet intervjupersoner stélls viljan att géra en djup analys mot
ambitionen att ge sa manga uppfattningar som mojligt chansen att komma med (Larsson,
1986). Det slutliga deltagarantalet blev tio, varav 7 var kvinnor och 3 man. aldersmassigt sag
fordelningen ut pa foljande satt: 35, 41, 47, 47, 48, 50, 58 och 71. | tabell 4:1 finns mer
information om respondenterna.

Tabell 2 Respondenternas fodelseland, tid i Sverige och sysselsattning.

Fodelseland Tid i Sverige (Ar) | Sysselséattning

Sverige - arbetssOkande/sjukskriven
barnmorska/ldkemedels-forsaljare

Sverige - arbetssokande inom forsamling dr &ven Oversattare

Sverige - pensionerad men tidigare bland annat sjoman/egen
foretagare/berg brytare

Iran 24 inom dldreomsorgen

Iran 17 taxichauffor

Irak 14 studerande men arbetande med TV i hemlandet

Uzbekistan 2 studerar och praktiserar inom aldrevarden var
skraddare/sommerska i hemlandet

Etiopien 14 sjukskriven sekreterare

Bolivia 26 verkstadsmekaniker

Turkiet 26 Kokerska/staderska

4.4 Tillvagagangssatt

Varje intervju inleddes med en forklaring av studien. Ur etisk synvinkel var det vidare viktigt
att papeka att intervjuerna var konfidentiella, och att respondenterna aldrig skulle kunna
identifieras av lasaren. Innan jag borjade stilla mina fragor bad jag om respondenternas
tillatelse att banda samtalen, jag poangterade att det enbart var amnat fér mina 6ron for att
forenkla intervjuprocessen. Jag informerade &ven respondenterna om att deltagandet var helt
frivilligt, och att de hade rétten att nér som helst avbryta intervjun.

4.4.1 Intervjuguiden

Jag borjade varje intervju med att stalla enkla fragor om bakgrundsvariabler, sa som yrke,
alder och fodelseland. Detta gav respondenterna mojlighet att komma in i intervjun pa ett
behagligt satt innan jag borjade med forsta fragan i intervjuguiden, bilaga A. Dessutom fick
jag en uppfattning om respondenternas sprakkunskaper.
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I fenomenografisk forskning ar det viktigt att formulera fragorna likadant vid varje intervju
for att inte fragan ska kunna uppfattas pa skilda satt (Larsson, 1986). Pa grund av
spraksvarigheter hos respondenterna var jag dock emellanat tvungen att formulera om fragan,
det viktiga var att jag ansdg att de uppfattat frdgan sd som jag avsett den. Denna
omformulering av fragan menar Larsson (1986) ofta ar nodvandig da det ar forst nar vi fatt
svaret pa en fraga som vi kan avgéra om fragan uppfattades som vi avsett.

Dall’ Allba och Hasselgren (1996) menar att 6ppna fragor ar bra for att det kan ge méanga olika
svar och dven ovantade sadana. Vidare kan éppna fragor lata respondenterna avgdra vad som
ar viktigast for dem att ta upp. | min intervjuguide har jag aven nagra fragor som stalls som
"givna scenarion”, pa dessa far respondenterna reagera. Detta satt ar brukligt inom
fenomenografin.

Jag avslutade intervjuerna med en Gppen fraga, ifall respondenten ville tillagga nagonting.
Detta menar Patel och Davidson (2003) ger mojlighet for respondenten att komma med tillagg
som anses betydelsefulla.

Den forsta intervjun var tédnkt som ett test for att se om intervjuguiden fungerade
tillfredsstallande. Det gjorde den och darfor rdknades denna testintervju med i
undersokningen och inga forandringar gjordes i intervjuguiden.

4.4.2 Stimulusmaterial

Halvvégs in i intervjun fragade jag om respondenterna kande till Halsoteket i Angered
samtidigt som jag visade upp Halsotekets aktivitetsprogram, bilaga B. Respondenterna gavs
tid att se igenom materialet och jag forklarade samtidigt Halsotekets aktiviteter. Eftersom
sprakkunskaperna inte alltid var de basta forsakrade jag mig om att respondenterna forstatt
aktivitetsprogrammet genom aterkopplande fragor. Jag forutsatte att alla inte skulle kanna till
alla aktiviteter varfor uppvisandet av programmet underlattade det fortsatta fragestallandet.

4.4.3 Lokalen

Intervjuerna genomfordes i Halsotekets lokaler. Vi satt i en lugn miljé dar vi inte blev storda.
En intervju genomfordes pa primarvardsrehab i Angered, denna person vantade pa sin partner
och ville inte lamna lokalen for att ga till Halsoteket som ligger cirka 50 meter langre bort. Vi
satt istallet pa ett rum pa primarvardsrehab som var lugnt.

4.4.4 Dokumentation

Vid varje tillfalle spelades samtalen in pa mp3-spelare. Spelaren sattes igang forst efter att
deltagarna upplysts om att det de sa skulle spelas in. Detta for att ta hédnsyn till den etiska
aspekten.

4.5 Analys

Varje intervju transkriberades ordagrant och lastas igenom ett flertal ganger. Relevanta delar
stroks under. Meningen med analysen ar att beskriva variationen i uppfattningar. Larson
(1986) menar att analysen ar ett standigt sékande efter likheter och skillnader, och att det &r i
jamforelsen som uppfattningarna far sin gestalt. Detta forfarande resulterade i ett urval av
citat som var relevanta for problematiken. De utvalda citaten kan sdgas utgéra en pool of
meanings dar de har skilts fran individen i syfte att analysera dem oberoende av personen som
uttalat dem (Uljens, 1989).
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Framtagandet av kategorier bygger pa forskarens tolkningar, och for att begransa
tolkningsmaojligheterna bér man enligt Uljens (1989):

1 gora tolkningen i att visst syfte

2 tolkningen ha sin utgangspunkt i bestamda fragestallningar

3 tolkningen goras i en bestamd kontext

4 tolkningen goras kommunicerbar

5 Resultat

Resultatet kommer nedan att presenteras med utgangspunkt fran syftet: Att ta reda pa om
personer bosatta i Gunnared och Lérjedalen upplever att de kan paverka sin halsa. Och i hur
stor grad de forsokt att gora det. De kursiverade delarna &r citat fran respondenterna. En del
av citaten ar ganska korta. Detta beror pa att sprakkunskaperna var begransade hos flera
respondenter och jag har istéllet forklarat i I6pande text vad som kom fram i intervjuerna.

5.1 Att paverka sin hélsa

Alla anser att man kan paverka sin hédlsa men det kan ske pa olika satt, dels namns det
fysiologiska men aven det psykiska tas upp. Det kan vara att man namner antingen det ena
eller det andra eller att det &r en kombination. Ofta nd&mns kost, motion och sémn som viktiga
for hur man mar. For vissa ar det sociala, sjalvkansla och stress det sjalvklara sattet att
paverka halsan och for nagra ar lasandet av religios litteratur viktigt. Det framgar dock tydligt
att man i olika hog grad forsoker paverka sin hélsa. Tre beskrivningskategorier gar att
urskilja, den forsta representerar en person som har problem med hélsan men som inte riktigt
upplever att hon kan gora nagonting at sin situation. | den andra kategorin finner man
personer som har eller har haft problem med hélsan och som aktivt forsokt paverka sin halsa
och lyckats. Slutligen framtrader en personkategori som inte har nagra halsoproblem eller som
tar det for sjalvklart att om man far problem sa vet man vad man ska gora for att bli béattre.

5.1.1 Har héalsoproblem, men vad kan man géra?

Visst kan man paverka sin hélsa anser personer fran denna kategori. Men det &r svart och man
har ofta misslyckats om man forsokt. Personer ur denna kategori papekar sarskilt vikten av det
sociala. Man kanske inte orkar tanka pa kost och traning men att umgas med andra ar oerhort
viktigt.

Det finns s mycket annat att gora &n att vara fysiskt aktiv
Det som ses som negativt ar att man kan fa mer ont 4n man hade innan av att trana, da later
man hellre bli. Allmant sett far det inte bli for mycket, man far inte trana for hart, da kan man
bli skadad. Ett annat bekymmer &r att hinna trana, i ett vanligt arbetsliv. Och mar man inte bra
eller om det &r daligt vader kan man ocksa stanna hemma. Ibland anser respondenterna att det
ar berattigat att stanna hemma, ibland kan det vara bra att bara slappna av och kanske titta pa
TV. En kvinna beréttar:

Om nér jag vill vara hemma sa kanske jag inte mar sa bra, nej,

nar jag sitter tanker jag typ a nej, inne ar det basta och sa har.

D& man haller sig inne mera. Eller om det ar nagon serie pa TV

eller nat sant.

Manga berattar dock att kroppen vill ut och rora pa sig, men det kan man gora forst efter att
man gjort allt man ska dar hemma. Sa hér sager en respondent:

Sa min kropp vill liksom komma ut, jag har gjort vad jag skulle

gora, jag ar fardig med det jag skulle hemma, jag vill komma

ut nu. Och det &r kanske jag vill bara ut pa en promenad eller
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ga till affaren eller nagonting, bara ut. Det saknar kroppen, jag
vill vara ute.

Man gar ut nar man har tid 6ver och man ar medveten om att mycket annat far ga fore, jag ska
gora det har forst sen gar jag ut. FOr vissa upptar stadning mycket tid, man kan absolut inte
tanka sig att ga ut innan lagenheten ar stadad och fin. Man sager att det nog &r sa sarskilt for
manga invandrarkvinnor, att man vill att hemmet ska vara stadat innan man kan géra
nagonting annat.

Men har man tid gar man hellre, ut och petar i tradgarden an sitter inne. Det kan dven handla
om att ga ut pa en promenad eller ga till affaren och kopa lite frukt, bara man kommer ut, man
kanner sig instangd och rastlés om man ar hemma for mycket. Det ar dven viktigt att man
kommer ut och traffar folk, nar man kommer hem det kanns bra. Att ha nagon att ga ut med &r
ocksa viktigt for flera av respondenterna. En kvinna anser att det ar mycket lattare att komma
ut om hennes man ar hemma och de kan ga ut tillsammans. En annan respondent utbrister:
Jag maste ga ut for jag har hund! Det skulle enligt henne kanske inte bli av annars. Traning
kan &ven vara nagonting man maste gora, en respondent sager att jag har en arbetsskada sa
jag maste trana. Om inte skadan fanns skulle inte traningen vara sa viktig.

Maten &r viktig, men...

Det upplevs som viktigt att &ta nyttigt men aterigen finns det hinder for att géra det. Barnen
spelar en stor roll i matvalet, man lagar mat som barnen tycker om. Man uttrycker en vilja att
ata nyttigare men jag har barnen med mig ocksa och den yngsta alskar till exempel
revbensspjall och flaskkotlett, och da blir det ju att det finns pa bordet ocksa. Vidare ar det
sarskilt viktigt att forsoka se till att barnen far frascha ravaror, inte fran burk, och att man i
viss man forsoker tanka pa fettet ocksa.

Over lag &r det viktigt med nyttig mat men ett problem finns, det &r inte alltid det smakar. En
respondent framhardar att: jag kanner inte smak pa maten, inte smak. Att man trots detta
forsoker ata nyttigt ar for halsans skull och for att forsoka halla eller ga ner i vikt. Generellt
sett ar vikten en av de storsta orsakerna att ata nyttigt fér denna grupp. En respondent berattar
foljande nar jag fragar om matens betydelse for halsan:

Over huvud taget det har med att forsoka halla vikten, och

jag har val 6ver huvud taget flera ganger forsokt tanka

pa det har med atandet...men...jag tror att det &r lite det har

med tiden. Man kanske skulle 6nska att man orkade tanka

pa det lite mer, om man hade tiden.

For nagra av respondenterna har maten blivit viktigare pa senare ar, nu, i min alder sa tanker
man lite alvarligare pa livet. Vidare namner man sin partner, jag har tur att hon lagar bra
mat, hon vet vad vi ska dta och frugan ar man om att vi ater sallad varje dag, och sen frukt
ocksa. En man beréttar att han nog inte hade atit sa mycket gronsaker om inte frun varit med i
bilden, detta trots att han sjalv anser att det ar viktigt.

Man har inte tankt namnvart éver hur andra manniskor &ter, men ater ser man hur vikt och
hélsosamt atande kopplas ihop, ett exempel &r:

Jag tanker inte vad andra ater, nej. Bara jag tanker nar man

ar smal jag ser det fint vara smal, jag tanker inte vad den

personen ater, darfor jag blir samma.
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Alltid stressad, svart att bli kvitt stressen
Det finns manga stressmoment for personer ur denna grupp. Att ha tonariga soner ar
stressande, sarskilt att oroa sig for dem, hur det gar i skolan, vart de gar nagonstans och nar de
kommer tillbaka. Vidare kan ekonomin vara ett orosmoment, eller att man kanner att man inte
har tid att gora allt som borde goras. Ibland kan det vara sant man uppskattar att gora, som att
traffa vanner, som blir ett ytterligare stressmoment utdver att hinna laga mat, handla och sa
vidare. Ett aterkommande problem &r stadningen, man vill att det ska vara rent och fint
hemma. Man kan inte tanka sig att ga ut innan man stadat hela huset. Man inser att stadningen
upptar for mycket tid och gor att man far &n mer ont i kroppen men man vet helt enkelt inte
hur man ska sluta. En respondent beskriver:

Om jag tanker jag ar hemmet en dagar jag gar inte ut, jag stadar.

Jag vill stada hela lagenhet, hela, jag vill inte nan ar smutsig.

Om jag sitter hemma, jag tanker om jag kan inte bara stada koket

och sitta, nej for mig. Jag maste stada sovrum for barnen,

vardagsrum, alla tillsammans. Ocksa jag tvétta, tvattstuga, alla pa

en gang... For mig jag kanner, darfor jag blir mycket trétt. Om jag

tycker inte stada hela lagenhet jag blir nervés, jag blir arg, jag

kanner nar jag slutar jag blir (Visar ut med armarna och sjunker ihop.)

- Trott?

Trott! Kan inte ligga mig ocksa. Jag har ont i hela kroppen, jag har fel

i handen, den inte bra jag vet inte vad jag ska gora.

- Det &r svart, man vill ju ha det rent ocks3,

Ja, jag, om ibland mina kompisar séger vi stadar en gang i

veckan vardagsrummet, men jag nej! Jag e s, jag vet inte hur jag

kan, jag vill lara mig jag slutar. Slipper och stada alla.

Slutligen kan nyheter fran hemlandet vara svart, jag blir stressad nar telefonen ringer
eftersom det kan ha hant slaktingar som ar kvar i hemlandet nagot. Over huvud taget &ar det
svart nar man har familj langt bort.

De stresshanteringsmetoder man tillgriper hjélper inte alltid. Det kan vara att komma
hemifran lite, kanske ga ut och kopa lite frukt eller bara ta en promenad och fa frisk luft. Eller
sd ar arbetet det storsta stressmomentet och det har varit battre ett tag nar man varit
arbetsskadad men snart ska man tillbaka till arbetet igen.

5.1.2 Har andrat halsobeteende

Personer ur denna kategori har fatt nagon sorts halsoproblem, det kan vara att lakaren varnat
for risken att fa diabetes om man inte gor nagonting eller kanske har man gatt i vaggen pa
grund av stress. Det kan dven vara att man pa lite aldre dar insett vilket varde halsan har och
hur begransad man varit nar man varit sjuk eller skadad. Olika forandringar i motions-, kost-
och stressvanorna har inlemmats i vardagen dar det nu har blivit en viktig del i hur man mar.
Man poangterar kanslan av att ma bra, och kanslan man far av att pa olika satt paverka sin
hélsa. Personerna har allmant sett reflekterat en hel del 6ver sina hélsobeteenden.

Kénslan man far av fysisk aktivitet ar viktig
En betydelsefull del av att motion &r kénslan, dels nar man ror pa sig men framforallt efterat,
att man anvant kroppen. En respondent forklarar:

Man mar bra av traningen, och for att halla sig frisk, och

man kanner sig piggare, & man har mera talamod med

andra manniskor, man kan saga att man braddar sig, kan ta emot
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mera vad man klarar.

Motion &r alltsa dven nagonting som hjalper en att sénka stressnivan och komma ifran all
stress ett tag. En annan viktig del med motion ar gemenskap. Man tycker att det &r lattare om
man inte ar sjalv. For dem som gar pa nagot pass eller dansar ar musiken ett gladjeamne som
gor att det blir roligare.

Manga tar upp att man inte far ga till 6verdrift, jag ar ingen san dar idiot, som nastan kor sa
man blir dod. Det &r en distinktion man gor, det behdver inte vara de dér fina stallena eller pa
gym som traningen &ger rum. Nastan alla beskriver att promenader &r det de gor mest. En
kvinna beréttar:

Nar jag ater mig matt, nar jag promenerar, sen nar jag kommer

hem jag latt. Men om jag tranar inte och ater jag kan inte

sova bra pa natten. Jag kan inte lagga mig jag kénner mig

tung, svart och andas. Men nar jag promenerar, efter jag kanner

mig som glad.

Det kan dock finnas negativa aspekter med traning. En av kvinnorna berattar att hon for flera
ar sedan forsokte sluta roka och samtidigt ga ner i vikt, hon lyckades genom att ofta ga till
gymmet, men det hade sitt pris. Hon blev jattesjuk, pa grund av stressen, ja hon blev beroende
av att trédna. Det var stressande att efter jobbet hinna till sitt trdningspass, om man blev sen
maste man ju vanta en timme till nasta pass. Hon ville vara hemma med barnen men traningen
var viktig, men valdigt stressande, man maste hinna och sedan hur man ska hinna? All denna
traning ledde till muskelspanningar som hon an i dag far dras med, dven om hon i dagslaget
har lart sig att trana med matta. En annan respondent menar att det ar sarskilt viktigt for henne
att komma ut nar hon inte mar sa bra eller ar trott, man slapper av sin ilska om man psykiskt
mar daligt, eller om man har ont i ryggen och man vet att promenad ar bra s man gor det.

Man mar bra av att dta nyttigt

Personer ur denna beskrivningskategori talar ofta om kénslan av att ata nyttigt. Gronsaker och
frukt ar det forsta pa respondenternas tungor i fraga om nyttig mat. Utdver det ar variation
viktig, men aven vilka tider man éater, att det ar farska ravaror, hur man tillagar dem och i
vilka mangder ses som betydelsefullt. Over lag uppfattas det som ar hemlagat som béttre. Att
ata ekologiska livsmedel och att undvika att dricka alkohol och att roka upplevs halsosamt. En
respondent beskriver att det &r viktigt att laga maten med omsorg och att man &ter den i lugn
och ro vilket paverkar hur man kéanner i kroppen, att man blir glad av det, det & dock mer
tidskravande. Slutligen beréttar en respondent att hon tycker det &r viktigt att inte ata for att
man tycker att det ar gott, da kan man 6verdriva. Man ska &ta for att man ar hungrig, det ar pa
det sattet hon lyckats halla vikten.

Nar det kommer till kott kunde tva motsatta uppfattningar urskiljas. Dels att det ar viktigt att
ata kott varje dag, sa att man far i sig alla vitaminer och mineraler. Men &ven uppfattningen
att det ar nyttigare att inte ata kott uttrycktes. Till exempel menade en kvinna att hennes man
at nyttigare eftersom han inte ater kétt éver huvud taget, en annan kvinna berattar att vad vi
gjort de sista manaderna &r ju att vi inte har atit kott, ja det tror jag, det vet jag, att det
paverkar valdigt mycket.

Balans ar ett av nyckelorden nér det kommer till att dta halsosamt, det ar inte bra att ata for

mycket men heller inte att ata for lite. Sedan &r det viktigt att det inte blir McDonald’s varje
vecka. Man ska dock undvika fanatism papekar respondenterna. Man 6nskar att man hade mer

31



tid att satta sig in pa omradet, i brist pa tid forsoker man att &nda halla en vettig balans, dven
om man ater vanlig mat. En kvinna berattar glatt att det ar hennes man som har hand om
maten. Det gor att hon har mycket tid dver for annat.

Ibland tanker man pa hur andra ater. Man upplever att det tycks finnas de som &r jatteduktiga
och exemplariska nér det kommer till kost men &ven de som ar katastrof. Det ar sarskilt den
unga generationen som hor till den sistnamnda skaran. Ahh, later det ungefar, pizza och allt
det dar och hit och dit. Orsakerna till att den yngre generationen ater ”samre” ar att de ar
bekvama, har inte tid, satter inte varde pa maltiden och att ungdomar slarvar med maten.

Forsoker sanka stressnivan och har blivit battre
For nagra ar sen kunde jag ha manga bollar i luften samtidigt,
men sen gick jag i vaggen.

Sa berdttar en respondent, men hon har varit tvungen att lara sig att hantera stressen. En annan
respondent berattar vad hon stressar sig for:

Stressande for mig kan vara mycket, det kan vara ekonomi, att man

blir stressad av den, att man mar daligt av den, hur man kommer

att fa i slutet av manaden och hur kommer det racka? Och om man har

barn hur det gar for dem ekonomiskt ocksa. Och sen kan vara att man

ar duktig pa jobbet, om man hinner gora den, och ar jag duktig pa jobbet?

Och ja, sen ar det mycket annat som jag tanker pa mig om jag ser bra

ut, och jag kanske ska lagga mer tid pa mig sjalv.

En stor stressor &r dessutom att behéva halla huset rent, man upplever att det ar ett stort
problem sarskilt for kvinnor fran andra kulturer.

Respondenterna berattar att de ar duktiga pa att leva antingen framat eller bakat, men inte i
nuet eller att gora en sak i taget. Det blir att man skjuter upp saker och till slut har man
mycket att gora och ju mer saker som ligger och véntar desto mer stressad blir man forstas.
Men de forsoker att l&ra sig att gora en sak i taget, och att inte skjuta upp saker. De forsoker
aven ge sig sjalva mer tid, att tanka pa sig sjalv lite mer.

Man berattar hur viktigt det ar att traffa familj och vanner men aven att fa tid for sig sjalv. Pa
nagot satt maste man aterhamta sig fran en stressig vardag, det kan vara genom att lasa en
bok, pata i tradgarden eller kanske lasa religios litteratur.

Flera av dessa personer har varit stressade till bristningsgransen forut och marker att
toleranstroskeln ar mycket lagre nu, sa har beréttar en respondent:

Det ar svarare att klara av att laga mat, hjalpa barnen med

laxor, svara i telefon och prata med den andra samtidigt, forut

liksom fungerade det mer eller mindre men nu vill jag géra en

sak i taget eller mgjligtvis tva, men inte tre eller fyra.

Denna grupp har aktivt arbetat for att minska sin stress, men det ar inte latt. Det kan vara att
man sager nej till uppgifter pa arbetet for att minska kraven pa sig sjalv. Aven pa fritiden
forsoker man fa bort stressorer, som att inte bjuda pa middagar dar man tvingas laga maten
utan att man i stéllet har knytkalas. Stddningen som ar ett problem har man lart sig hantera,
jag kom ifran det, nu stadar jag bara en gang i veckan eller jag har sagt att i mitt nast liv ska
jag stada hemma. Generellt sett har man insett att man maste tanka mer pa sig sjalv. Man
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kanske lagger sig pa sangen och laser en timme eller gar ut och gar, man har insett att den
aternamtningspausen gor att man fungerar battre sen. Man har helt enkelt blivit mer medveten
om stressen och hur den kan hanteras.

5.1.3 Har inte halsoproblem

Denna tredje kategori representeras av personer som antingen inte har halsoproblem eller som
haft det for ganska lange sedan. Nu lever personerna halsosamt och mar bra. For vissa ar det
intressant att lara sig det senaste inom hélsoomradet, medan nagra anser att de har bra koll pa
det har med hélsan och darmed inte behdver mer kunskap. Denna grupp ar aktiva och ater
halsosamt, stress ar inget problem. Det ar en sjalvklarhet att paverka sin halsa genom kost och
motion, det dr ingenting man behdver reflektera 6ver. Den sociala aspekten nar det galler
hélsa ar dock aven viktig for denna grupp.

Sjalvklart med fysisk aktivitet

Flera respondenter namner att det ar livsviktigt for deras del att fa réra pa sig:
Jag tror inte jag mar bra annars, bara ligga pa soffan skulle jag
absolut inte ma bra av.

Framfor allt ar det att komma ut, man upplever naturen, hor faglar, och ser blommor och blad.
En anledning till att trana &r att om man inte tranar s kommer man att forr eller senare bli
sjuk. En respondent upplever dven att det ar viktigt att vara i god form om man skulle behéva
radda sig ur en nodsituation om det skulle handa nagonting. Generellt sett ar det viktigt att
rora sig for att ma bra, och forlang livet. Motion och utomhusvistelse ar sjalvklara delar i
vardagen som man inte skulle kunna leva utan. Och pa min fraga om det finns nagra negativa
aspekter pa traning far jag till svar: nagonting negativt? Neeej, vad skulle det vara? De ser
bara fordelar med att motionera och rora pa sig.

Om man &ter bra slipper man bli sjuk

Aven nar det galler kosten ar det en sjalvklarhet att ata nyttigt. Det &r ingenting man
reflekterar over dagligen, det ar en naturlig del i livet. Det maste vara mycket frukt och
gronsaker och en varierad kost. En respondent sdger att den dagen jag inte ater frukt och
gronsaker finns inte det har hon gjort sedan barnsben.

Emellanat har personerna ur denna kategori reflekterat Gver hur andra manniskor ater och de
forstar sig inte riktigt pa dem. Det &r alldeles for mycket fardigmat och skrdapmat. Den yngre
generationen upplevs vara sarskilt slarvig med maten. En annan kvinna konstaterar helt enkelt
att man ska tanka pa vad man &ter pa min fraga om hur andra ater.

Ar inte stressad
Denna person kan till exempel vara en pensiondr som inte langre ar stressad av jobb och inte
har sa manga tider att passa. Dock kan ekonomi vara ett stressmoment. Om man fortfarande
arbetar kan det vara lite stressigt att hinna till arbetsplatsen pA morgonen men inte sa att det ar
ett bekymmer. En kommentar ur denna grupp kan vara att:

Det beror pa en sjalv... och vidare... Om man tar bra tid till

allt. Man kan planera, man maste ha plan, skriva upp pa pappret

vad man ska gora, vilken tid jag ska vara i skolan, till jobbet och sa.

En person ur denna grupp kan éven vara lite stressad for att man ar i klimakteriet, man kanner

att det paverkar stressnivan men att man anda inte ar stressad sa ofta. | detta fall kan det hjalpa
att ta medicin eller att helt enkelt grata en skvétt, sa blir det battre.
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5.2 Halsoteket i Angered

Nar vi talar om Halsoteket i Angered gar det att urskilja tre beskrivningskategorier daven har.
Forst ar det personer som kanner till Halsoteket och deltar i aktiviteterna. Den andra kategorin
ar personer som hort talas om Halsoteket men av olika anledningar inte deltar. Sist finns
kategorin som helt enkelt inte k&nner till Halsoteket. Detta avsnitt avslutas med ett stycke om
varfor respondenterna upplever att fler personer inte deltar.

5.2.1 Kanner till Halsoteket och deltar i aktiviteter
Respondenter som kanner till Halsoteket har fatt reda pa att aktiviteterna fanns pa olika satt.
Det har varit genom pensionarsforeningar, pa bibliotek, genom sina larare, i Goteborgsstads
utskick “Satt nordost i rorelse” som kommer hem i brevladan, pa apoteket och dessutom &r
det manga som namner halsoméassan, sa har sa en respondent:

Jag var dar nastan tre timmar och gick runt och kollade, vad

har de nu? Det fanns san déar gi-gong traning och jag anmalde

mig dar ocksa och jag borjade att komma till mabra-skolan.

Vad far man da ut av aktiviteterna? Somliga har ett allmant intresse for halsofragor och gillar
att komma och lyssna pa forelasningar, man vill halla sig informerad. For andra &r den storsta
vinsten att fd komma ut och traffa andra, dven svenskar, och man ser att man inte ar ensam
om sina problem. Dessutom ser man det som en mdjlighet att trana spraket och tala med
svenska personer. Genom att ha deltagit berattar kvinnorna att de fatt battre sjalfértroende och
man orkar med det onda och varken pa ett battre satt. Sverige ses som ett ganska isolerat land
dar alla ar for sig sjalva, aven om det blivit battre. Det ar viktigt att fa umgas med andra och
en kvinna beréttar foljande om Halsoteket: Jag kAnner mig perfekt nar jag kommit hit faktiskt.

5.2.2 Har hort talas om Halsoteket men deltar inte

Utdver de satt som namnts ovan har en del respondenter sett information pa
primarvardsrehab, inte s konstigt kanske da det ar darifran manga kom med i
undersokningen. Flera har alltsa sett Halsotekets material men i den har kategorin ar man anda
osaker pa vad verksamheten ar for nagonting. Vidare & manga forvanade Over att det &r
gratis. Ndr jag beréttade detta for en av kvinnorna utbrast hon: Det viste jag inte! Verkligen
bra, jag ska ga pa alla.

Respondenterna talar om att det &r intresset som styr ifall man kommer eller inte. Men &ven
om man é&r intresserad och vill komma finns det manga hinder som gor att man anda inte
kommer. Nagra vill inte ga pa sadana har aktiviteter for att man kanner att man inte kan
spraket tillrackligt bra. Vidare ar tiden for aktiviteterna avgérande och ndmns av i stort sett av
alla, flera har till exempel varit intresserade av aktiviteter men lagt ifran sig broschyren nar de
sett att inga tider passade dem. De tider som forelasningarna ar pa eftermiddagarna mellan ett
och halv fyra ar svara att vara med pa om man arbetar, studerar eller hamtar barn fran skolan.
En respondent beréattar att trots att man ar arbetslos kan man ha familj som gor att det ar svart
att delta. Nagra namner att den basta tiden &r efter att barnen lamnats pa skola/dagis och tills
de kommer hem igen. Att till exempel en promenadgrupp borde ligga fore lunch &r nagot som
flera tar upp. For andra ar det svart just da for att man har fullt upp med att laga mat till
familjen, och den basta tiden ar for dessa efter lunch men fore middagstid. Det ar relativt fa
som skulle kunna tanka sig att komma pa kvallstid, det &r oftast nagot dldre personer som inte
har smabarn hemma langre. For en del handlar det om att nar ens partner kommer hem ar man
fri att ga ut, en kvinna séager:

34



Om man ar motiverad man lamnar barnen och séger nu jag
ska ga till den forelasningen, ta hand om barnen.

Aven platsen for aktiviteterna ar av stor betydelse. Det &r naturligtvis bast anser
respondenterna om det finns nara. For en del blir det en anledning att inte ga om man maste ta
bilen, da kan man lika garna ta en promenad i stallet. Medan det for andra inte spelar sa stor
roll, om man anda satter sig i bilen spelar det ingen roll om man aker i fem eller tio minuter.
Om det inte finns aktiviteter i omradet man bor tycks Angereds centrum vara den bésta
platsen om man bor i Lévgardet, Rannebergen, Gardssten eller Hammarkullen. For dem som
bor i Larjedalen &r Hjallbo en bra plats, det skulle dock kunna finnas aktiviteter i till exempel
Linnarhult, Eriksbo eller Olofstorp.

En kvinna berattar om det nya gymmet som byggts i omradet och att det &r svart for manga att
ta sig dit, sarskilt for kvinnor, for att man inte kanner sig trygg pa kvéllarna. Véagen &r olandig
och utan bil ar det svart att ta sig dit. En annan kvinna tycker att avstandet inte spelar sa stor
roll men vid narmare eftertanke har hon lite problem att bara véskor, sa det far inte vara for
langt att ga.

5.2.3 Kéanner inte till Halsoteket

| denna kategori har man aldrig hért talas om Halsoteket. Man &r dock véldigt positiv till
konceptet ndr man far veta vad det ar. Aterigen tas tidsbrist upp som orsak till att man kanske
inte kan komma pa olika aktiviteter. Man uppskattar dock att aktiviteterna ar gratis. Pa slutet
av intervjuerna ber dessa personer ivrigt om att fa ta med sig broschyren hem. Detta visar pa
att intresse finns.

5.2.4 Varfor deltar inte fler?
Flera deltagare berattar att de inte hade varit intresserade av sadana har aktiviteter tidigare
men sedan de fatt problem med hélsan har de blivit mer observanta. Man tar hand om sin
kropp for att man har mérkt hur det &r nar den inte vill fungera. En kvinna berattar att det har
med mat och halsa det kan hon redan men att hon forra veckan var pa en forelasning om
utbrandhet och stress, eftersom det berdr hennes situation. En respondent papekar ocksa att
Hélsotekets information hittar man och det &r de som redan &r intresserade eller aktiva som
forst tar informationen till sig. Det kravs mycket mer reklam namner manga, och aven pa
andra sprak eftersom det finns manga nar de far pappret de forstar inte och kastar bort.
Dessutom ar det sarskilt viktigt att man férklarar och visar vart man ska ga, en respondent
sager att manga av hennes kompisar skulle vilja komma och att hon ibland tar dem med sig,
de vagar inte komma sjalv. Vidare beskriver hon:

Och nar jag berattar for andra kompisar jag traffa pa gatan,

dom s&ger var om vi ocksa komma, var stans, vilken tid.

En av méannen ger en forklaring till varfor mannen ar sa fa pa aktiviteterna, han pekar i
broschyren dar det star tema kvinnohélsa, en sadan sak kan fa man att tro att det inte ar for
dem tror han.

De personer som ar arbetslosa eller sjukskrivna upplever att det ar svart att planera framat
vilket gor att man inte kommer. Det finns dven en kénsla av att man inte vill binda upp sig,
har verkar det som om manga tror att man maste anmala sig och att man binder sig till att
komma. Spraket ar nagonting som ocksa gor att man maéjligen tvekar, men en kvinna sager att
det &r bra att ga anda, aven om det kan vara trakigt nar man inte forstar men att man vanjer sig
efter ett tag och det blir battre. Nagon namner att det ar ekonomin som gor att man inte vill
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delta, nér jag beréttar att aktiviteterna &r kostnadsfria blir de 6verraskade. Men generellt sett
verkar det som om andra saker far ga fore. En man berattar att han upplever att manga tanker
att det ar battre att ga till kyrkan istéllet for att exempelvis ga pa en férelasning om stress. Nar
man val kommer till aktiviteterna ar det viktigt hur ledarna/foreldsarna ar. En kvinna berattar
att hon borjade ga pa nagra pass (dock inte hélsotekets) och att hon slutade for att hon
upplevde att instruktoren inte var bra. Saval humor som vilken musik en ledare valjer ses som
viktiga.

Vad saknar da respondenterna for aktiviteter? Manga tycker att utbudet &r jattebra om man
bara hade tiden. Onskemalen som kommer fram handlar om till exempel barnen, man vill inte
att allt ska fokuseras enbart pa en sjalv. Hur ska man ta hand om barnen och deras héalsa, och
hur ska man sjalv orka med barnen. Man vill &ven ha mer information om psykologi, traning
och vitaminer och mineraler. Ett forslag ar att Hé&lsoteket ska komma till arbetsplatser
eftersom det ar svart att hinna annars. Det sociala upplevs ju som jag tidigare namnt som
viktigt och en marknad dar man kunde hyra ett bord nagon helg &r en ide som kommer fram,
en man berattar att han saknar hemlandets marknader som var en métesplats dar man hade sitt
nétverk. Det sociala var viktigt for personer ur alla beskrivningskategorier och mgjligen &r det
bland det viktigaste att ha nagonstans att ga och traffa andra, dven svenska personer.
Auvslutningsvis en kommentar som sammanfattar ganska bra vad manga tanker om Halsoteket
nar de val fatt reda pa de olika aktiviteterna: Det &r ju egentligen for bra for att inte besoka.
Tabell 3 nedan sammanfattar varfor inte fler deltar i denhdr typen av aktiviteter.

Tabell 3 Varfor personer inte deltar i halsofrdmjande aktiviteter.

Orsak Forklaring

Tid Man har inte tid att delta. Det finns de som
vill delta men inte kan just den tid
aktiviteterna ligger. Det ar saledes viktigt att
aktiviteterna ligger pa ratt tid for den
malgrupp man vill na.

Plats En enstaka forelasning kan man aka lite
langre stracka for att besoka. Men nér det
kommer till aktiviteter som motion ska det
helst ligga néra.

Intresse Alla ar helt enkelt inte intresserade. Mojligen
ar detta orsak till att inte fler man deltar.

Man é&r frisk Varfor andra pa ett vinnande koncept? Sa
tycks man resonera sa lange man ér frisk.

Forstar inte informationen Sprakkunskaperna paverkar och det ar darfor

bra om informationsmaterial kan tas fram pa
flera sprak.

Ekonomi Alla har inte rad att delta om det kostar vilket
gor det viktigt att betona att aktiviteterna ar
kostnadsfria nér de ar det.

Planering och att binda upp sig FOor manga ar det svart att veta hur ens liv
kommer att se ut om nagon vecka eller
manad. Da vill man inte binda upp sig. Var
alltsd tydlig med att betona att man kan
komma nar det passar en och att ingen
bindande anmadlan krévs.
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6 Diskussion
Hér foljer en diskussion forst om metoden och sedan om resultatet.

6.1 Metoddiskussion
Detta avsnitt kommer att diskutera urvalet och anvéndandet av kvalitativ metod men dven den
fenomenografiska utgangspunkten.

6.1.1 Urvalet

De intervjuade ar ett ganska representativt urval for de grupper i samhallet som generellt sett
har samre hélsa. Bland de intervjuade finns invandrare, arbetslésa och arbetare. Flera av
respondenterna tog dven upp att ekonomin kunde vara ett problem. En hel del av personerna
har ocksa haft eller har fortfarande problem med halsan. Det som namnts flera ganger ar
problem med rygg, nacke och axlar. Nagonting som man aven sag i undersékningen "liv och
halsa 2003” (Halso- och sjukvardskansliet, 2003a). | samma unders6kning upplevde 20
procent av befolkningen i stadsdelarna ganska eller véldigt mycket stress. | foreliggande
studie tog flera av respondenterna upp att de var stressade.

Jag ar medveten om att fler intervjupersoner kunde ha renderat fler kategorier, men av tidsskal
valde jag att begransa mig sa att en djup analys skulle vara méjlig att genomfora. De personer
som forfragades men inte kunde delta var ofta yngre, flera uppgav att de var tvungna att ta
hand om barnen och darfor inte hade tid att stalla upp. Trots ett litet deltagarantal anser jag att
jag fatt god spridning, bade mén och kvinnor har deltagit, respondenterna kommer fran sju
olika lander och flera olika varldsdelar.

Sprakkunskaperna varierade, men det var oftast inget problem. Undantaget var kvinnan som
endast varit i Sverige i tva ar, hon hade svart att svara pa de givna scenariona, och generellt
om Haélsotekets aktiviteter. I dvrigt gick intervjuerna mycket bra.

6.1.2 Kvalitativ intervju

Bryman (2004) tar upp att kvalitén pa ett kvalitativt arbete i storre utstrackning ar nagonting
som ror hela arbetet an i kvantitativa arbeten, dar det oftast &r en fraga om metoden i sig.
Foljande kriterier stravar jag mot att uppfylla i detta arbete. Bryman tar upp tillforlitlighet
(trustworthiness) som centralt nar det kommer till kvalité. Detta begrepp bestar av fyra olika
faktorer, det forsta ar trovardighet. Eftersom resultatet ar en fraga om tolkning och
forforstaelse ska man strava efter att resultatet ska vara trovardigt for lasaren. Citat i texten &r
ett satt att ge l&saren mojlighet att sjalv skapa sig en bild. Den andra faktorn &r éverforbarhet,
det vill sdga om resultaten och slutsatserna ar dverforbara i nagot annat sammanhang eller i
samma kontext fast vid en annan tidpunkt. Den tredje faktorn palitlighet, som Bryman namner
vanligtvis inte anvands, syftar till att andra forskare ska ha mojlighet att se igenom allt
material och se om samma slutsatser kan dras som av forskaren i fraga. Anledningen till att
detta inte &r sa populart ar den ofta ganska omfattande dataméangden i kvalitativ forskning.
Slutligen den fjarde faktorn bekraftelse som ar viktig for att se om arbetet ar objektivt.
Visserligen ar det lite svart med objektivitet i kvalitativ forskning men man vill anda att
personliga vérderingar inte blir for uttalade.

6.1.3 Fenomenografi

Den fenomenografiska utgangspunkten passade detta arbete utmarkt, sarskilt bra fungerade de
givna scenarion jag lade fram. De ledde till en god diskussion och de gav mycket information
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som hade varit svart att frambringa med vanliga fragor allena. Utmaningen med ansatsen var
att fa fram beskrivningskategorier, méjligen beroende pa att det var fa deltagare.

6.2 Att paverka sin halsa

De olika omraden som i denna studie identifierats kunna paverka halsa sammanfaller i viss
man med vad Rydqvist och Winroth (2004) lagger fram. Ut6ver arv tar de upp den omgivande
miljon eller livsvillkoren och levnadsvanor/livsstilsfaktorer. Livsvillkoren ar familje-
forhallanden, boendemiljo, arbete, samhélle och kultur vilka alla &ven i foreliggande studie
namnts av respondenterna. Kulturens paverkan pa halsa menar Rydqvist och Winroth ligga i
till hur stor del manniskor anser sig vara aktiva och kunna paverka sin egen halsosituation.
Som jag sett ar respondenterna pa flera sétt insatta i hur de kan paverka sin hélsa, problemet
ar att det inte alltid &r mojligt pa grund av till exempel tidsbrist, arbetssituation eller 6vriga
familjemedlemmar.

Rydqvist och Winroth (2004, s.21) gor foljande uppdelning av levnadsvanor och
livsstilsfaktorer:

Fysiska Psykiska Sociala Existentiella
- Fysisk aktivitet - Sjélvbild - Trygghet - Meningsfullhet
- Kost/Mat - Vilja - Trivsel - Livsfilosofi
- S6mn/Vila/Hygien - Talamod - Interaktion
- Bruk/Missbruk - Lagom spanningsniva
- Kunskap

Figur 2 Levnadsvanor/livsstilsfaktorer med inverkan pa halsa.

Manga av dessa faktorer har kommit fram i denna studie, de fysiska har tett sig som de mest
sjdlvklara for de flesta. Endast nagra respondenter tog enbart upp sjalvbild, lagom
spanningsniva eller interaktion. Detta kan bero pa att de fysiska ofta ar de mest patagliga,
séarskilt om man blivit sjuk eller skadad.

Livsfilosofi ar ndgonting som enligt Rydqvist och Winroth (2004) formas av egna
erfarenheter, samspel med andra manniskor och olika former av kunskaper man tillagnat sig.
Vidare ar meningsfullhet och en lagom spanningsniva viktigt for halsan. | denna studie talade
respondenterna om tid for sig sjalv, aterhdmtning och lasande av religios litteratur som viktig.
Detta ar saker som kan sdnka spanningsnivan och ge meningsfullhet. Ser man till
meningsfullhet i Antonovskys (2004) definition ar det en motivationskomponent, det &r hur
motiverad man ar for att gora nagonting, hur motiverad man &r att paverka sin situation.
Respondenterna &r motiverade i olika grad, en del ser det som livsviktigt att till exempel &ta
hélsosam mat medan andra visserligen medger matens betydelse men som sjalva inte har
kraften att &ndra sina vanor. Som en av kvinnorna uttryckte det: man kanske 6nskar att man
orkade tanka pa det lite mer.

Promenader och att komma ut i naturen ar av central betydelse fér respondenterna, man
kanner att man vill komma ut. Maller, Townsend, Pryor, Brown och Leger (2006) och Leger
(2003) menar att naturen &ar av betydelse saval for att skapa som att bibehalla halsa. Vi har
dock som samhalle byggt bort stora delar av denna halsobringare (Axelrod & Suedfeld, 1995).
Da kan det vara positivt att nadgonting sa till synes enkelt som att se pa bilder av naturen har
visat sig frdmja hélsa och att det kan minska ilska och oro och forbéattra
koncentrationsformagan och 6ka valbehagskanslor (Leger, 2003). Att de facto vistas i naturen
ar aven det bra for halsan vilket respondenterna i foreliggande studie intygar. Leger skriver
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bland annat att naturvistelse kan underlatta migration till ett nytt land genom att det okar
empowerment®, kanslan av integration och viljan att delta. Flera av respondenterna i min
studie beréattade hur de blev pigga av att ga ut, och att de kdnde mindre ilska och att de kunde
klara av vardagen battre efter att de varit ute. Detta éverensstammer med vad Herzog, Black,
Fountaine och Knotts (1997) kommit fram till. Han sag att nar en grupp manniskor fran en
urban miljo fick visas i naturen minskade deras mentala trotthet och irritabilitet och 6kade
formégan att 16sa problem och héjde koncentrationsformagan. Aven inomhus har man sett att
narvaron av vaxter har forbattrat arbetsplatser sa att man kant mindre stress av arbetet, hogre
ndjsamhet med arbetet och férre sjukdagar (Leger, 2003).

6.3 Beskrivningskategorierna

Man kan se att personerna ur de olika kategorierna befinner sig pa olika steg i transtheoretical
model of stages of change (TTM). | forsta kategorin befinner de sig pa steg ett och tva. Det
vill sdga de har inte reflekterat Gver att andra vanor eller sa har de funderat pa att andra sina
vanor man har inte gjort det &n. Anledningen till att inte ha &ndrat sina vanor kan vara att de
vagt for och nackdelar med det nya beteendet och funnit att nackdelarna ar fler. Variabeln
"decisional balance” ur TTM har alltsa spelat in. Ser man till fysisk aktivitet finner personer
ur denna beskrivningskategori manga negativa aspekter. Man far mer ont i kroppen, att trana
for hart/mycket och tidspressen, att éver huvud taget hinna trana. Dessa aspekter angavs dven
av Dishman (2004)(se s. 18).

| bade TTM och social cognitive theory (SCT) anvands begreppet “self-efficacy”,
situationsspecifikt sjalfortroende (Hassmén, Hassmén & Plate, 2003; Dishman, 2004; Conner
& Armitage, 2003). Personerna i den forsta beskrivningskategorin tycks ha ganska lag niva av
self-efficacy”. De har bland annat forsokt vara mer fysiskt aktiva men ndar de inte klarar av
att fortsatta, pa grund av till exempel vérk i kroppen ses det som ett misslyckande som gor att
de inte vagar forsoka pa nytt. Respondenterna ur denna forsta kategori ser dven faktorer i
miljon som hinder for att d4ndra beteende. Deras “situation-outcome expectancies” paverkas
till exempel av barnen som har en stor betydelse for matvalet. Man vill att barnen ska fa den
mat de tycker om dven om man vet att den inte dr sa nyttig. Ett liknande resultat sag
Brembeck et al. (2005-06) dar kvinnorna fran Bosnien-Hercegovina, Serbien-Montenegro,
Irak och Afghanistan ansag att en trevlig maltid var viktigare &n att det nodvéandigtvis skulle
vara nyttig mat. Vidare sdg kvinnorna frasch mat som betydelsefullt precis som
respondenterna i denna studie.

Respondenterna ur den andra beskrivningskategorin befinner sig pa steg tre och fyra i TTM.
Det innebar att de redan har andrat beteende men inte regelbundet haller sig till det nya
beteendet alternativt att det dndrade beteendet inte har funnits sa lange. Dessa personer fann
manga fordelar med fysisk aktivitet, alla de tolv punkter Dishman (2004)(se s.18) angivit som
fordelar namns av respondenterna. Att ma bra, sanka stressnivan, slappa ut ilska, klara av mer
och gemenskapen ar fordelar som ar viktiga for respondenterna. Hassmén, Hassmen och Plate
(2003) skriver om hur fysisk aktivitet paverkar stressnivan genom att minska mangden
stresshormoner. Detta paverkar naturligtvis humoret och man blir gladare. Nagra aspekter
som anses sarskilt viktiga for att sdnka stressnivan ar att aktiviteterna ar sakra och
predicerbara, vilket promenader ju ar. Vidare namns att musik kan vara betydelsefullt,
nagonting aven respondenterna namnt. Ofta anvands musik i olika gruppaktiviteter och

®) Empowerment: Processen och méjligheterna for manniskor att tillskansa sig inflytande éver den
egna livssituationen. (Pellmer & Wramner, 2005, s.29)
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Rydqvist och Winroth (2004) skriver om de sociala och psykiska effekter som
gruppaktiviteter kan rendera. De namner att sadana aktiviteter ofta leder till battre resultat da
gruppmedlemmarna kan stétta och stimulera varandra. Det finns manga fordelar med fysisk
aktivitet och Hassmén, Hassmén och Plate (2003) ndmner bland annat att det leder till
minskad fientlighet och ilska, men dven mindre nedstdmdhet, &ngslan och oro. Orsaken till
detta tros vara, utdver att stresshormonnivaerna minskar, att serotoninhalterna 6kar vilket i sin
tur paverkar humoret positivt.

Trots att man funnit ett otal positiva sidor med det nya beteendet finns fortfarande negativa
aspekter i atanke. Respondenterna ar noga med att det inte far ga till 6verdrift, man far inte
trana for mycket. Hassmén, Hassmén och Plate (2003) tar upp att Gvertraning ar brist pa
aterhamtning mellan traningspass, och att framfor allt elittraningsmanniskor drabbas. Sa aven
om respondenterna séllan ligger i riskzonen for att bli dvertranade ar det viktigt for dem att
betona att det kan bli for mycket. Stenson (2005) har i sin undersékning anvént begreppet
halsostressad, av kvinnorna i studien uppgav 70 procent att de har daligt samvete for sin hélsa
och né&stan alla i undersokningen séger att de inte lever som de borde. Stenson menar att
halsoidealen har blivit s manga att de borjar uppfattas som orealistiska och stressande. von
Bothmer och Fridlund (2005) visade i sin studie att de kvinnor som i hogre grad deltog i
halsoframjande aktiviteter ocksa i hogre grad uppgav att de hade huvudvark, magont och var
stressade. von Bothmer och Fridlund foreslar som hypotes att ett stort engagemang i
halsoframjande aktiviteter utgor en extra stressor for de har kvinnorna. Detta ar nagonting
som tycks stamma in sarskilt val pa respondenter ur denna andra beskrivningskategori, man
blir stressad av att man borde tréana, men inte alltid hinner.

Som Hassmén, Hassmeén och Plate (2003) skriver ar stress att inte leva upp till férvéntningar.
For respondenterna staimmer detta in val, bade egna och andras forvantningar gor att man blir
stressad. Det kan exempelvis vara att man borde trana eller att man borde ha ett rent och
vélstadat hem. Stadningen ar ett sarskilt stort stressmoment fér manga. De som anda férsokt
paverka sin stressniva hade anvant sig av samma metoder som Rydqvist och Winroth (2004)
namnt, ndmligen avslappning, motion, planering och att lara kdnna sig sjalv battre. For de
respondenter som var stressade och inte kunde gora nagonting at stressen, de ur den forsta
beskrivningskategorin, kan man se att deras “outcome expectancies” inte dr sa goda. De ser
inte att de sjalva skulle kunna péaverka stressorerna eller den egna formaga att hantera
stressen. Vidare kan man se att manga ser sig som en stressad person, att det &r en
personlighetsegenskap, vilket kan gora det &n svarare att paverka.

| SCT anvands dven begreppet “action-outcome expectancies” som innebar tron pa att ens
handlande dr avgdrande for ett visst resultat (Hassmen, Hassmén & Plate, 2003; Conner &
Armitage, 2003). Denna tro ar hogre hos personer fran den andra beskrivningskategorin.
Kanske for att de har hogre "self-efficacy” och har haft framgang med de nya beteendena.
Aven Svederberg (1997) tar upp hur viktigt det ar att man tror att en forandring i till exempel
kosthallningen ska ha en positiv inverkan pa halsan.

For personer ur de forsta tva beskrivningskategorierna ansags balans i mathallningen som
betydelsefull precis som i Ostbergs (2003) studie dar deltagarna ofta uttalat sig i holistiska
termer géallande mat. Men dven nar det kommer till mat ar bristen pa tid ett bekymmer, i brist
pa tid forsoker man att &nda halla en vettig balans, &ven om man ater vanlig mat. Det som ar
slaende i detta citat ar att vanlig mat ses i negativt sken, ar det sa att den som &ter sunt och
nyttigt inte ater vanlig mat? Uppfattningen att det nyttiga &r nagonting som inte &r vanligt”
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visar dven citaten om att san mat smakar inte sa mycket. Vad maten smakar verkar ha stor
betydelse for respondenterna precis som i en studien utford av HFI (Lindbld, 2005) dar en
majoritet av de tillfragade aldrig skulle ge avkall pa smak eller bekvamlighet for battre hélsa.
Sé& aven om man vet att gronsaker och frukt &r nyttigt och att det handlar om balans finns det
anda nagonting som gor att det ar svart med nyttig mat for manga av respondenterna. Citatet:
jag har val flera ganger forsokt tanka pa det har med atandet, visar att det inte ar en naturlig
del i vardagen for alla. Man ar &nda medveten om att man kanske borde géra nagonting at sin
kost.

Andra manniskor ses som exemplariska eller som katastrof ndr det kommer till att ata
hélsosamt. Sjalv &ter man hyfsat bra. Det ar viktigt att 4ta hélsosamt for respondenterna precis
som i studien utford av Zunft et al. (1997). Men samtidigt sdg man att de tillfragade anség att
andra hade mer att vinna pa att 4ta halsosamt an man sjalv, detta verkar stimma &ven i min
studie. Jamfort med en sjalv, som anda ater ganska bra, ater manga mycket ohalsosammare
tycks respondenterna resonera. Och om man &nda ater ganska bra finns det ju inte s mycket
mer att gora eller ndgon idé att ga pa en forelasning om kost. Som en kvinna sa: jag har nog
ganska bra koll pa det har med mat.

| den tredje kategorin befinner sig personerna oftast pa det femte steget i TTM. Det ar en
naturlig del i vardagen att paverka sin halsa pa olika satt. En kvinna sa till exempel att den
dagen jag inte &ter frukt och gronsaker finns inte och att det var en vana fran hemlandet att
ata pa det satt hon gjorde. Vanor ar beteenden som vi inte langre reflekterar 6ver varje gang vi
utfér dem (Conner & Armitage, 2002). Det marktes att personer fran den tredje kategorin tog
det for sjalvklart att paverka sin halsa. Intervjuerna blev ofta lite kortare, ndgonstans mellan
10 och 30 minuter. Man svarade kort och koncist pd mina fragor och beréattade inte lika
mycket om handelser i samband med sin halsa. Kanske var detta for att de helt enkelt ansag
sig vara friska och madde bra. Daremot tog intervjuerna med personer fran de forsta tva
beskrivningskategorierna lite langre tid, mellan 20 och 50 minuter. Det var sarskilt personer
fran kategori tva som hade manga berattelser om hur de férsokt paverka sin hélsa. Det hade
inte blivit en vana att utfora olika hélsobeteenden och orsakerna att dndra beteende lag
fortfarande farskt i minnet.

Det faktum att respondenterna fran den tredje kategorin inte fann negativa aspekter med
fysisk aktivitet ar gladjande. Det kan ocksa visa pa att fysisk aktivitet ar olika stora delar av
respondenternas liv. Den som har som vana att trdna kanske inte langre ser negativa aspekter,
medan nagon som ar ovan latt ser det som tar en ur det bekvama och invanda monstren. Det
tycks inte vara en sjalvklarhet med motion for alla, en man sa till exempel att han har en
arbetsskada sa jag maste trana. Detta uttalande tyder pa att det saledes inte &r nagonting man
maste gora annars, nar man ar frisk. Samtidigt som respondenterna fran den tredje kategorin
sager att man maste motionera for att inte bli sjuk, de ser det som en forebyggande atgard.

Personer ur de tva sista kategorierna namnde att det ar med aldern eller att det &r efter att man
fatt problem med halsan som man blivit intresserad av kost. Detta éverensstimmer med vad
Svederberg (1997) har funnit, ndmligen att hélsoproblem ar en orsak till att férandra sina
kostbeteenden. Dishman (2004) tar upp att lakare kan ha inverkan pd motionsbeteenden,
mojligen kan lakare ha liknande inflytande pa kostvanor. En respondent beréattade att hennes
lakare sagt at henne hur hon skulle &ta, och att hon nu at mer frukt och grénsaker.

Svederberg (1997) fann ocksa att kunskap om hélsosamt dtande fanns men att kulturella
erfarenheter hos vissa var styrande. Hon namner dven andra studier kring kunskap som funnit
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att faktakunskap inte behover leda till forstaelse och inte heller i forlangningen till handlande.
Sa dven om respondenterna i denna studie verkar ha goda kunskaper om vad som ar halsosamt
ar fragan om de kan Gversétta det till handling. Som saval Daryani (2002) och Buttris (1997)
menar kravs det att man far ut budskap om hur livsmedel kan kombineras i vardagsmat och
inte enbart budskap i stil med at mer fiber” eller ”&t mindre mattat fett”.

6.4 Halsoteket i Angered

Hur far man fler personer att komma till Halsoteket? Det var en av de inledande fragorna som
ligger till grund for detta arbete. Resultatet visar pa att det ar en fraga framst om tid och
intresse. Det galler att placera aktiviteter pa tider som passar for dem som &r intresserade av
just de aktiviteterna. Problemet &r att alla personer inte prioriterar sin halsa, man vet att man
kan paverka men man valjer att prioritera andra saker. Da galler det att na dem som skulle
vilja gora nagonting at sin situation, det ar ofta manniskor som vid nagot tillfalle hamnar hos
sjukvarden. En kvinna berattade att hon varit hos flera olika lakare men att de inte hade hjalpt
henne lika mycket som det gjorde att varje vecka komma till Halsoteket. Da kan det vara bra
om lékare kan slussa vidare personer, sarskilt med tanke pa att lakare ar personer som har
inflytande pa personers halsobeteenden (Dishman, 2004). Det é&r trist att behdva vanta tills
man blir sjuk innan man nar personer men det &r ett satt, ofta uppsoker man i dagens lage
sjukvarden for att man inte vet att sadant som Halsotek finns.

De som kommer pa aktiviteterna ar oerhort positiva och det de framst fatt ut av aktiviteterna
har varit en 6kad sjalvkansla. En viktig komponent ar den sociala samvaron. Det &r nagonting
Halsoteket skulle kunna ta fasta pa. Det behover inte alltid vara foreldasningar, det kan racka
att traffas och samtala. Aven den tredje beskrivningskategorin som inte har problem med
halsan ansag att det sociala var viktigt. Dessa personer kanske inte framst vill komma for att
lara sig om hélsa utan dven de for att umgas med andra.

Flera respondenter tog upp att ekonomin kan vara ett hinder. Till exempel kan det vara for
dyrt att besoka en sjukgymnast ibland, &ven om det bara kostar 80 kronor. Detta visar att den
neo-materiella tolkningen som Lynch et al. (2000) tar upp av varfor personer med lagre
inkomster har samre halsa har betydelse. Med tanke pd att flera av grupperna med samre hélsa
i samhallet ocksa har dalig ekonomi &r det viktigt att folk far veta att aktiviteterna ar
kostnadsfria. Och att man inte beh6ver binda upp sig och ga pa alla om man inte vill det. Av
sarskilt stor betydelse &r att fa information pa sitt eget sprak och att man far reda pa vart
aktiviteterna finns. Halsoméssan ndmndes av flera respondenter och liknande evenemang kan
fa folk att fa upp 6gonen for Halsoteket.

Barnen engagerar manga och om man holl i aktiviteter och forelasningar som rér barnens
halsa skulle nog fler personer komma. Som en av kvinnorna sa sa vill hon inte att det ska
handla om henne sjalv hela tiden. Att Iagga aktiviteter samtidigt for barn och vuxna skulle
kunna vara ett satt som gjorde att fler hade mojlighet att komma, man kan ju inte l[dmna
barnen ensamma hemma vilket gér att manga inte kommer. En annan arena &r arbetsplatser,
det skulle kunna vara ett satt att nd dem som inte annars har tid eller mgjlighet.

Hélsa var inte framsta anledningen att andra halsobeteende eller vilja &ndra beteende for alla.
Att ga ner i vikt sdgs av manga som den framsta anledningen att &ta halsosammare och till att
bli mer fysiskt aktiv. Ett faktum som Halsoteket bor ha i atanke. Mojligen kan
viktminskningskurser eller liknande startas.
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Stadning tycks vara ett stort bekymmer for respondenterna. Man lagger ner mycket tid och
moda pa att huset ska vara rent. Det blir dock ett hinder till att géra andra saker och att
komma ut. Dessutom &r det en stressor. Manga vill bli kvitt kanslan av att man maste stada
hela tiden. De dr medvetna om att det inte &r bra for deras halsa men de vet inte hur de ska ga
till vaga for att sluta. Halsoteket skulle kunna ta upp detta problem, kanske som en egen
foreldasning.

Hélsoteket har 6kat de deltagandes sjalvkansla och formodligen dven deras “self-efficacy”.
Detta dr nagonting man aven i fortsattningen bor strava efter. En viktig komponent for att cka
nivan av self-efficacy” ar faktisk framgang (Hassmén, Hassmén & Plate, 2003). Man maste
testa nya beteenden, sa varfor inte besoka olika aktiviteter i grupp, det &r ju lattare att komma
ut om man éar fler. Detta skulle till exempel kunna géras med de olika féreningarna och
grupperna man haller forelasningar for.

7 Sammanfattande diskussion och slutsatser

Respondenterna upplever att de kan paverka sin halsa men det far inte alltid hogsta prioritet.
Manga andra saker far komma fore, exempelvis stadning, matlagning och TV-tittande. En
kvinna berattade att hon tittade pa TV for att hon var for trétt for att ga ut. En annan kvinna
menade att nar kroppen &r trott kan den inte ta emot motion. Med tanke pa att nastan 20
procent av Svenskarna uppgav att de var trétta och haglosa efter arbetet (Socialstyrelsen,
2005) ar det inte konstigt att inte fler ror pa sig. De som har forandrat sina vanor eller
paverkar sin halsa har oftast borjat med det efter att de fatt problem med hélsan.

Tidsbrist var ett aterkommande problem som manga angav som orsak till att inte delta i
Hélsotekets aktiviteter eller fordndra sina levnadsvanor. Respondenterna ar inte ensamma om
detta, i Sverige uppgav narmare 60 procent i statistiska centralbyrans tidsanvandnings-
undersokning att de ibland eller ofta upplevde tidsbrist (Statistisks Centralbyran, 2001).
Sarskilt lite tid upplevs man ha om man har barn.

For att na de personer som &r intresserade av att delta i Halsotekets aktiviteter kravs en battre
forstaelse for malgrupperna och deras behov. Det kan innebara information pa sitt eget sprak,
eller att aktiviteterna laggs nara sarskilt nar det handlar om fysisk aktivitet. Det &r sérskilt
viktigt att tiderna for aktiviteterna passar, man bor alltsa se till malgruppen. Vem ar hemma
dagtid? Dessutom é&r aktiviteter i Larjedalen efterfragade. Det viktigaste ar helt enkelt att
fortsatta sprida information om verksamheten och att ha en fortlépande dialog med de boende
i omradena om vad de &r intresserade av.

| atanke kan man ha att olika personer ligger pa olika stadium nar det kommer till att ta till sig
information om hélsa. Dock ar det positivt att alla grupper ser den sociala samvaron som
viktig. Detta skapar ett behov av motesplatser. Man far inte glémma att denna sociala
samvaro kan vara nog sa viktig for halsan som en forelasning om till exempel stress. Trots att
alla inte hittar till aktiviteter som Hélsoteket i Angered kan man se ett kart behov av
satsningar som denna. De ar befogade med tanke pa hélsolaget i befolkningen i allmanhet och
med tanke pa befolkningen i Larjedalen och Gunnared i synnerhet. Det &r gladjande att alla
respondenter &ar positivt installda till Halsotekets satsningar. De vérderar sin hélsa hogt dven
om man ibland prioriterar annat eller om man inte alltid vet hur den kan forbattras trots att
man vill. Det finns med andra ord forfragan efter friskvardssatsningar som denna hos
respondenterna.
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Detta arbete har skrapat pa ytan till ett relativt oforskat omrade och det tycks som om det dykt
upp fler nya fragor an man hinner besvara. Jag avslutar med nagra av dem. Hur ser till
exempel hélsan och de olika livsstilsfaktorerna ut for 2:a och 3:e generationens invandrare?
Och skiljer sig uppfattningar om halsa mellan lander och kulturer? Varfor tycks inte man vilja
delta i Hélsotekets aktiviteter? Och slutligen, vad dr det som foranleder forandringar i
livsstilen, &r det enbart hélsoproblem?

44



Referenslista

Abrahamsson, L., Andersson, I., Acshan-Aberg, K., Becker, W., Gdranzon, H., Hagren, B.,
Haglin, L., Jonsson, 1., jonsson, L. & Nilsson, G. (2003). Naringslara for hogskolan.
Stockholm: Liber.

Angeléw, B. & Jonsson, T. (2000). Introduktion till socialpsykologi. Lund: Studentlitteratur.
Antonovsky, A. (2004). Halsans mysterium. Finland: Natur och kultur.

Axelrod, L. J. & Suedfeld, P. (1995). Technology, capitalism, and christianity: are they really
the three horsemen of the eco-collapse? Journal of Environmental Psychology, 15. 5.183-
195.

Backman, J. (1998). Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur.

Bangeas, J. R., RLOpez-Garcia, E., Gutiérrez-Fisac, J. L., Guallar-Castillon, P. och Rodriges-
Artalejo, F. (2003). A simple estimate of mortality attributable to excess weight in the
European Union. European Journal of Clinical Nutrition 57, s.201-208.

Buttriss, J. (1997). Food and nutrition: attitudes, beliefs and knowledge in the United
Kingdom. American Journal of Clinical Nutrition, 65, s. 1985-95.

Borg, V. & Kristensen, T. S. (2000). Social class and self-rated health: can the gradient be
explained by differences in life style or work environment? Social Science & Medicine, 51.
5.1019-1030.

Borrel, C., Domingues-Berjon, F., Pasarin, M. I., Ferrando, J., Rohlfs, I. & Nebot, M. (2000).
Social inequalities in health related behaviours in Barcelona. J Epedemiol Community
Health. 54. 5.24-30.

Bostrom, G. & Nykvist, K. (2004). Levnadsvanor och hélsa— de forsta resultaten fran den
nationella folkhalsoenkéten Héalsa pa lika villkor. (Rapport 2004:48). Stockholm: Statens
folkhalsoinstitut.

von Bothmer, M. & Fridlund, B. (2005). Gender differences in health habits and in motivation
for a healthy lifestyle among Swedish university students. Nursing & Health Sciences, 7 (2),
s. 107.

Bravo, M., Martin, U. & Gonzalez, G. (2006). [Evaluation of dietary habits of a population of
university students with their nutritional knowledge]. [Text pa spanska]. Nutr. Hosp.21(4).s.
466-473.

Brembeck, H., Karlsson, M-A., Ossiansson, E., Shanahan, H., Jonsson, L., Bergstrom, K. &
Engelbrektsson, P. (2005). CFK-Rapport 2005:06. Géteborgs universitet, Centrum for
konsumentvetenskap.

Bryman, A. (2004). Social Research Methods. Great Britain: Oxford University Press.

45



Cavelaars, A. E. J. M., Kunst, A. E., Geurts, J. J. M., Crialesi, R., Grétvedt, L., Helmert, U.,
Lahelma, E., Lundberg, O., Matheson, J., Mielck, A., Mizragi, A., Mizragi, A., Rasmussen,
N. Kr., Reigor, E., do Roséario-Giraldes, M., Spuhler, Th. & Mackenbach, J. P. (1998).
Differences in self reported morbidity by educational level: A comparison of 11 Western
European countries. J Epidemiol Community Health. 52. s.219-227.

Cavelaars, A. E. J. M., Kunst, A. E., Geurts, J. J. M., Crialesi, R., Grotvedt, L., Helmert, U.,
Lahelma, E., Lundberg, O., Matheson, J., Mielck, A., Rasmussen, N. Kr., Reigor, E., do
Rosério-Giraldes, M., Spuhler, Th. & Mackenbach, J. P. (2000). Educational differences in
smoking: international comparison. BMJ. 320. s.1102-1107.

Conner, M. & Armitage, C. J. (2002). The social psychology of food. Great Britain: Open
University Press.

Dall’Alba, G. & Hasselgren, B. (1996). Reflections on phenography. Goteborg: Kompendiet.
Daryani, A. (2002). Nytt land, nya kostvanor. Invandrare & Minoriteter, 3. 5.34-36.

Dishman, R. K., Washburn, R. A. & Heath, G. W. (2004). Physical activity epidemiology.
United States of America: Human Kinetics.

Didrichsen, F., Ostlin, P., Dahlgren, G. & Hogstedt, C. (red.). (1991). Klass och halsa- en
antologi om orsaker till den ojamlika halsan. Eskilstuna: Tidens forlag.

Ecob, R. & Smith, G. D. (1999). Income and health: what is the nature of the relationship?
Social Science & Medicine. 48 (5). S. 693-705.

Fritzell, J., Nermo, M. & Lundberg, O. (2004). The impact of income: assessing the
relationship between income and health in Sweden. Scand. J. Public Health. 32. s. 6-16.

Geyer, S. & Peter, R. (2000). Income, occupational position, qualification and health
inequalities-competing risks? J Epedemiol Community Health 54. 5.299-305.

Gateborgs stad. (2006). Tjansteutlatande, 20 april. Goteborgs stad, Gunnared.

Hassmén, P., Hassmén, N. & Plate, J. (2003). Idrottspsykologi. Stockholm: Natur och kultur.

Helakorpi, S., Patja, K., Prattala, R., Aro, A. R. & Uutela, A. (2003). Suomalaisen
aikuisvaeston terveyskayttdytyminen ja terveys kevat 2003. [Health Behaviour and Health

among Finnish Adult Population, Spring 2003]. Helsingfors: Kansanterveyslaitos. [KTL-
National Public Health Institute].

Helmerson, M., & Tuomi, M. (2006). Halsosam mat? Goteborg: Goteborgs universitet,
Institutionen for hushallsvetenskap.

Herzog, T. R., Black, A. M., Fountaine, K. A. & Knotts, D. J. (1997). Reflection and

attentional recovery as distinctive benefits of restorative environments. Journal of
Environmental Psychology,17. s.165-170.

46



Halso- och sjukvardskansliet. (2003a). Liv och halsa 2003. del 1. Géteborg: Halso- och
sjukvardskansliet.

Halso- och sjukvardskansliet. (2003b). Liv och hélsa 2003. del 2. Goteborg: Halso- och
sjukvardskansliet.

Hélsoteket i Angered. (2005a). Handlingsplan 2005 for Hélsoteket i Angered.

Halsoteket i Angered. (2005b). Halvarsrapport 2005.

Hélsoteket i Angered. (2006a). Handlingsplan 2006 for Halsoteket i Angered.

Halsoteket i Angered. (2006b). Halvarsrapport 2005.

Jansson, M. (2004). Du blir var du &ter. Sollentuna: Livsmedelsverket.

Johansson, I. & Liedman, S-E. (1997). Positivism och marxism. Géteborg: Didalos.

Kennedy, B. P., Kawachi, I, Glass, R. & Prothrow-Stith, D. (1998). Income distribution,
socioeconomic status, and self related health in the United States: multilevel analysis. Bri.
Med. J. 317.s. 917-921.

Kocturk, T. (1992). Del 2. Ett bakgrundsdokument om emigration, kost och hélsa.

Kocturk, T. (2003). Matkulturens vandringar och forandringar. Perspektiv, 1. s.6-9.

Larsson, S. (1986). Kvalitativ analys - exemplet fenomenografi. Lund: Studentlitteratur.

Leger, L. (2003). Health and nature — new challenges for health promotion. Health promotion
international, 18, (3). s.173-175.

Lindén, A-L. & Nyberg M. (2005). Mat — Generationer, genus och etnicitet. I: A-L. Lindén,
M. Lagnevik, K. Sjéberg, E. Svederberg, H. Jonsson & M. Nyberg. Mat, halsa och
oregelbundna arbetstider (p. 101-127). Sociologiska institutionen Lunds universitet Rapport
1:2005. Lund: Lunds Universitet.

Lindstrom, M. & Sundquist, J. (2001). Immigration and leisure-time physical inactivity: a
population-based study. Ethnicity & Health, 6 (2). s.77-85.

Lindstrom, M., Sundquist, J. & Ostergren, P-O. (2001). Ethnic differences in self-reported
health in Malmg in Southern Sweden. J Epidemiol Community Health, 55. s.97-103.

Lundberg, O. (1990). Den ojamlika ohalsan. Om klass- och konsskillnader 1 sjuklighet.
Stockholm: Almquist & Wiksell.

Lundh, C. (2005). Invandringen till Sverige. Avesta, SNS Forlag.
Lynch, J. W., Smith, G. D., Kaplan, G. A. & House, J. S. (2000). Income inequality and

mortality: importance to health of individual income, psychosocial environment, or
material conditions. Bri. Med. J. 320. 5.1200-1204.

47



Magnusson, MB., Hultgren, L. & Kjellgren, KI. (2005). Obesity, dietary pattern and physical
activity among children in a suburb with a high proportion of immigrants. J Hum Nutr Diet.
18 (3). 5.187-94.

Maller, C., Townsend, M., Pryor, A., Brown, P. & Leger, L. (2006). Healthy nature healthy
people: “‘contact with nature’ as an upstream health promotion intervention for populations.
Health Promot Int. 20 (1). s.45-54.

Martikainen, P., T., & Valkonen, T. (1996). Excess mortality of unemployed men and women
during a period of rapidly increasing unemployment. Lancet. 348. 5.909-912.

Marton, F. (1981). Phenomenography — describing conceptions of the world around us.
Instructional Science (10). s.177-200.

Marton, F. & Booth, S. (2000). Om larande. Lund: Studentlitteratur.
Masoomi, M. (2002). Mat - ett medel mot hemlé&ngtan. Invandrare & Minoriteter, 3. s.5-8.

Medin, J., Alexanderson, K. (2004). Begreppen hélsa och halsoframjande. Lund:
Studentlitteratur.

Mingrationsverket, 2006
Nationalencyklopedin, 2006

Nilsson PM, Johansson SE, Sundquist J. (1998). Low educational status is a risk factor for
mortality among diabetic people. Diabet Med. 15(3). s.213-219.

Patel, R. & Davidsson, B. (2003). Forskningsmetodikens grunder. Lund: Studentlitteratur.
Pellmer, K. & Wramner, B. (2005). Grundlaggande folkhalsovetenskap. Slovenien: Liber.

Rydqvist, L.-G., Winroth, J. (2003). Idrott, friskvard, hélsa och halsopromotion. Stockholm:
SISU idrottsbocker.

Salomonsson, A. (1990). Food for Thought - Themes in Recent Swedish Ethnological Food
Research. Ethnologia Scandinavica, 20. s.111-133.

Sapolsky, R. M. (2003). Varfor zebror inte far magsar. Stockholm: Natur och Kultur.

Socialstyrelsen. (1995). Invandrares hélsa och sociala forhallanden. Underlag till
folkhalsorapport 1994 och social rapport 1994. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2005). Folkhalsorapport 2005. Stockholm: Statens folkhéalsoinstitut.

Statens folkhélsoinstitut. (2002). Fodelselandets betydelse. En rapport om halsan hos olika
invandrargrupper | Sverige. Stockholm: Statens folkh&lsoinstitut.

Statens folkhé&lsoinstitut. (2006). Sjukdomsbordan i Sverige och dess riskfaktorer. Rapport nr
A 2006:4. Statens folkhalsoinstitut, Karolinska institutet.

48



Statistiska centralbyran. (1983). Socioekonomisk indelning (SEI), meddelande i
samordningsfragor (MIS): 1982;4. SCB

Statistiska centralbyran. (2001) Upplevd tidsbrist efter familjecykel 2000/01. Hamtad 2006-
12-28 pa: http://www.sch.se/templates/tableOrChart 27535.asp

Statistiska centralbyran. (2002). Inkomstférdelningsundersokning 2001, HE 21 SM 0201.
SCB.

Statistiska centralbyran. (2006a). Arbetskraftundersokningen, Almedalen2006. SCB.

Statistiska centralbyran. (2006b). Inkomstférdelningsundersokning 2004, HE 21 SM 0601.
SCB.

Stenson, 1. (2005). Hélsa — ytterligare ett tidskrdvande projekt. Mjolkspegeln,(3),s.4-5.

Svederberg, E. (1997). Tankande bakom val och anvandning av livsmedel. Lund:
Studentlitteratur.

Svederberg, E. (2001). Lyhordhet for tidigare erfarenheter. 1: Svederberg, E., Svensson, L. &
Kindeberg, T. (Red.) Pedagogik i halsoframjande arbete. (s.207-231). Lund:
Studentlitteratur.

Svederberg, E. (2002). Matvanor — en fraga om identitet. Invandrare & Minoriteter, 3. s.18-
21

Trost, J. (2005). Kvalitativa intervjuer. Studentlitteratur: Lund.
Uljens, M. (1989). Fenomenografi — forskning om uppfattningar. Lund: Studentlitteratur.

Vrijkotte, T. G. M., van Dornen, L. J. & de Geus, E. J. C. (1999). Work stress and Metabolic
and Hemostatic Risk Factors. Psychosomatic Medicine, 61. 5.796-806.

Wagstaff, A. & van Doorslaer, E. (2000). Income Inequality and Health: What Does the
Literature Tell Us? Annu. Rev. Public Health. 21. s. 543-567.

Wamala, S. P., Wolk, A., Schenck-Gustafsson, K. & Orth-Gomer, K. (1997). Lipid profile
and socioeconomic status in healthy middle aged women in Sweden. J Epidemiol
Community Health, 51. s.400-407.

WHO. (1948). Constitution. New York: WHO. www.who.int/en/

WHO. (1986). Ottawa charter for health promotion. : WHO. www.who.int/en/

Wiking, E., Johansson, S-E. & Sundquist, J. (2004). Ethnicity, acculturation, and self-reported
health. A population based study among immigrants from Poland, Turkey, and Iran in
Sweden. J Epidemiol Community Health, 58. s.574-582.

49


http://www.who.int/en/
http://www.who.int/en/

Wilkinson, R. (1996). Unhealthy societies: the afflictions of inequality. Great Britain,
Routledge.

Zunft, HJF., Friebe, D., Seppelt, B., de Graaf, C., Margetts, B., Schmitt & A., Gibney, MJ.
(1997). Perceived benefits of healthy eating among a nationally-representative sample of
adults in the European Union. European Journal of Clinical Nutrition, 51 Supple 2, s. 41-
46.

Ostberg, J. (2003). What's eating the eater? Lund: Lund Business Press.

50



Bilaga A

Inledning

Jag heter Minna Tuomi och gar pa Géteborgs universitet och skriver min magisteruppsats.
Den handlar om olika manniskors uppfattningar om hélsa. Det kommer att ta ungefér 45
minuter, och om det ar okej for dig s kommer jag att banda samtalet. Du kommer att forbli
anonym, jag kommer aldrig att anvanda ditt namn nér jag skriver. Och deltagandet ar helt
frivilligt och du har ratten att nar som helst avbryta intervjun.

Intervjuguide

(Namn/nr):

Kvinna: Man:

Alder: Yrke/sysselsattning:
Fodelseland: (ev.) Tid i Sverige:

- Upplever du att du kan paverka din egen halsa?
Om ja: Hur? Finns det fler satt?
Om nej: Varfor inte?

(Foljdfragor genom hela intervjun) Kan du forklara mer? Vad menar du med det?
Finns det nagonting mer du kommer att tanka pa?

- Vad har du for uppfattningar om motion, att trana?

- Finns det nagonting du upplever som positivt med att motionera?

- Finns det nagonting du upplever som negativt med att motionera?

- Téank dig att du sitter hemma. Vad ar det som gor att du antingen gar ut och motionerar
eller inte gor det?

- Spelar det nagon roll vad man ater, med tanke pa halsan?

- Upplever du att det ar viktigt att ata nyttigt?

- Upplever du att andra bryr sig om vad de &ter?

- Upplever du att du ofta &r stressad?

- Vad innebdr stress for dig?

- Upplever du att kan paverka hur stressad du &r?

Om ja: Hur? Pa vilka satt? Finns det andra satt?
Om nej: Varfor inte?

- Kanner du till Halsoteket i Angered? (Jag visar Halsotekets broschyr med aktiviteter.)
Om ja: Pa vilket satt? Var har du sett, fatt reda pa...



Om nej: (Om de inte k&nner till halsoteket beskriver jag kort deras verksamhet)

- Har du nagonsin deltagit i nagon av halsotekets aktiviteter?
Om ja: Pa vilken aktivitet? Vad tyckte du om den? Skulle man kunna forbattra den pa
nagot satt? Hur fick du reda pa att aktiviteten fanns?
Om nej: Varfor inte?

(Foljdfragor) Kan du forklara mer? Vad menar du med det? Finns det nagonting mer

du kommer att tanka pa?

- Skulle du vara intresserad av att delta i nagon aktivitet?
Om ja: Vilken? Har det nagon betydelse vilken tid aktiviteten &r? Spelar veckodagen
roll?
Om nej: Hur kommer det sig?

- Finns det nagra aktiviteter som inte finns med som du skulle vilja fanns?

- Nar pa dygnet skulle det passa dig béast att delta?

- Var nagonstans &r basta platsen for dig?

- Téank dig att det &r en foreldasning om mat och hélsa i morgon klockan sex, skulle du ga
och lyssna?

Om ja: Berétta mer om varfor.
Om nej: Varfor inte?

- Det ar inte alltid s& manga som deltar i aktiviteterna. Varfor tror du att det ar sa?

- Finns det nagonting mer du skulle vilja tillagga? Finns det nagonting mer du kommer
att tanka pa?
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Bilaga B

RAd och tips.
Halsoteket | Angered har dppel pa fyra platser under vissa tider. Du &r

valkommen att besdka oss fér rad och tips om egenvdrd och annat pa
féljande dagar och tider.

Mindagar 13.00-16.00

Medborgarkontoret i Harmmarkullen

Tisdagar 13.00-16.00

Apateket Atomen i Hjéllba

Gérdsten huset, Muskotgatan 10

Onsdagar 13.00-15.00

Medborgarkontoret | Angered centrum, Bla Stallet

' Du kan ocksa ringa p# tfn 365 11 28 eller 365 11 44
| eller maila , halsotekel@gunnared.goteborg.se

' RAd och tips finns dven pd vir hemsida
| www.gunnared.goteborg.se/halsoteket

Ta chansen och 1at dig inspireras av vara aktiviteter

Valkommen!

W a2 . _
w COTUIARDERTCAONIN 5 v wmin wotes Cormonts o0 Litniesrs surrestebrrar e gar 1 Hile- 300 b drdward narkeu n.._..—n_u..-qﬂw
Stad

Halsoteket i Angered
Hostaktiviteter 2006

Vart mal &r att visa Dig olika vagar till en battre halsa.




Ma-bra skolan.

18 september, 13.00-15.30

vad &r stress? Hur paverkas kroppen
av stress och vilka signaler skall man
ge akt pd?

2 oktober, 13.00-15.30

Kan man vaccinera sl mot stress?
var finns hjalp?

16 oktober, 13.00-15.30

At hitta vardansqladien

30 oktober, 13.00-15.30

Om stmn. Hur sar sbmnen ut, varfor
har man somnsvarighet. Nar och var
skall man sdka hidlp?

13 november, 13.00-15.30

Tips ach rdd om hur du forbattrar din
nattsdmn

27 november, 13.00-15.30

Hitta avslappningsmetod som passar
Dig.

Vi avlutar varje kurstilifallen med 15
min avslappningsivningar.

Lokal: Kultivatorgatan 4. Angered
Aktiviteten dr gratis.

Virkstaden

Varkstaden &r till for dig med

Idngvarig vark och smirta. Kontakta

ass ndr du vill delta | Varkstaden Un;
365 11 44.

7 september,13.00-15.00
Information & presentation av

Varkstaden,

14 september, 13.00-15.30
Hur har jag det?

21 september, 13.00-15.30
Varfér dr jag som jag &ar?

28 september, 13.00-15.30
Hur ska jag orka?

5 oktober, 13.00-15.30

Vad kan jag gdra?

12 oktober, 13.00-15.30
Hur &r jag att leva med?

19 oktober, 13.00-15.30
“Alta"

26 oktober, 13.00-15.30
Kvinnligt ach manligt

2 november, 13.00-15.30

Raoller och ansvar

9 npovember 13.00-15.30

Skuld och skam

16 november, 13.00-15.30
Hindrar jag mig sjalv?

23 november, 13.00-15.30
Manskliga behav

30 november, 13.00-15.30

Vaga leva och terminsavslutning

Lekal, Kultivatorgatan 4. Angered
Aktivitelen ar grafis.

Medicinsk Qigong

Man arbetar med lZngsamma
narmoniska rorelser samt med
andning och kencentration For all
skapa battre fysisk och psykisk
balans.

12,19 och 26 september
3, 10, 17, 24 och 31 cktober
7, 14, 21 och 28 november

Tid: 17.30-15.00
Lokal, Kultivaturgatan 4. Angered
Kursledare: Viveka Orre

Kursen kostar 300 kr per termin.
pet finns plats [br 12 deltagare.

Anmilan krdvs. For anmélan ring
365 11 26 eller 365 11 44

Littgympa

Tisdagar 17.00-18.00
Gunnaredsskela {Gympasalen)
Torsdagar 17.00-18.00
Eklovet i Lovgirdet

Adress Fklovet, Paprikagatan 30
Aktivitelen ar gratis.

Promenader

Tisdagar 13.00-14.00

Vi trillas framfar apoteket i Hjallba.
Aktiviteten dr gratis.

Mbtesplats

Under motesplats erbjuder vi Dig ett
rikt ulbud av infarmation om
kvinnohilsa. Du fr3gar direkt kunnig
personal om mammaografi,
benskarhet, inkonlinens, PMS besvar,
cellprov, klimakteriet, lobak... mm

Mar och var?

25 september 18.00-20.00
Rannebergens foreningsrédet,
Fidllvercnikan S

18 oktober 13.00-15.00
Eklévet | L ovgardet. Paprikanatan 30
Aktiviteten ar gratis.
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