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Sammanfattning

Definitionen av god hélsa skiljer sig at, men dagens hélsoarbete dr en form av information
som Onskar paverka till mer hdlsosamma beteenden. Synen pa kropp och hilsa har utvecklats
med samhéllet och idag finns ett stort intresse for den hdlsosamma livsstilen och dirigenom
for utbildning inom omréadet. Friskvard som arbetsfilt vixer men det finns ingen entydig
definition om vilka kompetenser eller vetenskaplig nivd som krévs for att fir vara
yrkesprofessionell inom omradet. Trianings- och friskvardsanldggningar &r en arena som
lockar savél hilsoarbetaren som stora delar av befolkningen och passar dessutom in i
konsumtionssamhéllet med en tanke pa hélsa som affarsidé. Syftet med denna typ av
verksamhet dr sdledes fler dn hélsofrimjande da d&ven kommersiella och vinstdrivande krav
finns.

Syftet med detta arbete var att fa fordjupad kunskap kring hur det &r att som akademiskt
utbildad inom kost och friskvard vara yrkesverksam pa en tranings- och friskvardsanlaggning
med en mer kommersiell syn pd hilsoarbete.

Djupintervjuer genomfordes med en kvalitativ ansats. Totalt ingick 5 respondenter i
undersdkningen, samtliga med en akademisk examen inom ett hilsorelaterat amne och
verksamma som hilsoarbetare pa den aktuella arenan. Resultaten visade att man trivs med sitt
arbete och ser det som viktigt d& det handlar om att uppmuntra till en férbattrad hélsa hos
personer man moter. Man anser att utbildningen spelar en stor roll men upplever stor
konkurrens fran hélsoarbetare med l4gre utbildning och ser sildes ett behov av definition av
vilka kompetenser som kravs for hédlsoarbete. Man upplever en bristande uppskattning for den
akademiska utbildningen och tycker vidare att det dr svart att beméta den mer kommersiella
synen pa friskvard. Den akademiskt utbildade hilsoarbetaren gor séledes avkall pa sina
kunskaper for att passa in i verksamheten. En akademisk utbildning inom kommersiell
friskvard har fordelar men upplevs inte alltid utnyttjas och uppskattas tillrackligt.

Nyckelord: hilsofraimjande, friskvard, hogskoleutbildning
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Abstract

The definitions of good health differ, but the health work today is informative and wishes to
affect and encourage more healthy behaviours. The view of body and health has developed
parallel to society and today there is a large interest for the healthy lifestyle and therefore
education within the area. Health as a work field is growing but there are not any clear
definition of what skills or scientific level of knowledge is required to work within the area.
Training-and health centres draw both health workers as well as the larger population and is
also an answer to today’s consumption society with health as a business idea. The purposes of
this kind of business are thereby more than health promoting as a commercial and profit
making demand exists.

The aim of this work was to achieve deeper knowledge about how academically educated
health workers feel about working in a training- and health centre with a more commercial
view of health.

A qualitative approach with deep interviews was conducted. 5 people were included in the
survey, all with an academical exam within a health-related subject and with a job as a health
worker in the actual arena. The results showed that the health workers like their job and think
of it as important as it focus on improving the health for the people they meet. They think that
education is of importance but feel great competition from people with lower education and
therefore there is a need of a definition of criteria’s needed for health promoting jobs. They
feel a lack of appreciation for the academical education and experience meeting with the more
commercial view of health hard. The academically educated health worker has to tone down
their knowledge and learning to fit in the business. An academic education within commercial
health has advantages but they are not always used and appreciated enough.

Keywords: Fitness, health promotion, higher education
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Forord

Jag har under hela arbetsprocessen med denna magisteruppsats fatt bra stod och handledning
av Ann Gleerup och vill dirfor tacka henne for bidrag med savél kunskap som uppmuntran
under tidens géng.

Jag vill ocksa tacka alla i min nérhet som haft stor forstaelse for mitt engagemang i denna
uppgift, trots tusen andra bollar i luften samtidigt och darfor ett varierat humdr samt tid och
ork for ovriga aktiviteter. Tack for praktiskt hjalp med vardagen samt handlingar som lyfter
mig mentalt — ni vet vilka ni ar!

Slutligen ocksa ett tack till deltagarna i denna undersdkning. Ni har hjélpt mig att & fordjupad
kunskap i ett omrade som kénns viktigt.

Detta arbete mynnade — efter flera funderingar kring &mnesval — i frdgor som intresserar mig
och som kénns aktuella, savél for mig som for andra i min situation. Det dr viktigt sdvil nu
som i framtiden att se till utbildning och arbete inom hélsa.

Goteborg 2010-05-24

Anna



1. Inledning

For att kunna arbeta med hélsa och hélsofrdgor hos sdvil individer som stdrre grupper &r
teoretisk kunskap en forutséttning. Man bor ha insikt i det faktum att hilsa kan definieras pa
olika sétt hos olika personer, sdvil den fysiska som psykiska hélsan, och ddrmed ha forstielse
for detta i motet med andra. Dartill kommer ett behov av verktyg for att kunna formedla
budskap pa ett sdtt som gor att mottagaren véljer att ta till sig detta, sarskilt vad giller
fordndring mot hilsosammare vanor i vardagen.

I min tidigare utbildning till kost- och friskvardspedagog erhdlls en stark grund for att kunna
gora ett bra hilsoarbete. Detta med utgdngspunkt i vetenskapen och fokus pé teori och kritiskt
tankande. Man ser dock i dagens konsumtionssamhélle att det finns ett nytt satt att se pa hélsa
utover det vetenskapliga, nimligen hilsa som affdrsidé. Denna innefattar bland annat
produkter och tjanster som syftar till kroppsunderhéll men riktar sig ocksa till att paverka
beteenden som kopplas till god hilsa sdsom kosthdllning och fysisk aktivitet. Denna mer
kommersiella del har andra syften én forbéttrad hélsa da det exempelvis handlar om
l6nsamhet for verksamheter med detta fokus.

Tillsammans med de nya sétten att se pé hélsa och framfarten av den kommersiella
friskvarden kommer ocksé ett 6kat intresse for utbildning inom dessa omraden. Utbildning
finns dock pa olika nivaer och en akademisk utbildning ar saldes inte alltid n6dvéndig for att
arbeta med denna typ av hilsoarbete. Kunskap méter saledes samhillet.

Jag var infor detta examensarbete intresserad av att undersoka vad universitetsutbildade
hilsoarbetare inom kost- och friskvard har for tankar och reflektioner kring att arbeta i en
verksamhet som kan tinkas ha andra syften dn hilsoframjande mal, det vill sdga en del av den
mer kommersiella friskvirden. Det handlar da om kost- och traningsanldggningar som lockar
till sig den breda massan och didrmed borde vara en bra plats for formedlande av hdlsosamma
budskap. Stora delar 4r om det anses latt eller svart att med utbildningsbakgrunden arbeta 1
denna typ av verksamhet och huruvida man fatt géra avkall pa kunskaper som kanske inte
passar in i den aktuella verksamheten och f6ljaktligen om den akademiska utbildningen kan
anvandas fullt ut i arbetet. Vad far man for verktyg, savil kunskapsméssiga som personliga,
pa universitet som man kan ta med sig i arbetslivet och vad far man ldgga pa hyllan? Vad
paverkar egentligen hilsoarbetaren och kunderna nér teori moter verklighet?

For egen del fanns intresset for dessa diskussioner av egna erfarenheter. Akademisk
utbildning &r inte alltid nddvéndig for att arbeta inom denna typ av verksamheter, men borde
inte universitetsutbildning kunna hdja kvaliteten pa kost- och traningsradgivning pa denna typ
av anlidggningar? Att vara hogskoleutbildad och arbeta inom denna typ av verksamhet kénns
darfor viktigt att undersoka for framtidens utveckling av hélsoarbetet. I den uppsjo av
hilsoutbildningar som finns idag bor de pé hdgre niva vara attraktiva for att det
hélsofrdmjande arbetet ska ga framéat och folkhélsan forbéttras. En teoretisk utbildning kanske
inte alltid ar n6dvéndig for att arbeta pé trdnings- och friskvardsanldggningar och intresset
ligger séledes i att ta reda pa vad den utbildade kost- och friskvardsarbetaren tycker om att
arbeta pd detta sitt for att hidlsoarbetet ska fortsitta utvecklas i en positiv riktning.
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2. Bakgrund

Bakgrunden delas in tre olika delar som var och en beskriver olika omrédden som é&r intressanta
for den aktuella unders6kningen. Den forsta delen behandlar den goda hélsan — olika
perspektiv pa detta samt en historisk 6verblick av hélsans utveckling. Vidare finns ett avsnitt
om hélsan kopplad till dagens samhille. Bakgrundens andra del 4r en vidareutveckling av det
inledande avsnittet och beskriver siledes hilsoarbete. Hér finns en genomgang av vad som
innefattas 1 ett hidlsoarbete och arenor for detta. Sista delen av bakgrunden behandlar
hilsoarbetaren och beskriver savél utbildning som viktiga delar av arbetet. Bakgrunden
avslutas med en sammanfattning som leder till en dvergripande problemformulering for
arbetet och ddrmed forskningsfragan.

2.1 Den goda halsan

Hiélsa kan ses ur olika vinklar och savil fysisk som psykisk hélsa dr viktigt for ett totalt
vidlmaende (Ewles & Simnett, 2005). Nedanstdende avsnitt behandlar hilsa som begrepp samt
hur hilsan och synen pa densamma sett ut genom tiderna och i dagens samhaélle.

2.1.1 Begreppet halsa

Ordet hélsa — ur fornsvenskans haelsa — ar besldktad med hel och lycka (hel)
(Nationalencyklopedin, 2010c). Virldshélsoorganisationen (WHO) beskrev ar 1946 hilsa som
“ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte blott franvaro
av sjukdom och handikapp™ (Ewles & Simnett, 2005, s. 19) — en definition som &r aktuell dn
idag, tillsammans med ytterligare definitioner. Denna beskrivning ger hélsa en positiv
innebord som kopplar individen till den situation som omger honom eller henne
(Nationalencyklopedin, 2010c).

En god hélsa betyder olika for olika ménniskor (Ewles & Simnett, 2005). Det har saledes varit
svart att finna en enhetlig definition av begreppet (Nationalencyklopedin, 2010c). Hélsa ar
kopplad till vilken situation individen befinner sig 1 och den egna definitionen av en god hilsa
kan darfor komma att fordndras utefter omsténdigheterna. Graden av hélsa styrs av olika
faktorer, savil livsstilsrelaterade (beteenden och vanor) som mer omfattande (ekonomiska,
sociala och miljorelaterade faktorer) och kan saledes delas in i fysisk hélsa, psykisk hélsa och
social hilsa som tillsammans ger en helhet av individens eller gruppens vilmaende.

Det finns olika modeller for determinanter for hilsa, det vill sdga vilka faktorer som bidrar till
en god hélsa, men gemensamt r att individen alltid star i mitten (Andersson, 2002). Vissa
faktorer ar givna sdsom alder och kon och nidrmast kan livsstilsfaktorer ses. Dessa innefattar
bland annat sociala relationer och socialt stdd men ocksa sdmn, matvanor och fysisk aktivitet.
Dirtill kommer 6vriga livsvillkor sasom arbete och utbildning, kulturella faktorer och 6vriga
delar i den omgivande miljon. Hélsa bestims séledes av huruvida fysiska, psykiska och
sociala behov tillfredsstélls (Ewles & Simnett, 2005).

2.1.2 Syn pa héalsa genom tiderna

Hailsa har genom tiderna behandlas ut sdvil individperspektiv som pa ett storre plan (Ewles &
Simnett, 2005).



Fokus pa folkhilsan, det vill sdga det allminna hilsotillstandet i en befolkning
(Nationalencyklopedin, 2010b) samt grunden till dagens folkhilsopolitik, kan sparas tillbaka
till 1700-talet d& man lade fram antaganden om att en frisk och antalsméssigt stor befolkning
skulle vara en fordel for landet ur sdvil ekonomisk som militért perspektiv (Palmblad &
Eriksson, 1995). Fokus pa en stor befolkning forde dock med sig en klar forsdmring av den
allménna hilsan da en stor del av populationen levde i fattigdom och misér. Den daliga hilsan
ledde tillsammans med den medicinska vetenskapens framfart till ett nytt tankesitt — en
samhéllshygienisk inriktning som under 1900-talet foregar den dldre folkhélsopolitiken och
gor hélsan till ett samhéllsprojekt. Den nya folkhélsopolitiken talar sdledes om kvalitet fore
kvantitet och att det ir statens uppgift att se till att befolkning ir frisk och stark. Atgirder for
att uppna detta nya folkhélsopolitiska mal ar insatser for att frimja en hélsosam livsstil hos
befolkningen i kombination med samhillsreformer som erbjuder en mer hilsofrdmjande
miljo. Denna sé kallade ”dubbla strategi” — namngivet utifran tva perspektiv pa folkhélsan i
form av bade insatser mot individen och péd samhéllsniva - vill via 6kad kunskap forbéttra
befolkningens livsstil. En vag av hélsoupplysning sprider sig, fradmst i form av kampanjer och
propaganda géllande exempelvis personlig hygien, bostadshygien och sexualupplysning.

Under den senare delen av 1900-talet forsvagas den dubbla strategin genom att de sociala
reformerna minskar (Palmblad & Eriksson, 1995). Fokus flyttas mer mot hilsoupplysning och
den enskilda individens livsstil — det egna ansvaret lyfts fram och det ar en skyldighet
gentemot samhallet och sina medménniskor att hélla sig frisk. En mindre hélsosam livsstil ger
sjukdomar vars orsakande individen sjdlv har ansvar for, exempelvis niringsbrist eller
foljdkomplikationer av tobaks- eller alkoholmissbruk. Med tiden fordndras dven
hilsoupplysningarnas format och det som startat som propaganda till mer diskreta budskap i
form av reklam. Den nya formen av hélsoupplysning &r en f6ljd utvecklingen till dagens
samhaélle och syftar till att paverka manniskors kénslor och attityder till hdlsosamt beteende —
framst genom att koppla samman hélsobudskapet med bilder av framgang, lycka, skonhet och
ungdom. Detta stdimmer 6verens med det konsumtionssamhélle som rader idag (Johansson &
Miguel, 2002).

Halsa har sdledes gatt fran att ha varit en fraga om en stor befolkning till en frisk sddan for att
sedan ldgga mer ansvar pa den egna individen om huruvida han eller hon viljer att anvénda
samhéllets och den omgivande miljons verktyg till ett hdlsosamt leverne (Palmblad &
Eriksson, 1995)

Med grund 1 ovanstiaende historik var Virldshédlsoorganisationens definition pa hilsa — och
det faktum att den omfattade sévil fysisk, psykiska som sociala faktorer i begreppet hilsa -
anméarkningsvérd, da denna pa sin tid var ett nytinkande (Ewles & Simnett, 2005).

2.1.3 Halsan i Sverige

Medellivslingden 1 Sverige har 6kat, dock géller det inte enbart friska ar d4 sjukdom gor att
manga lever med ohélsa under ett stort antal &r (Nationalencyklopedin, 2010). Trots detta
rapporterar tre fjardedelar av befolkningen sitt hélsotillstind som bra.

Ar 2003 bérjade Sverige arbeta med ”"Mal for folkhilsa”, vars syfte var att ge
folkhélsopolitiken en storre roll i dagens samhillsarbete (Ewles & Simnett, 2005). Dessa mal
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involverar savil fysiska, psykiska som sociala delar, exempelvis delaktighet och inflytande i
samhéllet” (malomrade 1), ’6kad fysisk aktivitet” (malomrade 9) och ’goda matvanor och
sakra livsmedel” (malomrade 10). Statens Folkhélsoinstitut (FHI) uppméarksammar att
ménniskans levnadsvanor har stor betydelse for folkhilsan och en rapport fran 2009 visar att
varannan kvinna och var fjarde man i aldrarna 16-84 ar lever hilsosamt och inte rapporterar
ohdlsosamma levnadsvanor utifrdn omrddena alkohol, tobak, spel, kost, fysisk aktivitet samt
en god sexualitet och reproduktiv hilsa (Statens Folkhilsoinstitut, 2009). Flera faktorer
paverkar méinniskors hélsa, och det rdder en stor ojdmnlikhet i befolkningens hilsostatus
(Ewles & Simnett, 2005). Forutom uppfattningen av vad som &r god hilsa paverkas
hilsotillstdndet inom olika grupper av sociala faktorer, etnicitet, alder, kon och
bostadsort/omrade.

Livsstilsrelaterade sjukdomar en bidragande orsak till ohélsa, framforallt i vastvdlden (Ewles
& Simnett, 2005). Idag dr underndring ett stort problem 1 ménga u-ldnder, medan det 1
vastvirlden och Sverige sker en kraftig 6kning av den del av befolkningen som kan klassas
som dverviktiga eller feta' (Abrahamsson et al, 2006). Detta kan i sin tur leda till sjukdom
och okad dodlighet, framforallt via diabetes typ 2 och hjart-karlsjukdom. Motverkan av
viktuppgéang alternativ aktiv viktnedgang kan forbéttra tillstdndet varvid 6kad fysisk aktivitet
och sunda kostvanor bor uppmuntras ur ett folkhélsoperspektiv. Kost och traning tillsammans
bildar den fysiska hélsan (Ohlsson, 2008), och da fysiskt vilméende dr en stor del i den totala
hélsan dr dessa viktiga omraden pd sdvil individ- som gruppniva — inte minst for att minska
risken for ovan ndmna livsstilsjukdomar (Abrahamsson et al, 2006).

2.1.4 En halsosam livsstil

Livsstil anvénds for att beskriva beteendemdnster som bestdms av personliga egenskaper,
motiv och vérderingar (Nationalencyklopedin, 2009). Hélsa ar knutet till individen via kon,
alder och genetiska forutsdttningar men utfallet orsakas framforallt via livsstilsfaktorer
(Annerstedt & Gjerset, 1992). Tva stora omraden ar fysisk aktivitet och kosthéllning, som ar
beteende som ingar i en hdlsosam livsstil.

En storre undersokning har visat att energiintaget i kosten i Sverige generellt dr nigot lagre
hos yngre aldersgrupper én éldre (Livsmedelsverket, 2003). Den procentuella andelen fett
ligger ndgot 6ver dagsrekommendationerna med undantag av de yngre individerna (17-24 ar)
som dter mindre fett. De procentuella intaget av kolhydrater dr hogre hos den yngre delen av
befolkningen medan dldre individer (25-54 &r) dter mer protein. Behoven av vitaminer och
mineraler uppfylls pé det stora hela i samtliga kategorier. Man ser inga signifikanta skillnader
1 ndringsintag mellan mén och kvinnor men slutsatsen att kvinnor dr mer hilsosamma dn mén
dé dessa har ett hogre intag av frukt och gronsaker. Denna undersokning visar ocksé att
ménga (80 % av de deltagande 1200 personerna) tycker att det &r viktigt att maten ar
hilsosam. Det kan dock inte sdgas om energiintaget motsvarar ett okat behov vid fysisk
aktivitet d4 ingen hiinsyn tas till triningsgrad hos studieobjekten. Overvikt och fetma har dock
okat i Sverige och véstvirlden under de senaste decennierna, dar dverskott av energi och en
stillasittande vardag &r starkt bidragande faktorer (Abrahamsson et al, 2006). Adekvat

' Enligt Body Mass Index (BMI), en berikning av antropometri via kroppsvikten dividerad med lingden i

kvadrat. Overvikt vid BMI > 25 och fetma vid BMI > 30 (Abrahamsson et al, 2006)
9



kosthallning och daglig fysisk aktivitet dr saledes viktigt i forebyggandet av 6vervikt och
eventuella f6ljdsjukdomar.

Fysisk aktivitet medfor en miangd positiva effekter for hilsa och vilmaende, savél fysiskt som
psykiskt (Henriksson, 2004). Regelbunden trining paverkar héilsan sévil direkt som indirekt
och har positiva effekter pd sivil rorelseapparaten (muskler, skelett, leder etc.) som inre organ
och system (hjérta, lungor, blodcirkulation, hormonsystem etc.). Fysisk aktivitet kan utdvas
pa olika sdtt beroende pa vilket syfte man har med sin trdning (Annerstedt & Gjerset, 1992).
Vardagsmotionen &r dock viktig for alla, inte minst for personer som ar inaktiva 1 ovrigt.
Enligt rekommendationer fran American College of Sports Medicine bor konditionstrianing i
30 minuter med moderat intensitet fem dagar i veckan alternativt 20 minuter med intensiv
intensitet tre dagar i veckan ingd som en regelbunden rutin i det dagliga livet (ACSM, 2007).
Detta bor kombineras med styrketrdning i form av atta till tio styrkedvningar och atta till tolv
repetitioner med en frekvens pa tvd ganger i veckan. Dessa rekommendationer dr satta utifran
malet att behélla god hélsa och minska risken for kroniska sjukdomar. I Sverige
rekommenderar Statens folkhélsoinstitut (FHI) fysisk aktivitet i minst 30 minuter med
moderat intensitet dagligen alternativt hogintensiv intensitet minst tre gdnger i veckan for
samma mal (Statens folkhélsoinstitut, 2009). Viktigt vad giller utévandet av fysisk aktivitet dr
alltsa att det sker med regelbundenhet (Rydqvist & Winroth, 2004). Dock boér man vid
paborjan av fysisk aktivitet inte ga ut for hart dé traningsvérk kan medfora olustkinslor.
Dartill 6kar risken for skador samt minskar chansen att motionsvanorna blir bestadende.
Rekommendationerna om regelbunden styrketraning och konditionstréning anses gora
individen mer fungerande i sin vardag samt forbéttra och bibehalla en god hélsa pé sikt.
Dirtill foljer forbattringar av folkhélsokaraktir, exempelvis vad géller 6verviktsproblematiken
och samhéllet uppmuntrar ddrmed till fysisk aktivitet.

Savil vid regelbunden fysisk aktivitet som vid en mer stillasittand livsstil dr det viktigt med
en adekvat kosthallning for att bibehalla hilsan (Abrahamsson et al, 2006). Vid bristfallig
kosthallning — sévél i samband med regelbunden fysisk aktivitet som hos en mer inaktiv
individ — kan medfora brist pa energi och/eller nidring och vidare exempelvis sankt
immunforsvar och 6kad risk for sjukdomar och infektioner (Jeukendrup & Gleeson, 2007).
Dérfor bor kosten anpassas for att frimja hélsan savél kort- som langsiktigt. De svenska
niringsrekommendationerna — satta av Statens Livsmedelsverk — anger fordelning av de
energigivande ndringsdmnena kolhydrater, fett och protein till 50-60%, 25-35% respektive
10-20% av det totala energiintaget (Livsmedelsverket, 2005). Naringsbehov tillgodoses littast
om kosten &r varierad och varje dag innehaller livsmedel frdn grupperna gronsaker, frukt och
bér, potatis och rotfrukter, mjolk och ost, kott, fisk och dgg, brod och andra
spannmalsprodukter samt matfett. Den dagliga tillférseln av ndring och energi bor fordelas
jdmnt 6ver dagen. En ldmplig maltidsordning ar tre huvudmal och ett till tre mellanmal. Ett
regelbundet mélstidsmonster dr viktigt for alla samt att det oberoende av livssituation avsétts
tillracklig med tid for att maten ska kunna dtas i lugn och ro.

Att ha en livsstil som anses hidlsosam ir en norm som vuxit under de senaste artionden,
framforallt inom den visterldindska medelklassen (Korp, 2004). En central aspekt adr skotsel
och kontroll av kroppen. Hilsa blir under senare tid finns en symbol for kroppen som i sin tur
visar karaktér, det vill sdga en stark koppling mellan kroppsideal och moral. Industrin som
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foljer denna livsstil gor hilsa till en konsumtionsvara som man med ekonomiska resurser kan
unna sig. Att ta hand om och forma sin kropp kan séledes kopplas till skdnhetsnormer och
symboliska vinster. Man ser saledes att manniskor med professioner som kréver ett
symboliskt framstéllande av kroppen dr de individer som dgnar mest tid, pengar och intresse
at att forma och anpassa sina kroppar till de radande normerna. Detta innefattar exempelvis
personer som arbetar med friskvérd ur ett estetiskt perspektiv (Groth et al, 2008).

2.1.5 Halsa moter dagens samhalle

Liksom synen pa hilsa har kroppens roll utvecklats med samhéllet (Blom & Linderoth, 1995).
Frén att ha varit ett verktyg for arbete och funktion har mer och mer fokus lagts pa vad som ar
estetiskt tilltalande, framforallt i samband med dagens konsumtionskultur. Detta betecknar det
samhélle som vdrderar konsumtion och materiella ting hogre dn andra viarden sasom kulturella
och andliga (Johansson, 1997). Framvixten av konsumtionssamhéllet skedde under 1900-talet
och tillsammans med mode- och reklamindustrins tillvdxt forde det med sig en betoning pa
kroppens utseende (Johansson & Miegel, 2002). Produkter och tjdnster fAr marknadsforas av
den vackra kroppen som ocksa mer och mer forknippas med lycka och rikedom.

Tillsammans med 6kat fokus pa kropp och utseende viaxer en marknad for kroppsunderhall
fram, vilken innefattar varor och tjdnster som syftar till att forskona kroppen (Featherstone,
1994). Smink, hudvardsartiklar, tréningsprogram- och produkter och kosmetisk kirurgi finns
till hands for att kunna ta hand om kroppen och goéra den vackrare, da kroppen i
konsumtionskulturen verkar som en symbol for jaget och utseendet till stor del speglar en
individs virde. Aven dagens hilsoupplysning bidrar till denna utveckling d4 det budskap som
fors fram ar att en hilsosam kropp ar lika med en vacker sadan. For att bast marknadsfora
denna typ av budskap sammankopplas hilsofrimjande aktiviteter — exempelvis fysisk
aktivitet — med ett forbattrat utseende, och for konsumenten forknippas vidare onskvarda
egenskaper sasom kraft, energi, vitalitet, ungdom och en god karaktdr med utseendet. Det &r 1
konsumtionssamhéllet en moralisk skyldighet att ha en véltranad och vacker kropp
(Johansson & Miegel, 2002). Hélsobudskap 1 massmedier och reklam ldgger ansvaret pa
individen — det ar upp till honom eller henne att sjdlv ta hand om sitt yttre och saledes né
framgéng.

Medvetandet om det egna utseendet har dkat pé grund av kroppens symboliska virde men
ocksé pa grund av en 6kad jamforelse med de idealiserande bilder av vackra kroppar som
finns 1 massmedia och dvriga samhillet (Featherstone, 1994). Dessa bilder leder till ett
sokande efter vad som anses perfekt och idealbilden far i manga fall sta som foregéngare till
det man 6nskar uppna. Tillsammans med kroppens 6kade virde som symbol for jaget och det
okade medvetenheten om vikten av utseendet har en plastisk syn pa kroppen utvecklats, dér
man pa olika sétt forsoker omforma kroppen till att efterlikna det perfekta utseendet som da
avspeglar den perfekta individen (Johansson, 1997). En véltranad kropp kan séledes kopplas
till en lyckad ménniska och ses som en symbol for en hédlsosam livsstil. Inom trdningskulturen
— en del av konsumtionssamhéllet - kan ett beroende utvecklas och kroppen blir ett projekt
som med hjélp av olika traningsmetoder, dieter och andra tekniker forsoker formas till
perfektion. Det stora utbudet i dagens samhille innefattar produkter och tjanster som gor
mdjligheterna till denna paverkan stora. Stravan efter perfektion kan dock leda till ett tillstdnd
av missndje dir varje resultat som uppnétts omedelbart ersétts med ett nytt mal. Denna

11



missndjets logik (Johansson, 1997, s. 83) kan vidare kopplas till att man i det moderna
konsumtionssamhéllet stdndigt vill ha mer (Soderstrom, 1999).

Aven om forbittrad hilsa ofta #r det starkaste motivet till fysisk aktivitet finns forbttrat
utseende med bland viktiga orsaker (Riksidrottsforbundet, 2001; S6derstrom, 1999). Det ar
enligt en studie kring trdning frimst min som anser att det dr viktigt att ha en attraktiv kropp
men dessa dr ocksa till storre del ndjda och har en positiv kroppsuppfattning jaimfort med
kvinnor (Riksidrottsforbundet, 2001). Att sdka den perfekta kroppen paverkar ofta hela
livsstilen — dér innefattande trdning och kroppsunderhall som séledes oftast anses hdlsosamt
och moraliskt rétt (Johansson, 1997). Risken i en sddan livsstil kan vara att man borjar
vérdera savil sig sjdlv som andra efter deras utseende snarare dn inre kvaliteter.

I dagens konsumtionssamhélle méts vi séledes av beskrivningar av god hélsa som skdnhet,
ungdom och vitalitet (Andersson, 2002). Uppmuntran till att varda sitt yttre ar stor, sdvil via
synliga som dolda budskap i olika medier (Johansson, 1997). En diskurs kan saledes uppsté
da de framstillningar av god hélsa i samhillet — exempelvis skonhet, ungdom och ett vardat
yttre — dverskuggar fysiska och psykiska faktorer sésom motion och kosthallning for
fysiologiska behov. Dagens konsumtionssamhélle — innefattande en syn pé kroppen som
symbol (Johansson & Miegel, 2002) - kan tillsammans med ett 6kat fokus pa vad som anses
nyttigt och hédlsosamt tinkas bidra till en 6kad kropps- och utseendefixering, framf6rallt hos
kvinnor (Burke & Deakin, 2006). Fysisk aktivitet och kosthdllning blir hir ett undantag, da
denna typ av mdjlighet till hdlsofrimjande beteenden istéllet paverkar individen negativt séval
fysiskt som psykiskt (Abrahamsson et al, 2006).

2.2 Halsoarbete

Halsopromotion och hilsofrdmjande arbete syftar till att forbattra ménniskors hélsa, och da
hélsa utifran alla mojliga definitioner (Korp, 2004 — se dven under rubriken Den goda
halsan). Detta arbete ar viktigt for savil individen som pé befolkningsniva. Nedanstaende
avsnitt beskriver hilsoarbetet utifran historiskt perspektiv, vilka delar som ingér 1 hélsoarbetet
idag och trinings- och friskvardsanldggningar som en arena for hélsopromotion.

2.2.1 Halsoarbete genom tiderna

Thop med intresset for den hilsosamma livsstilen har arbetsomrdden med fokus pé friskvard
vuxit sig starkare (Ewles & Simnett, 2005). Det hilsofrimjande arbetets fokus har fordndrats
over tid. Detta géller savél folkhdlsoarbetet som arbetet med den enskilda individen.

Under 1900-talets forsta hélft &r miljoreformer dominerande och man arbetar med att sanera
bostdder och undervisa i hygienfragor i forhoppning om att minska ohédlsan (Palmblad &
Eriksson, 1995). Under 1950- och 60-talen skiftades arbetet mot att giller individernas
hilsobeteenden géllande familjeplanering, sexuellt 6verforbara sjukdomar, forebyggande av
olycksfall, vaccinationer, alkoholkonsumtion, rokning och fysisk aktivitet (Ewles & Simnett,
2005). Da borjade ocksa hélsoarbetet ga mer mot att betona vikten av livsstilsfordndringar och
saledes rikta sig mot hélsoupplysning. Detta arbetssétt motte dock stark kritik under 70-talet
da den ansag ldgga for mycket skuld pa den enskilda individen utan att ta hdnsyn till
omgivande faktorer (miljo) och inte involverade sociala eller ekonomiska faktorer som en
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helhetsbild av hélsa. Under 80-talet véaxte sdledes en bredare strategi for hdlsoarbete fram,
liknande de verksamheter vi har idag. Dessa innefattar savél hilsoupplysning som politiska
och sociala atgarder vilket dr mer forenligt med bilden av hélsa som en komplex helhet
involverande savil fysiska som psykiska och sociala delar (Andersson, 2002)

Den fysiska aktiviteten ingar till stor del 1 det friskvardsarbete vi har idag och som bdrjade
utvecklas ordentligt pa 70-talet - dd med de dominerande temana kost och fysisk aktivitet
(Rydqvist & Winroth, 2004). Hélsoarbetet utvecklas med samhillet och forutom denna
fysiska hilsa innefattar omradet idag dven andra faktorer som kan kopplas till psykologiska
drag, exempelvis stresshantering. Kérnan 1 all friskvardskompetens utgér frdn kunskaper om
méinniskan och hennes livsvillkor, vilka faktorer som paverkar vér hélsa och vad som kan
goras fOr att forbittra hdlsan bade aktivt och preventivt.

Hiélsoarbete har ofta sitt verksamhetsomrade pa en gemensam arena som kan verka som en
motesplats dar manniskor kan samlas och nés (Ewles & Simnett, 2005). Har kan
friskvardsfrimjande arbete ske savél teoretiskt som praktiskt och en storre malgrupp nés. Idag
bedrivs darfor denna typ av hélsoarbete fran flera hall i samhaéllet, ddribland pa tranings- och
friskvardsanldggningar (Rydqvist & Winroth, 2004). Dessa har i grunden ett stort utbud av
olika fysiska motionsformer som stindigt fornyas vad géller bendmning och form. Dértill har
dagens samhélle uppmuntrat till en bredare verksamhet som innefattar d&ven andra typ av
kroppsundershéll (Johansson, 2007).

2.2.2. Delar i halsoarbetet

Att arbeta med halsopromotion — det vill sdga hilsofrimjande arbete — kan definieras som att
”... forbittra hilsotillstdndet for sévil enskilda individer som grupper. Verksamheten gar ut pa
att frimja hélsa: att forespraka, stotta, uppmuntra och prioritera hilsa savél pa det individuella
planet som pa det kollektiva planet” (Ewles & Simnett, 2005, sid. 37).

Haélsoarbetet har over tid skiftat fokus men handlar gemensamt pa gruppniva om att angripa
savil sociala som miljorelaterade och ekonomiska faktorer som paverkar manniskors hilsa
(Korp, 2004). P4 individniva innefattar arbetet sdvil personliga hdlsobeteenden som livsstilar
(Ewles & Simnett, 2005). Eftersom hilsoarbete kan ske pé olika nivaer (grupp och/eller
individ) méste malen for ett hilsofraimjande arbete alltid klargoras sé till vida att men
definierar vem arbetet vénder sig till.

Den traditionella hilsoupplysningen och det hilsoarbete som finns idag ar framst riktad mot
att paverkar individens beteende mot en hilsosammare livsstil (Ewles & Simnett, 2005). Hér
ar hilsoinformationen viktig, vilken innefattar planerade aktiviteter dar méanniskor ges
information 1 hdlsofragor och ddrmed frivilligt kan genomfora fordndringar mot ett mer
hélsosamt beteende. Hélsoarbete utgér dérfor fran att forsta den virdemaissiga grund som
finns och kopplas till individers beteenden (Rydqvist & Winroth, 2004). Hélsoinformation
riktad till friska individer syftar till att forebygga uppkomst av ohdlsa genom att innefatta
kunskap om exempelvis fysisk aktivitet och kost (Ewles & Simnett, 2005). Utdver att
forebygga sjukdom kan denna typ av hélsoarbete forbéttra halsotillstdndet och ddrmed ocksé
oka livskvaliteten.
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Hilsoarbete innefattar saledes arbete med att fordndra livsstilar (Ewles & Simnett, 2005).
Friskvérden i sig handlar om att sprida information och paverka méanniskor till hilsosammare
vanor i form av beteenden som hjélper till att bibehélla eller forbittra sin hilsa (Korp, 2004).
Detta innefattar omraden sdsom fysisk aktivitet, motion, alkohol, tobak och stress. Dagens
friskvard har sin grund i den dldre — ovan ndmna — hilsoupplysningen men friskvéard har idag
dven en annan karaktdr som kan liknas vid en folkrorelse. Friskvérden i organiserad
verksamhet vixer fram pa 1970-talet (Rydqvist & Winroth, 2004) och handlar mycket om att
involvera individer i olika former av aktivitet, vanor och handlingar och det finns flera
foreningar, arenor och foretag som fokuserar pa friskvard och en eller fler av de storre
friskvardsfragorna (Korp, 2004). Denna typ av verksamheter uppmuntrar hdlsosamma vanor
for att uppna eller behélla en god hélsa och har till skillnad frén sjukvarden inget behandlande
perspektiv utan mer forebyggande fokus.

Folkhélsa och folkhélsoarbete fokuserar pa den storre befolkningen eller grupper av
méinniskor medan friskvarden riktar sig mot individen (Korp, 2004). I allt friskvardsarbete
krévs en aktiv medverkan av individen sjilv for att ndgot resultat som ska uppnds, men
hilsoarbetares egna ideal och normer har en viktig roll i effekten av hélsofrimjande aktiviteter
(Ewles & Simnett, 2005). Hélsa har olika betydelse utifran vérderingar och handlingar och
arenor for hélsofrdmjande arbete — exempelvis trinings- och motionsanldggningar — bor
darfor rikta arbetet mot malgruppens behov

2.2.3 Halsoarbetets mal

Som ovan ndmnt foreligger pd befolkningsniva ett hot mot den goda hilsan (Ewles &
Simnett, 2005). I vistvdrlden involverar detta omrade fysisk inaktivitet, bristfallig
kosthallning och dvervikt, och géller d&ven de nordiska landerna (Nordic Council of Ministers,
2006).

Riktlinjer for hilsoarbete pa global niva utarbetas av Vérldshilsoorganisationen (WHO) och
ett samarbete mellan de nordiska landerna (Nordiska Ministerrddet) kartldgger och utarbetar
en handlingsplan for hur de globala hilsoproblemen ska hanteras utav myndigheter i savil
Sverige som Danmark, Finland, Norge, Firdarna, Grénland och Aland (Nordic Council of
Ministers, 2006).

En sammanstillning av ovan nimnda organisation ger ett antal problemomraden att arbeta
med, samtliga i enhet med de rekommendationer som finns (Nordic Council of Ministers,
2006; Abrahamsson et al, 2006):

e Niringsrekommendationer vad giller fett (sdrskilt mittat) och socker f6ljs inte.
Sarskilt barn och ungdomar konsumerar for stora miangder socker. F& personer moter
rekommenderade intag av frukt och gronsaker (500 g per dag) och ménga har ett lagt
intag av fisk och fullkornscerialier

e Ungefir 50 % av befolkningen uppfdljer inte rekommendationerna om daglig fysisk
aktivitet (30 minuter for vuxna och 60 minuter f6r barn och ungdomar). Sarskilt
bekymmersamt dr den minskade motionen hos barn och ungdomar.

e Antalet vuxna med dvervikt dverskrider 40 % av befolkningen. Aven antalet
overviktiga barn okar och dr nu mellan 15 och 20 %
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e Det finns en tydlig social skillnad vad géller fysisk aktivitet, kosthdllning och
overvikt. Grupper med hogre utbildningsniva och bittre socioekonomisk status har
hilsosammare kostvanor och dr mer aktiva pa fritiden. Dessa har dirmed mindre andel
overvikt.

Utefter dessa omrdaden har de nordiska myndigheterna en gemensam ambition att uppmuntra
till en mer hélsosam livsstil hos befolkningen (Nordic Council of Ministers, 2006). Mal och
visioner dr satta for sdvil &r 2011 som ar 2021. Fokus pé kosthallning involverar att man till
2011 vill ha en 6kad konsumtion av frukt, gronsaker och fullkornscerialier samt minskat intag
av fett (speciellt méttat och transfett) och socker. Tills 2021 finns en storre ambition om att
den storsta delen av befolkningen dter enligt de nordiska néringsrekommendationerna,
innefattande savél frukt och gronsaker som fett, socker, fisk, fullkornsprodukter och salt. Vad
géller fysisk aktivitet sa efterstravas att i forsta hand stoppa eller vinda den trend som rader
om en Okad fysisk inaktivitet. Detta giller savil vuxna som barn och ungdomar da bada
grupper till synes motionerar mindre och mindre. Till 2021 ska minst 75 % av den vuxna
befolkningen vara fysisk aktiva pa en moderat intensitet minst 30 minuter varje dag (vilket
idag dr rekommendationer pa nordisk niva). Alla barn mellan 1 och12 dr och minst 85 % av
barn och ungdomar mellan 12 och 16 ar ska vara fysiskt aktiva under 60 minuter (moderat
intensitet) varje dag. Trenden med en 6kad andel 6verviktiga och feta vill man stoppa och i
bésta fall vdnda, och senare dven minska antalet 6vervikta och feta med minst 30 % fran
siffror som fanns 2006. Motsvarande minskning for barn och ungdomar &r 50 %. Den
ojamlikhet som rader i olika sociala grupper minskas och didrmed forbéttras villkor for
hilsosamma beteenden kopplade till kost och fysisk aktivitet samt dvervikt och fetma.

Ansvaret for den mer hdlsosamma befolkningen ligger pa savil myndighetsnivd som hos
individen (Nordic Council of Ministers, 2006). Man menar att det finns ett kollektivt ansvar
likavél som att personer som ingdr i samhéllsgrupper som tenderar att géra mindre
hilsosamma val kraver uppmirksamhet och uppbackning. Lokala myndigheter spelar en stor
roll 1 detta arbete, liksom allménna och privata instanser sdsom livsmedelsindustrin och
media. Samtliga omraden bor involveras for att ni de uppsatta ambitionerna géllande
kosthéllningen, den fysiska aktiviteten, minskning av andelen dverviktiga och feta samt en
minskad social ojdmlikhet vad géller hidlsan. De nordiska ldnderna fokuserar saledes pé att
gora det mojligt for framforallt barn och ungdomar att géra mer hilsosamma val och forbéttra
den omgivande miljon s att dessa beteenden blir mer sjdlvklara. Halsosamma val ska dven bli
enklare for den vuxna delen av befolkningen. Man planerar d&ven malinriktade interventioner
for att na riskgrupper.

Ett hilsofrdimjande arbete av denna storlek kréver stora insatser, pa savil kollektiv som
individuell nivd (Nordic Council of Ministers, 2006). Arbetet kommer séledes att rikta sig till
savél samhillet som den enskilda personen. Det handlar om att nd samtliga som kan ténkas
paverka vanor och handlingar kring kosthéllning och fysisk aktivitet och ddrmed kan hjélpa
med att nd de uppsatta malen for hilsoarbetet.

2.2.4 Halsa som affarsidé

Det finns manga olika perspektiv pa hélsa och hilsoarbete (Ewles & Simnett, 2005). Férutom
folkhélsan och den mer individuella synen har ocksé hilsa en kommersiell sida som ligger 1
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fas med dagens konsumtionssamhélle. Detta kan kopplas till den omfattande marknaden for
olika slags hélsoprodukter dir friskvérd finns som en delmarknad (Korp, 2004), dér varor och
tjanster med syfte till att forskona kroppen ingar (Featherstone, 1994). Exempelvis finns en
omfattande marknad for aktivitet kopplad till ett av hdlsans stora omraden — den fysiska
aktiviteten — och under 1990-talet har otaliga méngder olika motions- och traningsformer
lanserats (Korp, 2004). Sverige har en lang tradition av hélsororelser, kopplade till framforallt
idrott och friskvéard och dirmed hilsoarbete (Ewles & Simnett, 2005).

Korp (2004) talar om hélsopromotion — eller hilsofrimjandet — som ett modeord som fangar
uppmérksamhet av den breda massan for hélsa och hilsofragor &r stort och att intresset ar stort
i det moderna vésterldndska samhéllet. Han namner “hilsan som afférside” (sid. 41) och
kopplar d& hilsoarbete som verksamhetsomréde till den mer kommersiella sidan, det vill sdga
att frimja hilsa genom att sélja hilsoframjande produkter och marknadsfora det goda livet.
Det finns idag en mingd verksamheter syftar till just detta och Korp menar siledes att
hélsofrdmjande arbete kan likstillas med konsumtionskulturen. Han talar om den hédlsosamma
livsstilen som niagot som vuxit inom den vésterlindska medelklassen, sirskilt de senaste
artiondena, och en stor del i denna livsstil skotsel och kontroll av kroppen. Detta kan vidare
kopplas till den snabbt vixande “fitnessindustrin” vilken uppmuntras av dagens
konsumtionskultur (Featherstone, 1994; Johansson & Miegel, 2002 — se dven avsnittet Halsa
moter dagens samhalle)

2.2.5 Tranings- och friskvardsanlaggningar

Trinings- och friskvirdsanlaggningar &r arenor for hdlsofrimjande aktiviteter sdsom olika
typer av motionspass och radgivning inom traning och kosthéllning, vilket ingér i hdlsoarbete
(Ewles & Simnett, 2005). Dessa arenor har sin grund i antikens Grekland (Blom & Linderoth,
1995) och ér idag en bred verksamhet (Korp, 2004).

Uttrycket "gym” representerar idag olika typer av tranings- och friskvardsanlaggningar. Detta
hérstammar frdn gymnasion, som under antikens Grekland var en anldggning for fysisk
aktivitet och traning (Blom & Linderoth, 1995). Det fanns alltsa tidigt ett intresse for
ménniskans héilsa och prestationsforméga. Frn borjan utgick denna typ av verksamhet frdn
religion da en stark och viltrdnad kropp var ett redskap for sévil det dagliga livet men ocksé
ska anvéndas for att utfora de grekiska gudarnas arbete. Man kunde via ett hilsosamt leverne
motverka de negativa effekterna som den moderna tiden forde med sig men man sag ocksa
nationalistiska fordelar dd en viltrdnad, frisk man bittre kunde tjéna sitt land. Grunden till den
typen av tranings- och friskvardsanldaggningar vi har idag utvecklas under 1900-talet da
gymkulturen 1 sévél Sverige som Ovriga vérlden borjar gd mot bildandet av klubbar dér
framforallt styrketrdning bedrivs (Johansson, 1997). Under den senare delen av 1900-talet ses
kroppskulturen — med trdning som verktyg — som ett sétt att nd framgang, skonhet och
ungdom (Johansson, 1997).

Dagens tranings- och friskvardsanldggningar har utvecklats fran den gamla gymkulturen —
framst riktad till mén — till att utover traditionell styrketrdning involvera ett stort antal andra
traningsformer och olika typer av kroppsvérd som riktar sig till i princip alla &ldrar och savil
mén som kvinnor (Séderstrom, 1999).
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Sedan 1970-talet har anldggningar av denna typ okat markant till sitt antal, framforallt pa
grund av tankar om att dessa dr en del av en hélsosam livsstil vilket konsumeras i vixande
grad i vistvirlden (Korp, 2004). En undersékning av hemsidorna till de sex storsta”
gymkedjorna 1 Sverige bekréftar detta och visar att forutom styrketréning i olika avdelningar
erbjuds ett stort antal instruktorsledda grupptriningspass sdsom olika typer av danspass
(inklusive klassisk aerobics och step-up), yoga- och pilatespass, spinning och pass som &r
inspirerade av savil kampsport som styrketraning. Kroppsvérd erbjuds i form av exempelvis
solarium, massage och olika typer av skonhetsbehandlingar, liksom kostrddgivning och
personlig trining. Flera av anldggningarna erbjuder barnpassning under traningen.
Aldersgrinsen for att kdpa triiningskort ligger kring 15 ar men for de yngre finns i vissa fall
alternativ i form av instruktorsledda barn/ungdomsgrupper eller gemensam traning med
malsman.

Ar 1990 trinade 350 000 personer styrketrining aktivt (Johansson, 1997). Senare
undersokningar visar att ca 800 000 personer i Sverige trinar styrketrdning regelbundet och
1,2 miljoner ménniskor utdvar aerobics eller motionsgympa (Riksidrottsférbundet, 2001).
Styrketriningen ar fortfarande dominerad av mian medan kvinnor till stérre del soker sig till
grupptrianingspassen. Det forekommer dven deltagande i idrottsféreningar men gym foredras
till stor del da det 4r mer kravldst samt ger en storre frihet vad géller trdningstider.

Var femte man och kvinna trdnade pad gym mer &n 20 ganger per &r under 2006 och 2007
(Statistiska Centralbyrdn, 2009). Nistan var tredje svensk (31,4 %) trainade under samma
period pd gym eller trdningscenter. Dagens tranings- och friskvardsanldggningar erbjuder flera
olika typer av motion 1 organiserad form och tillsammans med idrottsféreningarna gor dessa
verksamheter att 77 % av befolkningen genomfor ndgon form av fysisk aktivitet (motion)
minst en géng i veckan. Det dr vanligare att dldre ménniskor trdnar motionsgympa medan
yngre trénar styrketrdning och aerobics. Samtliga trdningstyper dr vanligare i storre stader dér
det ocksé dr vanligare att man trénar for att koppla av. De flesta personer 1 den aktuella
undersokningen trénar pa kvillstid (efter kl 17) och viljer sin trdningstyp med motiv att "ma
béattre”, ’bibehalla/forbattra hilsan™ samt forbattra konditionen™.

En mindre undersdkning (Jenssen & Pettersson, 2009) visade att erfarna gymbesokare framst
tranar for forbattrad hilsa foljt av ett forbéttrat utseende, sdvil for kvinnor som for mén.
Yngre individer angav i storre grad utseendet som motiv medan forbéttrad hilsa blev viktigare
med stigande dlder. Man foréndrar ocksa sin kosthallning till f6ljd av trdningen, frimst genom
att 4ta mindre kolhydrater och fett till formén for mer protein samt minska andelen onyttig
mat sdsom pizza, godis, glass och kakor.

Med ovanstédende beskrivning av trédnings- och friskvardsanliggningar som en vixande
verksamhet (Korp, 2004) foljer ett 6kat intresse for hélsa och friskvard. Dock har denna typ
av verksamhet dnnu ett syfte — utover den forbattrade hélsan — da det handlar om ekonomiska
vinster och mer kommersiella syften (Johansson, 1997). Dagens konsumtionssamhille
uppmuntrar till en hdlsosam livsstil men ldgger ocksé mer fokus pa kroppen som symbol
(Featherstone, 1994). Motiven till besok pa denna typ av anldggningar involverar savil hélsa

Enligt gymsverige.se, http:/www.gymsverige.se/Gymkedjor.html
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som mer estetiska aspekter (Soderstrom 1999; Riksidrottsforbundet, 2001). Saledes finns en
del av det hélsofrimjande arbetet som kan ses som en potentiell inkomstkélla och ddrmed
ekonomisk vinst for en del av befolkningen (Ewles & Simnett, 2005).

2.3 Halsoarbetaren

En person som arbetar med hélsa har som uppgift att vigleda andra ménniskor inom
friskvardsfrimjande beteende och tillika sprida kunskap om végen till en bibehallen eller
forbéttrad hilsa (Ewles & Simnett, 2005). Savil som teoretisk utbildning inom de aktuella
omradena krivs for hilsofraimjande arbete en skyldighet att reflektera dver etiska dilemman
dé det handlar om att paverka andra individer. Hilsoarbetaren i sin tur maste definiera vad
hilsa betyder for den egna personen och i det egna arbetet samt vidare anvdanda en modell for
hilsoarbete som speglar det aktuella milet eller den vérdering som ska formedlas. Foljande
avsnitt behandlar vem hélsoarbetaren &r och hur denna kan bedriva sitt arbete.

2.3.1 Utbildning och arbete

Det forstérkta intresset for folkhélsan i slutet av 1980-talet ledde till en utveckling av
utbildningar inom hélsoomradet under foljande artionden (Korp, 2002). Folkhilsa
innefattades inom grundutbildningar, och inte bara som del i hogre utbildning eller for redan
etablerade yrkesprofessionella inom hilso- och sjukvérd. Hilsoarbetets mer
individualiserande perspektiv ledde sedermera till att det idag finns en méngd kurser och
utbildningar inom hélso- och friskvardspedagogik dven pa hogskoleniva (Ewles & Simnett,
2005). Vid utveckling av utbildningar inom hélsoarbete férsoker man ofta fora samman de tva
perspektiven; folkhélsa och mer individuellt inriktad friskvard (Korp, 2002).

Varken for folkhélsa eller hélso- och friskvardsarbete finns ndgon entydig och enkel
definition av vilka kunskaper och kompetenser som dr viktigast, utan innehallet varierar
mellan utbildningarna och det avsedda yrkesomridet (Korp, 2002). Férutom
hogskoleutbildning finns ett stort utbud av kurser inom hélsa och friskvard pa
folkhogskoleniva. Dessa dr oftare bredare till sin karaktir och har ligre vetenskapliga krav
jamfort med hogskoleutbildningar. Korp (2002) talar om att en akademisk utbildning inom
hilsoomréade utdver en djup kunskap ocksé ger ett utvecklat kritiskt tinkande och ddrmed
formaga att gora stdllningstagande inom den mer kommersiella friskvarden. Gemensamt for
samtliga utbildningar ar intresset for hdlsofrimjande arbete d&ven om hdgskoleutbildningen
ofta dr mer tydligt inriktade pa den egna hélsan (Korp, 2002) — en definition som varierar med
olika faktorer (Ewles & Simnett, 2005. se dven avsnittet Den goda halsan).

Mojligheterna till utbildning inom hélsa och friskvard vixer varvid det utbildas fler och fler
hélsopedagoger, hélsovetare, folkhdlsovetare etc. (Korp, 2002). I SSYK 96 - eller Standard
for Svensk Yrkesklassificering - finner man en méngd hilsoyrken sdsom exempelvis
friskvardare, friskvardsinstruktdr och friskvardskonsulent samt hidlsocoach, hilsorddgivare
och hilsopedagog (Statistiska Centralbyran, 1996). De forstndmnda (tillsammans med
exempelvis friskvardsassistens, friskvardsledare och friskvirdsterapeut) klassificeras som
”Arbete inom biologi, hilso- och sjukvard som kraver kortare hogskoleutbildning” medan
Ovriga (tillsammans med hilsoekonom, hdlsoinformatdr, hdlsoplanerare, hélsostrateg och
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hélsoupplysare) anges som ”Annat arbete som kraver kortare hdgskoleutbildning” (Statistiska
Centralbyrin, 2010). Séledes finns en viss nationell definition pa denna yrkeskategori dven
om en enhetligliga krav pé utbildning saknas (Korp, 2002).

En undersokning frdn SACO visar pa att utbildningsnivan okar i den svenska befolkningen
(Svenska Akademikers Centralorganisation, 1995). Antal personer med eftergymnasial
utbildning 6kat liksom antalet examina fran hogskolan. En betydande del av befolkningen
skaffar sig en hogskoleutbildning och arbetskraftens utbildningsniva hdjs dver tid nir dessa
trader in 1 arbetslivet. Dock 6kar dven arbetslosheten totalt sett, 4ven hos akademiker.
Utbildningsexpansionen géller &ven inom omrddena for hdlsoarbete och med detta foljer
arbetslosheten. En vixande méngd hélsoarbetare konkurrerar sdledes om arbetet inom ett
omrade dér professionsdefinition och krav pd utbildning fortfarande 4r vag och otydlig (Korp,
2002). Allmént géller att ju mer exklusiv en kunskapsbas for en specifik yrkesutovning ar,
desto hogre status har professionen ifrdga. Dock finns det inom det hélsofrimjande arbetet
ingen vil avgrinsad yrkesutovning eller given niva for kunskap och kompetens, och inte
heller ndgon enhetlig samordning inom utbildningsomrddet. Hilsoarbetaren far saledes mota
de krav som den aktuella professionen har for det arbete som ska utforas (Ewles & Simnett,
2005).

2.3.2 Halsoarbetarens perspektiv

Arbete med hélsa och friskvard utgir i omraden som kan kopplas till kroppens funktion och
skotsel (Korp, 2004). Detta innefattar teoretisk kunskap i1 anatomi, fysiologi och niringslara
men ocksd praktisk arbete, exempelvis i att kunna elda gruppaktiviteter och dirigenom utbilda
och vigleda inom olika friskvardsteman (Ewles & Simnett, 2005). En hélsoarbetares
kompetens innefattar forutom kunskap och kapacitet, ocksa nitverk och erfarenhet (Rydqvist
& Winroth, 2004). Detta for att ha goda forutsittningar for att kunna formedla budskap och
kunskap i alla former, vilket dr grundlédggande i friskvardsarbete som sammantaget handlar
om att paverka och informera méinniskor sa att de skaffar sig hilsosammare vanor. Saledes &r
kopplingen till pedagogiken stark (Korp, 2004).

En utbildning inom hélsoomradet skapar trovirdighet vid formedling av budskap (Rydqvist &
Winroth, 2004). Ett budskap innefattar innehallet i ett visst meddelande (National-
encyklopedin, 2009), och att formedla ett hdlsofrdmjande sadant handlar om att vara noggrann
i vilket meddelande som ska formedlas och pa vilket sitt (Ewles & Simnett, 2005). Som
hilsoarbetare bor man ocksa vara medveten om andra aspekter i denna typ av arbete. Rydqvist
och Winroth (2004) talar om risken for att forsoka patvinga individer andra ménniskors
vérderingar och foresprika livsstilsfordndringar till den grad att de ménniskor som inte lyckas
andra beteende moraliskt doms ut. Vidare kan alltfor starkt propagerande for sin sak leda till
motsatt effekt genom att skapa negativa kénslor av exempelvis skuld vid misslyckande av
beteendeforandring. Likasa ndmns det faktum om att det idag sténdig fordndras uppfattningar
varvid de sa kallade experterna kanske inte alltid vet bist samt att man inte kan fOrutsétta att
alla ménniskor verkligen ar fria att vélja en hilsosam livsstil. Detta pa grund av hélsans
méngfacetterade karaktdr som ju paverkas av sdvil yttre som inre omstindigheter (Ewles &
Simnett, 2005). Séldes finns etiska aspekter gentemot andra individer — kopplade till
integritet, det vill sdga personlighet och egna virderingar - och som hélsoarbetaren méste ta
hénsyn till i sitt arbete.
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Ohlson (2008) menar att allt hdlsofrimjande arbete handlar om att férmedla normer, det vill
sdga hur man bor handla eller hur ndgot ska vara (Nationalencyklopedin, 2009). Normer
handlar om ett normalt och godtagbart beteende, men samtidigt finns inga rétt och fel. Dessa
normer kan vara savil synliga som dolda varvid sévil beteende som utseende hos en person
kan formedlas till andra (Ohlson, 2008). Vad giller en hélsosam livsstil formedlas normer for
detta av personer som anses inneha denna livsstil, exempelvis individer som har hilsoarbete
som profession (Ewles & Simnett, 2005). Dérfor kan hélsopedagogiskt arbete till stor del
handla att leva som man lir, det vill siga anvénda kunskap i den egna livsstil och saledes
foregd med gott exempel (Ohlson, 2008).

For ett seriost arbete med friskvard kravs saledes en samordning av olika kompetenser
(Rydqvist & Winroth, 2004). Arenor for friskvard ar exempelvis tranings- och
friskvardanldggningar som verkar som motesplatser dar ménniskor kan samlas och nds. Hér
fungerar individer med olika typ och niva av utbildning som hélsoarbetare (Groth et al, 2008).

2.3.3 Teorier for halsoarbete

Med hélsa som ett begrepp dér varje individ sjélv far definiera vad som egentligen innefattas i
en god hélsa tar hilsoarbetet grund i olika teorier (Ewles & Simnett, 2005). Det finns séledes
manga modeller for att forstd hdlsobeteenden. Gemensamt dr en tanke om att ett
hélsofrdmjande beteendet littare infaller om individen kan se stora fordelar i beteendet samt
har hog tilltro till den egna formégan att klara av det (Andersson, 2002).

For att forsta beteenden kring hilsa maste man ta i beaktande att grunden finns i1 en vardering
som végleder sévil tinkande som handlande (Rydqvist & Winroth, 2004). Den medicinska
sociologen Antonovsky sokte efter “hélsans mysterium”, det vill sdga varfor vissa personer
drabbades av mer ohélsa @n andra och grundade tankar om en kénsla av sammanhang,
KASAM. Uttrycket KASAM innefattar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet och
handlar om att individen behover forsta savél ytter som inre information for att ett visst
beteende ska ske (Ohlson, 2008). Dirtill méste han eller hon anse sig ha tillriackligt med egna
resurser for att kunna mota de krav som stills samt kénna en delaktighet och aktiv medverkan
for att finna motivation till det aktuella beteendet. Ur detta utvecklade Antonovsky ett
salutogent perspektiv pa hilsofrdmjande arbete (Korp, 2002). Detta syftar till att finna de
faktorer eller forhallande som bidrar till en bibehéllen eller forbattrad hilsa det vill sdga en
god hilsa trots att personen ifraga har varit eller dr utsatta for faktorer som kan tinkas bidra
till forsdmrad hilsa eller sjukdom (Nationalencyklopedin, 2010). Begreppet anses vara en
motsats till det patogena perspektivet dir det istdllet handlar om sjukdomsframkallande
faktorer (Ewles & Simnett, 2005). Antonovsky introducerade uttrycket ar 1979 och
ovanstdende nimnda KASAM — det vill sdga personens kénsla av sammanhang i tillvaron
anses vara den dominerande salutogena faktorn.

Korp (2002) reflekterar kring en central del av hilsoarbetet dar ménniskor for framgangsrika
resultat bor vara delaktiga i frdgor som har med deras hélsa och vilbefinnande att gora.
Empowerment kommer ur engelskans power (som kan dversdttas med makt, kraft eller
forméga) och handlar om att stirka individens mojlighet att bli mer sjilvstindig
(Nationalencyklopedin, 2010). Korp menar att en hélsofrdmjande verksamhet maste innefatta
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empowerment, det vill sdga att ge mer makt it personen nir det géller hélsofrdgor och ddrmed
béttre kontroll 6ver det egna livet. Som hélsoarbetare utnyttjas empowerment-begreppet,
genom att vicka individens medvetenhet och ge han eller henne mojligheten att sjélv paverka,
det vill sdga informera och upplysa om beteenden och ge verktyg till ett eventuellt férdndrat
sadant ur ett friskvardsfrimjande perspektiv (Kostenius & Lindqvist, 2006).

2.4 Sammanfattning av bakgrunden

Inneborden och definitionen av en god hélsa skiljer sig mellan olika personer (Ewles &
Simnett, 2005) men gemensamt dr att det dr de faktorer som omger individer paverkar
huruvida han eller hon har en mgjlighet till god hilsa (Andersson, 2002). Hélsoarbete har
funnits lange men skiftat fokus fran en stor befolkning till en frisk individ (Palmblad &
Eriksson, 2005). Mer ansvar har séledes lagts pa den enskilda personen och hilsoarbetet har
utvecklats bl.a. for att mota dagens livsstilsrelaterade sjukdomar (Ewles & Simnett, 2005).
Hiélsoarbetet tar form av hilsoupplysning och riktar sig till att sprida information och paverka
individen till mer hdlsosamma beteenden.

Synen péa kropp och hilsa har utvecklats med samhéllet (Blom & Linderoth, 1995) och i
dagens konsumtionssamhille finns en stor marknad for kroppsunderhall och tillika ett stort
intresse for en hélsosam livsstil (Featherstone, 1994; Korp, 2002). Med detta vixer ocksd
friskvard som arbetsfilt och utbildningsmdjligheterna inom omradet hilsa 4r manga och pa
olika nivéer (Korp, 2004). Det finns dock ingen entydig definition av vilka kunskaper och
kompetenser som krévs for att arbeta med hélsa och friskvard, men kroppens funktion och
skotsel kan anses grundldggande tillsammans med pedagogiska verktyg da det handlar om att
arbeta med andra ménniskor (Korp, 2002).

En arena for hélsofrimjande arbete ar tranings- och friskvardsanldggningar som kan locka den
breda massan genom att erbjuda olika tjénster och aktiviteter kopplade till exempelvis kost
och fysisk aktivitet (Ewles & Simnett, 2005). Med denna typ av verksamhet véxer ett nytt sétt
att se pd hilsa fram, nimligen hilsan som affédrsidé (Korp, 2002). Hér kan syftena tinkas vara
andra dn hélsofrdmjande da det ocksa ror sig kommersiell vinst (Ewles & Simnett, 2005).

Med ovanstidende bakgrund finns sdledes ett nytt omrdde som betonar att hilsoarbete finns i
skilda former (Ewles & Simnett, 2005). Utbildningskriterier for att arbete med hilsa inte &r
definierade och man saledes tdnka sig att den vetenskapliga nivén varierar (Korp, 2002).
Likasa finns verksamheter som kanske har ytterligare syften &n hélsofrimjande sddana,
nidmligen den mer kommersiella friskvarden som ocksa ska ge ekonomisk vinst. Denna
undersokning har som avsikt att undersdka vad hogutbildade inom hédlsoomradet har for
tankar och reflektioner kring att arbeta pd denna typ av arenor och vilka for- och nackdelar
som finns med den akademiska bakgrunden.

3. Syfte

Syftet ar att fa fordjupad kunskap kring hur det ar att som akademiskt utbildad inom kost och
friskvard vara yrkesverksam pa en tranings- och friskvardsanldggning med en mer
kommersiell syn pa hélsoarbete.
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3.1 Fragestallningar

For att uppnd det aktuella syftet utgick undersékningen fran foljande fragestéllningar:
e Hur ser hédlsoarbetaren pa sin roll som yrkesverksam pé den aktuella arenan?
e Finns det nigra for- respektive nackdelar med att vara hogutbildad inom den aktuella
verksamheten? I sa fall, vilka?
e Vilka svarigheter upplever hélsoarbetaren pa den aktuella arenan?
e Hur upplever hilsoarbetaren att han eller hon kan sprida sin kunskap?

3.2 Utgangspunkt for forstaelse

Da det handlade om att ta reda pé hur individer ser pa en viss foreteelse har en 6ppenhet for
hur intervjupersonen upplever den aktuella situationen och de &mnen som behandlas antagits
(Kvale, 1997). Uppmaérksamhet riktas mot uppfattningar, det vill sdga hur individen uppfattar
nédgot i sin omvirld (Starrin & Svensson, 1994). Forskaren har dock alltid med sig en
bakgrund av teorier och erfarenheter som priglar hur verkligheten upplevs och forstés
(Bryman, 2004). Denna forkunskap eller forforstaelse kan forsvara en forutsittningslos
beskrivning (ibid.) och har darfor tagits hiansyn till i sammanstéillning av resultat och
efterfoljande diskussion.

Den kvalitativa metoden som anvints Onskas leda till identifiering av uppfattningar som
sedermera kan beskrivas (Starrin & Svensson, 1994). I denna undersdkning analyseras séledes
utsagorna med forforstielse for att finna relevanta resultat.

4. Metod

Syftet med studien styrde valet av metod. Nedan finns inledande en redogorelse for arenan for
undersdkningen samt vilken mélgruppen dr. Dérefter foljer en noggrann beskrivning av den
valda metoden tillsammans med en redogorelse av hur undersékningen gick till samt vilka
personer som ingick i densamma.

4.1 Arena och malgruppspopulation

De aktuella trédnings- och friskvardsanldggningarna finns inom samma kedja. Detta for att
erhalla en gemensamhet vad géller riktlinjer och yrkesroller och ddrmed jamforbara resultat.
Den aktuella kedjan ar nationell och har i dagsldget 35 trénings- och friskvardsanldggningar
runt om i Sverige *. Ar 2012 4r malet 50 anliggningar. De befintliga arenorna varierar till
storlek men totalt antal medlemmar pa samtliga anlaggningar berédknas till omkring 90 000
medlemmar. Det finns en stor variation vad géller yrkesroller pa denna typ av trdnings- och
friskvérdsanldggning. Personalgruppen innefattar allt fran med administrativa roller som
receptionist, platschefer och grupptrianingskoordinatorer till kostrddgivare, personliga trinare
och grupptréningsinstruktorer. Denna undersdkning riktar sig mer till de senare som har en
mer praktisk yrkesroll ddr motet med andra ménniskor &r en stor del. Krav pa utbildning for
att fungera som hélsoarbetare ligger inte pa akademisk niva utan man interutbildar inom savél
grupptraning som mer allménna kunskaper som anatomi och fysiologi. For arbete som
kostrddgivare och personlig tridnare finns krav pa utbildning, dock ej pa hogskoleniva.

> Information erhéllen fran Agare av den aktuella kedjan, telefonsamtal 2010-01-05
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I detta arbete 14g intresset i att undersoka tankar och reflektioner hos personer med hogre
akademisk utbildning. De hilsoarbetare som ingick 1 milgruppen har ddrmed en
hogskoleutbildning motsvarande minst 180 hogskolepodng och en fil. kand-examen inom ett
hélsorelaterat &mne. Dértill hade individerna nagon av titlarna ndmnda i SSYK-96 (Standard
for Svensk Yrkesklassificering, Statistiska Centralbyran, 1996) i sin yrkesroll, sdsom
hilsopedagog, kost- och friskvardspedagog eller kostvetare. Onskvirt for denna undersdkning
var personer som jobbar med hilsa ur ett salutogent perspektiv innefattande begreppet
empowerment. Saldes var hilsoarbetare pa tranings- och friskvardsanlidggningar lampliga da
ett friskvardsfrdmjande arbete utifran individen genomfors pa denna arena.

4.2 Metodval

Som forskningsmetod anvéndes kvalitativa intervjuer d syftet handlar om att forsta givna
dmnen utifrdn individens eget perspektiv (Kvale, 1997). En mer kvantitativ inriktning var
saledes inte aktuell, och enskilda djupintervjuer var ett sjalvklart val for att erhélla individens
tankar och dsikter. Kvale (1997) menar att denna typ av tillvigagéngssitt kan ge en
beskrivning av den intervjuades livsvérld som sedan kan tolkas utifran de fragestéllningar
som undersdkningen har. Intervjun kan séledes ses som ett samtal med mening och syfte.
Man onskar detaljerade svar for att fa intervjupersonens syn pa dmnet.

I detta fall utgick intervjuerna fran en intervjuguide for att ha &mnen att utga fran — omraden
viktiga att behandla utifran frigestéllningarna — men inte s mycket strukturer att det stor
intervjupersonens chans att uttrycka egna tankar och reflektioner (Kvale, 1997).
Intervjuguiden ska innehélla en 6versikt av de &mnen som ska tdckas och forslag till fragor.
Intervjuguiden (se bilaga A) utgdrs séldes ett antal teman att beréra men da flexibilitet &r en
viktig del i denna typ av intervjuer (Bryman, 2004) fanns utrymme for évriga diskussioner.

Patel och Davidsson (2003) talar om validitet och reliabilitet som centrala begrepp i alla typer
av studier. For den aktuella undersokningen avsag detta att tillfriga de personer som har de
onskvérda egenskaperna, det vill sdga de individer som dnskades undersdkas. Detta
sakerstdlldes genom urvalet som finns beskrivet nedan. Resultaten &r liksom for alla andra
kvalitativa studier (Bryman, 2004) inte generaliserbara utan géiller enbart for de personer som
ingick i undersokningen. Standardisering i kvalitativ forskning handlar om till vilken grad
frdgorna dr desamma och situationen densamma for alla intervjuade (Trost, 2005).
Avsaknaden av variation ér svar i denna typ av forskning da det handlar om exklusiva resultat
for den aktuella gruppen men har funnits i atanke 1 hela processen. Validiteten kan vidare
beskrivas som ldsarens mdjlighet att skapa sig en bild av det som studeras utifran den
information som erhélles, varvid forskarens analys och tolkning av resultatet ar mycket viktigt
(Kvale, 1997)

Hansyn har tagits till forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2002). Detta innefattade
frimst att intervjupersonernas identitet halls anonyma samt att det inte framgar vilka tranings-
och friskvardsanldggningar det géller eller i vilken stad undersdkningen genomforts.
Intervjupersonerna har erhallit materialet innan redovisningen och foljaktligen godként detta.

Vid kvalitativa studier dr det som forskare viktigt att kunna se genom
undersokningspersonens 6gon och ddrmed har forstielse for hur han eller hon tinker
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(Bryman, 2004). En 6ppenhet i intervjuerna dr viktig och nagon som funnits i atanke under
hela forskningsprocessen.

4.3 Urval

Som ndmns i samband med beskrivning av malgruppspopulationen fanns den frimsta
begrinsningen i urvalet i hilsoarbetarens utbildningsniva (minst 180 hogskolepoédng). En
avgransning lag 1 att samtliga deltagare skulle finnas i den aktuella kedjan av trdnings- och
friskvardsanlaggningar for att samma kultur skulle finnas i arbetet.

Utifran ovanstadende resonemang gjordes urvalet via sndbollsmetod. Denna metod innebir att
man genom personer 1 sin ndrhet hittar individer som passar in 1 malgruppen (Widerberg,
2002). Nar en hilsoarbetare som uppfyllt grundlaggande kriterier funnits tillfrigades denna
om ytterligare personer som kunde tinkas passa i den aktuella undersokningen. Risken med
denna typ av metod ar att individerna ger forslag pa personer de kénner vél och ddrmed kan
tdnkas dela uppfattningar och vérderingar. Detta forbisdgs dock i den aktuella undersékningen
da det handlar om en och samma kedja av trdnings- och friskvardsanldggningar med likartade
mal for verksamheten och for att finna de personer som uppfyller kraven pa akademisk
utbildning ansags snobollsmetoden bast lampad.

Inga begrinsningar fanns vad géller kon och &lder dé detta inte anses viktigt i sammanhanget.
Det var relativt tidskrdvande att finna individer med den aktuella utbildningsnivan men de
som naddes var positivt instillda till att deltaga i undersdkningen. Totalt intervjuades fem
personer. I efterhand upplevdes intervjumaterialet tillrackligt for att f4 en inblick 1
personernas upplevelser av aktuella teman. Om antalet personer hade varit mindre hade det
varit svart att se likheter och skillnader, medan ett for stort antal hade inneburit for omfattande
arbete for att kunna gora ingédende tolkningar av intervjuerna.

4.4 Forsbksupplagg

Den kvalitativa intervjun dr ett samtal med ett syfte, nimligen att samla in information,
uppticka eller identifiera specifika foreteelser, egenskaper eller inneborder (Starrin &
Svensson, 1994). Den kvalitativa intervjun &r inte standardiserad utan utvecklas allt eftersom.

Intervjuundersdkningen planerades enligt Kvales (1997) sju stadier; tematisering, planering,
intervju, utskrift, analys, verifiering och rapportering.

Tematisering ingick 1 hostens arbete med dmnesfordjupning och fortgdende arbete med
bakgrunden for unders6kningen. En allmén planering gjordes med en tidsaspekt samt att finna
undersokningspersoner. En intervjuguide (se bilaga A) forbereddes parallellt utifran
bakgrundsstudier. Denna testades pa ansvarig for undersokningen med forsok att se objektiv
pa om de angivna temana stdmde dverens med syftet med undersokningen. Efter viss
korrigering testades intervjuguiden igen, da pa en person som &r yrkesverksam pa annan
verksamhet men med den akademiska utbildning som efterfrigas. Nar detta var gjort och
godként genomfordes intervjuerna for att darefter transkriberas till utskrift. Vidare skedde
analys av resultaten samt verifiering via aterkommande tolkningar. Slutligen sammanfattades
resultat och tolkningar tillsammans med diskussion i rapportform.
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4.5 Genomforande

Intervjuerna utfordes allteftersom intervjupersonerna hittades. Dé forfattaren sjélv arbetar pa
den aktuella tranings- och friskvardskedjan tillfrigades endast individer pa anldggningar pé
andra orter. Detta fOr att till storsta mojliga grad kunna verka som en intervjuare utan
forforstaelse eller egna asikter, vilket dr viktigt for att kunna bilda ett resonemang kring ur
informantens perspektiv (Bryman, 2004). Intervjuerna skedde utspridda under tvd veckors tid.
Tva skedde forsta veckan och tre den andra veckan.

Intervjuperson A gav namn pa ytterligare tva individer (B och C) att intervjua och
efterfoljande tva personer (D och E) erhélls via intervjuperson B respektive C. Urvalet gav 5
informanter. Dessa var verksamma pa olika anldggningar inom den aktuella kedjan.
Intervjuerna genomfordes pé respektive anldggning och i informanternas enskilda
arbetsrum/kontor.

4.5.1 Intervjuguiden

Vid kvalitativa intervjuer ska inga fradgeformulir med i forvdg formulerade fragor finnas da
man i1 mesta mojlig mén vill 1ta den intervjuade styra ordningsfoljden i samtalet och styra
riktningen av intervjun (Trost, 2005). Sdldes konstruerades i tidigt skede av undersdkningens
arbete en intervjuguide (bilaga A) dir &mnen att behandla vid intervjun samlades. Designen
av intervjuguiden utgick fran tre steg (Starrin & Svensson, 1996). Dessa innefattar att
samtliga frigestdllningar verkade som grund for vad som var av intresse att undersoka och
alla fragor kring varje problemstéllning noterades parallellt med litteraturstudier. Detta for att
se vilka delar av problemomradet som var av intresse att undersoka. Darigenom fanns en rad
fragestillningar som kunde struktureras under vardera tema. Frdgorna togs dérefter bort for att
inte intervjuguiden skulle bli for styrd och endast de storre omradena i form av teman
anvédndes. Vid de genomforda intervjuerna stod dessa teman i1 fokus men fragornas
formulering och ordningsf6lj fick styras av undersokningspersonen. Under intervjuerna
anvéndes inte intervjuguiden vidare dd de teman som skulle tas upp istillet var memorerade
hos intervjuaren.

Det ér viktigt att intervjuguiden utformas sa att den ger mdjlighet att besvara forskningsfragan
(Bryman, 2004). I detta fall handlar det om ett relativt outvecklat omréde varvid en djupare
inblick 1 vad undersdkningspersonerna har for tankar star i fokus. Intervjun klassas som
ostrukturerad eftersom endast &mnesomrdden finns 1 intervjuguiden. Intervjuguiden (bilaga A)
tar upp tre huvudomraden: dagens arbete, den akademiska utbildningen samt sambandet
mellan de forstnimnda. Dessa tre teman behandlar siledes yrkesrollen, utbildning samt att
vara hogskoleutbildad i det aktuella arbetsomradet. Tanken med intervjuguiden var att alla
undersokningspersoner skulle reflektera kring samma dmnen for att svaren sedermera skulle
kunna kategoriseras och analyseras.

4.5.2 Intervjuaren

Vid kvalitativa intervjuer &r intervjuaren en medskapare av samtalet (Starrin & Svensson,
1994). Detta genom att interagera med intervjupersonen och ddrigenom lyckas bygga upp ett
meningsfullt samtal.
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Innan intervjuerna pabdrjades ldste intervjuaren in sig pa4 dmnet och memorerade de teman
som fanns i intervjuguiden. Detta for att slippa vara last till ett pappersdokument under
intervjuns gang samt fa god insikt i malsdttningen med intervjuerna. Det dr vid kvalitativa
intervjuer viktigt att intervjuaren fungerar som en god lyssnare som forsoker glémma sig sjdlv
och ar flexibel i samtalet (Starrin & Svensson, 1994). Saldes fokuserade intervjuaren pa att
stdlla 6ppna fragor med uppfoljningsfragor och tillika hélla ett 6ppet klimat. Undersoknings-
personerna tillfragades om varderingar, tankar, reflektioner, kinslor och ésikter kring de olika
temana. Deltagarnas koncentration pd dmnet var i fokus och intervjuare var i mesta mojligt
mén lyhord och 6ppen for det intervjupersonen sade.

Kvales lista pa kriterier hos en intervjuare (Bryman, 2004) studerades innan intervjuerna.
Under intervjuerna antecknades inget men direkt efter skrevs tankar ner kring hur detta gétt
och hur det kéndes. Detta for att vid senare analys kunna gé tillbaka och komma ihag
intervjun dnnu béttre. Att spela in och sedan transkribera hjélper intervjuaren att komma ihig
och undersoka data djupare och var saldes ett sjalvklart val i denna undersdkning.

4.5.3 Genomférande av intervjuerna

Intervjuguiden sammanstilldes innan informanterna hittats. Ett godkdnnande for medverkan
erholls via telefonsamtal med respektive person. Dé informerades informanten om syftet med
undersokningen samt att det var frivilligt att delta. Samtliga fem tillfragade valde att vara
med i undersdkningen. For att géra det enkelt for informanten reste intervjuaren till den
anldggning dir undersokningspersonen arbetar. Samtliga moten skedde darfor under
undersokningspersonens arbetstid men detta kunde variera i tidpunkt och dag. Tid och plats
for intervjun bestdmdes via telefonkontakt.

Samtliga intervjuer skedde enskilt 1 ett rum déir endast informanten och intervjuaren befann
sig. Miljon var séldes tyst. Samtliga intervjuer bandades efter godkdnnande av
intervjupersonen och innan teman fran intervjuguiden behandlades redogjordes for namn,
alder, kon, arbetsplats samt arbetsuppgifter och akademisk utbildning.

Den kvalitativa intervjun fokuserar pd informantens perspektiv och flexibilitet &r av stor vikt
(Bryman, 2004). Siledes uppmuntrades under de pagéende intervjuerna detaljerade svar
genom exempelvis ” hur menar du med” och ” hur tdnker du da”. Tillika togs nya inriktningar
inom de aktuella omrddena om hand genom att be intervjupersonen berétta mer.

Varje intervju tog totalt 30-60 minuter att genomfora. Av tidsskél genomfordes endast en
intervju per person. Efter respektive intervju tillfrigades undersdkningspersonen om tillatelse
citera dem samt ange alder och kon i resultatredovisningen. Detta godkéndes av samtliga
personer. Utbyte skedde ocksa av kontaktuppgifter for vidarebefordring av den fardiga
uppsatsen till deltagarna. Varje intervju transkriberades direkt efter genomforandet och listes
tillsammans med de anteckningar som skett efter varje avslutad intervju.

4.6 Analys

Meningen med kvalitativa intervjuer &r att fa fram undersékningspersonernas tankar, kénslor
och asikter genom att lata dem beritta (Widerberg, 2002). Svarigheten ir att ett stort
textmaterial erhdlles och variablerna att undersoka ofta &r ménga, varvid arbetet blir
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Som nimns i ovanstiende avsnitt (Utgdngspunkt for forstaelse) 1ag en utgéngspunkt att
beskriva begrepp sa noggrant som mdjligt och analysen dnskar déarfor ge resultat i mesta
mojliga mén beskriver vad individerna hade for uppfattningar kring det aktuella temat.
Forskarens forforstaelse ingér i granskningen och séledes finns ett kritiskt synsitt pa de
forutfattade meningar intervjuaren har med sig som kan ténkas paverka analysen. Denna
forforstielse nyttjades i analysen dé flera tolkningar av funna begrepp provades innan en
sammanfattning av resultaten kunde ske.

Vid analys av kvalitativa intervjuer soks sammanhang mellan intervjupersonerna och ddrmed
kartldgga och forstd monster som framkommit under intervjuerna (Widerberg, 2002).
Transkriberingen - det vill sdga det utskrivna textmaterialet av varje intervju - listes igenom
ett antal ganger och en grov indelning gjordes utefter de teman som fanns 1 intervjuguiden.
Forst analyserades alltsa intervjun som helhet och sedan i delar for att systematiskt finna
inslag som ror det undersokningen soker efter svar pa. Med teman fran intervjuguiden som
grund kunde olika begrepp finnas inom respektive omrade. En eventuell gemensamhet av
dessa aterkommande begrepp eftersoktes och dessa vreds och vindes pa tills en ny helhet
hittades.

Dokumentationen dr oerhort viktig — nidr man ska tolka en handling eller en utsaga ar det
nddvindigt att kunna g4 tillbaka till materialet och se efter i vilket sammanhang utsagan kom.
I materialet soks systematiskt utsagor, handlingar och sekvenser som ror det undersokningen
soker svar pd. Forforstaelsen dr viktig — man bor darfor prova olika mojliga tolkningar tills
man funnit den mest rimliga i ljuset av all tillgdnglig information. Darefter skedde en
koncentrering, vilket enligt Kvale (1997) handlar om att minska textmassan genom att
formulera intervjupersonens meningar mer koncist. Detta kunde ge upphov till fenomen, det
vill séga foreteelser, uppfattningar och innebdrder som kunde kopplas till aktuella teman och
saledes det syfte och tillhorande fragestillningar som lag till grund f6r undersékningen.

Analys av kvalitativa intervjuer kan ske explorativt, det vill siga undersdékande (Starrin &
Svensson, 1994). Séledes skedde analys och tolkning genom att forst hitta ett helhetsintryck
av respektive intervju (utifrdn teman 1 intervjuguiden) och sedan forsdka uppmarksamma
likheter och skillnader i utsagorna. Direfter skedde en indelning av nyfunna fenomen och
vidare studering av dessa for att se hur helhetsbilden fériandrades. Interaktionen beskrivs
sedermera som ett resultat. Man bor komma ihég att analysen och tolkningen dr mycket viktig
1 kvalitativa undersokningar da en god sddan ger ldsaren mgjligheten att f en bild av det som
studeras och saledes 0kas validiteten i den aktuella studien (Kvale, 1997).

Efter att ha genomfGrt intervjuerna, lyssnat pa dem ett par ganger samt gatt igenom
textmaterialet noggrant hittades gemensamma ndmnare och variabler vérda att diskutera.

5. Resultat

Nedan redovisas resultaten av de genomforda intervjuerna. Forst finns en beskrivning av
deltagarna utifran inledande redogorelser for dlder, utbildning och arbete. Dérefter foljer
resultat utifran teman for intervjun — utbildningen, arbetet och motet mellan dem. Under
respektive tema finns tolkningar och funna begrepp. Dessa dr gemensamma nimnare som
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dykt upp under intervjuerna och som fortydligar informanternas uppfattningar. Det avslutande
temat som behandlar utbildning och arbete som en enhet kan ses som den viktigaste delen
men dvriga teman fran intervjuguiden redovisas innan som en bakgrund for vidare resultat.
Citat fran intervjuerna belyser de sammanfattade resultaten. Observera att dessa resultat dr
exklusiva for den undersdkta gruppen och inte gér att generalisera som uppfattningar hos
andra individer eller grupper.

5.1 Informanterna

Via snobollsmetod hittades fem personer som passade in pd onskvirda kriterier. Inget bortfall
fanns dé& samtligt via telefon godkinde att delta i undersdkningen. Personerna har fatt
bokstavsbetecknar utefter den ordning intervjuerna genomfordes och beskrivs kortfattat nedan
utifran information erhallen vad intervjuns borjan, det vill sdga efter vad individerna sjilva
berittat om sin bakgrund.

Informant A dr en kvinna, 31 &r och med en hogskoleexamen 1 idrottsvetenskap (totalt 180
hp). Hon arbetar pa en trinings- och friskvardsanldggning beldgen centralt i en storre stad.
Hon fick arbetet i samband med examen fran hogskolan men hade arbetat inom verksamheten
tidigare, d& som grupptraningsinstruktor. Yrkestiteln dr platschef och har ddrmed en stor del
administrativt ansvar. I tjdnsten ingar dock receptionsarbete och grupptrianing varvid moéte
med kunder ocksé forekommer.

Informant B &r 26 ar och ocksé kvinna. Hon har en kandidatexamen i kostvetenskap (180 hp)
och titulerar sig kost- och friskvardspedagog. Hon arbetar med enskild kostrddgivning,
viktminskningskurser samt grupptréining pa en anléiggning i en mindre stad. Aven person B
arbetade pa anldggningen innan examen frdn hogskolan men dé enbart med grupptréning.

Aven informant C har en examen i idrottsvetenskap (180 hp) men list till ytterligare kurser
inom hélsa och friskvard och har totalt 220 hp. Detta dr en 29-arig man som arbetar med
personlig traning och kostradgivning pd en anldggning i en storre stad. Han arbetade inom den
aktuella kedjan redan under studietiden, d& med grupptréning och personlig trdning men har
efter examen utokat arbetstimmarna.

Informant D har liksom person B en examen 1 kostvetenskap (180 hp) och yrkestiteln kost-
och friskvardspedagog. Det dr en kvinna, 32 ar och yrkesverksam i en mindre stad. Hon
arbetar dock som grupptraningskoordinator pé regional nivd och har ddrmed insyn i flera av
verksamheterna inom den aktuella kedjan. Hon startade sitt arbete med kost- och
traningsradgivning och fick arbetet direkt efter avslutad examen da hon arbetet pa
moderanldggningen parallellt med hogskolestudierna.

Informant E ar en kvinna som &r 27 ar och utbildad sjukgymnast (180 hp) med
pabyggnadskurser inom hélsa och friskvéard (universitetsniva motsvarande 60 hp). Hon arbetar
pa en anlidggning 1 en mindre stad och dr dér verksam som sjukgymnast samt ger individuell
traningsradgivning. Hon fick arbetet efter avslutad examen 1 sjukgymnastik.

Sammanfattningsvis dr undersokningspersonerna mellan 26 och 32 ar och dominerande
kvinnor (en man och fyra kvinnor). Samtliga har universitetsexamen men alla utom en
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(person E) arbetade inom den aktuella verksamheten redan innan avslutad examen. Utover
ndmnda akademiska utbildningar har individerna utbildning pa ldgre niva, exempelvis
internutbildningar samt mer nationella sddana for grupptraning.

5.2 Tankar om den akademiska utbildningen

Under temat den akademiska utbildningen diskuterades utifran intervjuguiden vilka for- och
nackdelar som finns med en akademisk utbildning samt hur konkurrensen frén individer
utbildning pé en annan niva uppfattas. Val av utbildning togs upp av samtliga informanter
varfor detta vdvs in 1 resultatredovisningen. Dessa var utifrdn bakgrunden viktiga omrdden att
behandla och flera fenomen dok upp kring den akademiska utbildningen.

5.2.1 Att ha en teoretisk bas

Da det géller den akademiska utbildningen inom hilsa verkar den gemensamma uppfattningen
hos informanterna vara att det vid valet av utbildning rddde en viss forvirring. Det finns
manga olika typer av utbildningar inom omradet, vilket dr en foljd av det forstdrkta intresset
for folkhélsan och vidare den mer individuellt inriktade friskvarden (Korp, 2002).

”Det var svart att vilja vad man skulle ldsa eftersom man inte riktigt visste vad man ville jobba
med...”
Informant B (kvinna, 26 ér).

Ovanstaende citat belyser att hidlsoarbete kan riktas pa olika sitt, savdl mot befolkning som
mot den enskilda individen (Ewles & Simnett, 2005). Framforallt det senare kan kopplas till
livsstilsfaktorer och hélsobeteenden sdsom kost och fysisk aktivitet vilket dr vad samtliga
undersokningspersonerna arbetare med. Det stora antalet utbildningar inom omrédet verkar
forsvara om man inte redan har en bestdmd yrkesroll i fokus. Hélso- och friskvardsarbete
uppfattas som en brett omrade att vara verksam inom men gemensamt i denna undersokning
ar en uppfattning om att utbildning ar viktigt oavsett vilket fokus arbetslivet senare har.

... det var mycket teoretiskt pa universitetet!”’
Informant A (kvinna, 31 ar)

Vidare diskussioner kring den akademiska utbildningen leder in pé att mycket kunskap erhdlls
under utbildningstiden, ndgot som borde tala for en god grund for hilsoarbete (Rydqvist &
Winroth, 2004). Dock ndmner samtliga individer féorutom intervjuperson E (med
sjukgymnastexamen) ndmner att det ingick mycket 1 utbildningen som inte anvinds i dagens
arbete, da sérskilt med grund i att de flesta kurserna endast hade en teoretisk grund och inget
praktiskt arbete. Nedanstdende citat fortydligar detta.

”Mycket var bra men en del har man ju inte sa stor nytta av idag”
Informant C (man, 29 ar)

Man far som akademiskt utbildad en bred grund for hilsoarbete (Korp, 2002). Trots viss kritik
gentemot utbildningarnas innehall verkar samtliga individer i undersdkningen vara ndjda med
sitt val av utbildning och ser sin akademiska examen som en fordel i yrkeslivet.
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5.2.2 Nar teori moter verklighet

Som en utveckling av ovanstdende resonemang leder fragan kring for- och nackdelar med den
akademiska utbildningen till diskussioner om att ta klivet fran utbildning till arbetsliv. Det
finns manga olika hélsoyrken (Statistiska Centralbyran, 1996) och samtliga
undersokningspersoner namner att det fanns manga olika tankar vid valet av utbildning och
senare yrkesroll.

Samtliga informanter ndmner att god hdlsa kan definieras pé olika sitt, vilket ocksd stimmer
overens med bakgrunden f6r undersokningen. Detta 1 enlighet med att utbildningar pa hogre
niva verkar innehélla mer kring den egna hilsan (Korp, 2002). Den individuella bilden av
hilsa kan saledes paverka en hilsoarbetare med akademisk bakgrund vilket enligt
undersokningspersonerna verkar vara viktigt i yrkesrollen. Att ha en egen uppfattning om vad
begreppet innebdr dr viktigt for de aktuella hdlsoarbetarna, speciellt for att kunna férmedla
kunskap frén utbildningen till de personer man méter i arbetslivet.

”Dessvirre forekommer mycket konstiga tankar inom hilsoomradet”
Informant C (man, 29 ar)

Att 1 arbetslivet mota tankar och dsikter som inte Gverensstimmer med erhéllen kunskap
upplevs som ett dilemma nér det géller att gé fran studietid till arbetsliv.

”Det mirks att man ser pa saker pa ett annat sitt”
Informant B (kvinna, 26 ar)

Samtliga informanter tar upp den breda marknaden kring hélsa som inte alltid stimmer
overens med vad vetenskapen sidger. Det nimns av tre personer att det kritiska tdnkandet ar
ndgot man tagit med sig fran utbildningen och att man med detta i bagaget ocksé har enklare
att mota de fragor som stélls eller se innebdrden av medias formedling av hdlsa med en mer
kommersiell innebord. Likvél finns en svérighet 1 att dversitta teoretiska kunskaper till
arbetslivet.

5.2.3 Finns behov av utbildning pa arbetsmarknaden?

Det faktum att inga definitioner av vilka kompetenser eller kunskaper som krévs for att arbeta
med hélsa finns (Korp, 2002) tas upp under alla intervjuer, dd som en nackdel med
utbildningen. Informanterna har en gemensam uppfattning om att det finns en svarighet i att
finna ett arbete inom hélsoomradet. Detta &r intressant d samtliga utom en redan arbetade
inom det aktuella foretaget — det vill sdga pa en trinings- och friskvardsanlaggning — redan
innan den akademiska examen erhallits och d&nd& nidmns en konkurrens pé arbetsmarknaden
vad géller hidlsoomradet.

”Utbildning verkar inte alltid viktigast!”
Informant C (man, 29 ar)

Fyra av informanterna (alla utom person E) nimner redan i inledande tema kring utbildning
att det rader stor konkurrens om arbeten inom hélsa och friskvdrd och att det inte alltid &r den
med hdgst utbildning som dr mest attraktiv pa arbetsmarknaden. Vad dessa uttalanden grundar
sig pa dr oklart. Enligt Korp (2002) har hogskola och universitet hdgre vetenskapliga krav én
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utbildningar pa ldgre niva. De sistndmnda kan dock tdnkas ha en bredare karaktér vilket
kanske ar en fordel 1 yrkeslivet. Informant B och C talar om individer med en lidgre allmén
utbildning (folkhdgskola) men samma interna utbildning (via foretaget) som gor samma
uppgifter som de sjdlva. Detta verkar leda till en instéllning om att den akademiska examen
inte dr nodvandig for att utfora de uppgifter som ingér i hélsoarbetet. Dock verkar kunskapen
uppskattas av informanterna och aterigen vara en fordel i arbetslivet.

5.3 Upplevelsen av dagens arbete

Vad giller dagens arbete behandlades rollen som hélsoarbetare pd den aktuella anldggningen
med fokus pa arbetets karaktér samt vilka krav pa utbildning som foreligger samt reflektioner
kring detta. Diskussionerna mynnade i fenomen kring hédlsoarbete och att vara hédlsoarbetare
pa den specifika arenan med tankar om framtidens arbete.

5.3.1 Synen pa hélsoarbetet

Trots akademisk utbildning pa likartad niva har undersokningspersonerna uppgifter av
varierande karaktir (se dven resultaten for undersokningspersonerna, under rubriken
Informanterna). Dock verkar arbetet i sig karaktériseras pa ungefdar samma sett och kopplas
till sdvél kunskap som social kompetens. Man ser hér att arbetet med hélsa har ett behov av att
se den komplexa helheten involverande savil fysiska, psykiska som sociala delar (Andersson,
2002). Arbetet karaktiriserades av samtliga informanter som ett behov av en bred kunskap
kring friskvardsfrimjande beteenden och aktiviteter, men en stor del dr ocksa motet med
andra ménniskor. Kunskap lyfts fram som en sjélvklar grund for ett bra hilsoarbete
tillsammans med pedagogiken. Pa den aktuella arbetsplatsen verkar kunskaperna handla om
framst kosthallning och fysisk aktivitet medan de informanter med arbetsuppgifter av mer
administrativ karaktir (informanterna A och D) lyfter fram att de for dessa dndamal fick
anvinda sig av foretagets ledning och kompetenser da valda akademiska utbildningar inte gav
denna bakgrund. Det handlar d4 mer om hur verksamheten ska drivas, mal for budget,
planering etc.

”Det &r varierat och roligt!”
Informant E (kvinna, 27 &r)

Det dagliga arbetet pa tranings- och friskvardsanldggningen verkar uppskattas av
informanterna. Alla ndmner att det 4r det egna intresset for ett hélsorelaterat beteende
(tréning, kost etc.) som lockat till utbildning och arbete inom omrédet. Hélsoarbete kan ske pé
olika nivéer, och mot sévil grupp som individ (Ewles & Simnett, 2005). Det verkar som om
samtliga personer i denna undersékning ar mer riktade mot individen nér de talar om att
influera till hdlsosamma beteenden sdsom regelbunden motion och goda kostvanor. Dessa
faktorer kan dven kopplas till populationen dé individens hilsa ingar i folkhidlsomélen (Nordic
Council of Ministers, 2006).

En akademisk utbildning med utgédngspunkt fran eget intresse verkar ha mynnat i en yrkesroll
som anses viktigt d& det handlar om att ge kunskap och information samt praktiska
hjalpmedel for att forbéttra hilsan hos de personer som besoker anldggningen. Samtliga
undersokningspersoner verkar se just uppmuntran till en forbéttrad hilsa som den frimsta
orsaken och motivationen till fortsatt arbete pa den aktuella arenan.
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... det vi gor &r otroligt viktigt!”
Informant D (kvinna, 32 ar)

Alla informanter verkar saledes trivas med sin roll som hélsoarbetare.

5.3.2 Synen pa sig sjalv som halsoarbetare

Att vara en bra forebild for andra &r en uppfattning som samtliga informanter har. Det handlar
dé om att sjélva ha sunda kost- och motionsvanor — att leva som man lar. Utover kunskapen
kring kroppens funktion och skoétsel dr ocksa personliga egenskaper viktiga hos
hilsoarbetaren (Ewles & Simnett, 2005; Korp, 2004). Informanterna delar tankar om att en
utbildning 6kar trovardigheten i det budskap man féormedlar — i enhet med bakgrunden
(Rydqvist & Winroth, 2004) — men ocksé att egna hélsosamma beteenden &r av stor vikt for
att vara en bra hélsoarbetare. Det diskuteras vidare hur de egna vanorna paverkar de
ménniskor man moter.

”Man blir pa grinsen till manisk...”
Informant B (kvinna, 26 &r)

Personer som arbetar med friskvard och har ett stort intresse for densamma — framf6rallt ur ett
estetiskt perspektiv — kan ha en tendens till att 14gga mer tid och pengar pa att anpassa sig
efter radande normer, i detta fall den hdlsosamma livsstilen (Korp, 2002). Man bér komma
thag att detta kan medfora negativa konsekvenser for individen, vilket kan belysas av
ovanstaende citat fran intervju nummer tva. En hélsosam livsstil med fokus pa kost och fysisk
aktivitet kan ga till 6verdrift och saledes 6verga till ohélsa. Informanterna verkar dela
uppfattningen av att det dr viktigt att ha en hilsosam livsstil for att de personer man méter i
sin yrkesroll ska fa fortroende for de rad man sedermera ger. Vad som &r en hélsosam livsstil
skiljer sig dock &t mellan individerna. Gemensamt &r att man som hélsoarbetare verkar se sig
sjalv som en forebild.

Nir det giller den dvergéngen fran utbildningen till dagens profession forelag olika
uppfattningar hos undersdkningspersonerna.

”Jag gor ungefar samma saker nu som innan utbildningen...”
Informant B (kvinna, 26 &r)

Intervjuperson B édr den enda som har arbetet pa trinings- och friskvardsanliggningen som
bisyssla till ett annat arbete (som ej dr relaterat till hélsa och friskvard). Hon uttrycker att
universitetsutbildningen inte gett s& mycket nya arbetsuppgifter som dnskats. Ovriga fyra
individer anser att utbildningen har hjélpt dem utvecklats i1 yrkesrollen.

Utbildning pa akademisk nivé verkar vara viktigt for samtliga undersdkningspersoner och
man anser att denna typ av kunskapsgrund ska finnas for att fa arbeta med hélsa, bade 1 den
egna rollen och for andra. Med tanken om de manga utbildningsmdjligheter som finns inom
omrédet kan man utveckla detta vidare.

”Problemet ar att alla kan ge rad!”
Informant C (man, 29 ar)
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”Det dr dessvérre inte alltid tillrackligt hoga krav pa utbildning”
Informant A (kvinna, 31 ar)

Hér ndmns det faktum att den kommersiella friskvarden och denna typ av tranings- och
friskvardsanlaggningar kan ha andra syften dn hélsofrdmjande dé det ocksa handlar om en
verksamhet som ska béra sig. Detta ses som en nackdel da man arbetar i ett
konsumtionssamhiélle som kan ténkas ge andra budskap dn de med vetenskaplig grund.
Intervjuperson A — som har mycket administrativa uppgifter i sitt arbete som platschef —
ndmner det faktum att utbildningsnivan kan variera stort inom denna typ av verksamhet och
ddrmed ar akademisk utbildning varken en sjdlvklarhet eller ens alltid en fordel da det géller
att soka denna typ av arbeten. Saledes &r att vara hilsoarbetare i detta fall inte forenligt med
att vara akademiskt utbildad inom omradet

5.3.3 Den speciella arbetsplatsen

Gemensamt for samtliga unders6kningspersoner dr att de uttrycker en 6nskan om att arbete
mer med individen &n pa en bredare niva. Detta kan man sedermera stilla mot det faktum att
de arbetar pd en trianings- och friskvirdsanliggning som kan tdnkas fungera som en
motesplats ddr ménniskor kan samlas och nas (Ewles & Simnett, 2005). Informanterna tar
endast upp att paverka den enskilda individens beteenden och péverka till en god livsstil och
riktar saledes arbetet for personen snarare dn folkhélsan (Korp, 2004). Tranings- och
friskvardsanldggningar kan ses som en organiserad form av friskvard (Rydqvist & Winroth,
1994) dar en tydlig utveckling skett (Soderstrom, 1999). Informanterna kopplar det 6kade
intresset for den hédlsosamma livsstilen till att allt fler anldggningar av denna typ finns, dven
uttryckt i litteratur (Korp, 2004).

”Det &r en speciell arbetsplats!”
Informant D (kvinna, 32 ar)

Denna typ av arena for hélsoarbete verkar av undersékningen kunna sammanfattas som att
arbeta i en verksamhet dér det finns ytterligare mal dn hélsofrdmjande sddana, nimligen en
l6nsamhet rent kommersiellt. Det uppfattas som att hilsoframjande arbete sker pa en plats dér
det ocksa handlar om att kunna driva en vinstgenererande verksamhet. Det upplevs av
samtliga informanter svért att ibland kunna férmedIla sin teoretiska kunskap i enlighet med
foretagets verksamhetsplan, vilket beskrivs vidare i nedanstaende avsnitt (Tankar om
kommersiell friskvard).

5.3.4 Tankar om framtiden

Samtliga personer i denna undersokning arbetare pé en trianings- och friskvirdsanlaggning
och har en akademisk utbildning i bagaget. Den gemensamma uppfattningen om arbetet pa
denna typ av arena verkade vara att denna mer kommersiella har en positiv aspekt sa till vida
att det finns ett intresse for friskvéard och hélsofrdmjande beteenden.

”Folk kommer ju i alla fall!”
Informant B (kvinna, 26 ar)

33



Man menar att detta perspektiv av hilsoarbetet tillater arbete med manniskan som frivilligt
véljer att besoka tranings- och friskvardsanldggningar och dé fysisk aktivitet och kosthdllning
ingar i en hélsosam livsstil (Annerstedt & Gjerset, 1993) ér detta ett bra sétt att na fram till
individen.

Intervjupersonerna A och D lyfter att de arbetsuppgifter som ingér i dagens arbete ligger en
bit bort fran det hilsoarbete som fanns i tankarna vid valet av utbildning. Dock har de som
platschef respektive grupptraningskoordinator hand om anstéllda och siledes god insyn i de
som arbetar pa anldggningarna. En delad uppfattning mellan dessa tva finns i att akademiskt
utbildade hilsoarbetare bor finnas pd denna typ av verksamheter.

[ framtiden maste nivén hojas”
Informant D (kvinna, 32 ar)

Utbildning inom hilsa finns pé flera olika nivaer och inom detta ndmndes att det inte finns
gemensamma riktlinjer eller utbildningskrav for att fi arbeta pa verksamheten, men att det 1
framtiden bor ingé en hogre utbildning med akademisk examen.

Vad giller hilsoarbetarnas syn pa det arbete de utfor verkar en god framtidsutsikt finnas.

”Aven om det ir svért att fi jobb kommer folk ju alltid vilja ha hjilp med kost och
traning....”
Informant B (kvinna, 26 ér)

En positiv instillning till framtiden arbete foreligger hos informanterna. Detta framforallt
genom att motverka livsstilsrelaterade sjukdomar sdsom dvervikt och fetma orsakad av
overskott av energi samt en stillasittande vardag, vilket ocksé kan kopplas till behovet hos den
bredare massan (Abrahamsson et al, 2006).

”Alla vill och ska ma bra, och det kidnns som om gymmen é&r lite mode!”
Informant C (man, 29 ar)

Det uppfattas ocksd av undersokningspersonerna som att den kommersiella delen av hélsa
med uppmérksamhet frdn massmedia och den breda marknaden av tjénster och produkter for
kroppsunderhéll och vilmédende kan vara fordelaktig d& den 0kar det allmédnna intresset for
hélsa och att ma bra. Detta Overensstimmer med synen pd den hdlsosamma livsstilen som
norm (Korp, 2004).

Det upplevs vidare fran samtliga intervjupersoner att arbetet med hilsa pa denna typ av
verksamhet dr positiv — trots kommersiella inslag — men att det kridvs hogre krav for att {2
utfora hélsoarbetet. En akademisk examen upplevs nddvandig.

Vi jobbar for framtiden!”
Informant A (kvinna, 31 ar)

Informant A lyfter fram ett bredare perspektiv av arbetet genom att nimna folkhalsan. Sunda
kostvanor och 6kad fysisk aktivitet bor uppmuntras for att motverka livsstilsrelaterade

34



sjukdomar (Ewles & Simnett, 2005). Arbete mot grupp och/eller individ kan med fordel ske
pa denna typ av anldggningar och ddrmed motsvara Sveriges mal for folkhilsa.

5.4 Arbetet kopplat till utbildning

Temat utbildning och arbete viver samman ovanstdende diskussioner. Av savil
ljudupptagning som transkriberad text mérks att detta dr ett stort omréde att diskutera med
manga uppfattningar och nya fenomen som fanns gemensamt hos flera intervjupersoner.

5.4.1 Tankar om kommersiell friskvard

De aktuella hélsoarbetarna befinner sig pé en arena som de anser vara en bra plats for
informationsférmedling da trédnings- och friskvardsanldggningar lockar till sig ménga olika
typer av méinniskor. Dock upplev det som en svarighet att sprida information och uppmuntra
till hdlsosamma beteenden gillande exempelvis kosthéllning och fysisk aktivitet i detta klimat
dé akademiska kunskaper far konkurrera med media samt andra mer kommersiella tankar
inom omrddena.

”Ibland tréttnar man pa att konkurrera med Aftonbladet!”
Informant C (man, 29 ar)

Ovanstdende citat belyser hur den akademiska utbildningen kan konkurrera med den mer
kommersiella friskvarden. Intervjuperson C nimner att de budskap som lyfts fram i media
inte alltid ar vetenskapligt grundade. Detta nimns dven av 6vriga undersdkningspersoner och
framkommer som en stor svarighet i hdlsoarbetet.

”Folk vet inte vem dom ska tro pa!”
Informant A (kvinna, 31 ar)

Néamnvart 1 detta sammanhang &r att de sa kallade experterna, antingen utbildade eller
sjdlvutndmnda, inom hélsoomrddet stdndigt dndrar asikt (Rydqvist & Winroth, 2004) vilket
ocksa upplevs som en negativ del av arbetet. Man menar att man stindigt far bemota
uttalanden fran sévil media som personer med mindre utbildning som inte stimmer dverens
med den forskning som finns.

”Man kan ju fundera p& om verksamheten verkligen nar dom med det storsta behovet”
Informant A (kvinna, 31 ar)

Ur administrativ synvinkel lyfter informant A fram det faktum att alla medlemmar pa
anldggningen faktiskt inte dr aktiva, det vill sidga inte besoker verksamheten och dédrmed inte
tar del av det friskvardsfrimjande koncept som foreligger. De kunder som finns ar kanske inte
heller de med storst behov av hélsofrdmjande insatser utan de som lockas till denna typ av
anldggning av andra orsaker. Samtliga intervjupersoner ndmner att exempelvis personlig
trdning och individuell kostradgivning &r tjdnster som inte ingér i medlemskapet utan utgdr en
extra kostnad for individen. Viktigt vid hilsoarbete &r att det riktas mot malgruppens behov
(Ewles & Simnett, 2005) vilket inte verkar vara uppfattningen i detta fall.

Vi tar betalt for vdlmaende... Men &r det vad som ges?”
Informant A (kvinna, 31 ar)
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”Om man jobbar hér sé ska man ju veta hur folk ska na sina mal, oavsett om det handlar om
bittre hélsa eller forbattrat utseende”
Informant C (kille, 29 ar)

Ovanstdende citat far belysa dnnu ett omrade som framkommer under intervjuerna, nimligen
att det finns andra motiv till exempelvis fysisk aktivitet &n det rent hilsofraimjande
(Riksidrottsforbundet, 2001; Soderstrom, 1999). Idag ldggs mer ansvar pa den egna individen
att leva hilsosamt (Palmblad & Eriksson, 1995) och intervjupersonerna delar en uppfattning
om att man soker sig till en trinings- och friskvardsanldggning med nagon typ av maél eller
genom paverkan fran omgivningen. Detta kan vidare kopplas till konsumtionssamhéllet
(Johansson & Miguel, 2002). Dagens halsoupplysning sédger att en vacker kropp ér lika med
en hilsosam siddan och hilsobudskapen i media lyfter att det ar upp till varje person att sjélv ta
hand om sitt yttre och inre och séldes na framgéing (Johansson, 1997). Informanterna menar 1
likhet med detta att de pa den aktuella arenan har andra syften &n de hélsofrdmjande som
verkar som en bas under den akademiska utbildningstiden, ndmligen att hjdlpa individen att
uppna sina mal — hdlsosamma sadana eller ej. Det verkar se sig sjdlva som en vég till savél en
forbéttrad hilsa som andra egenskaper kopplade till utseende, exempelvis viktnedgang.

”Alla har tyvirr inte sundhetstank...”
Informant E (kvinna, 27 &r)

Hélsosamt tdnk kan ga till 6verdrift (Burke & Deakin, 2006). En uppfattning om att de
personer hilsoarbetarna moter i sitt arbetsliv inte alltid har en sund instéllning till kost och
fysisk aktivitet utan anvénder detta i sokande mot den perfekta kroppen eller att framstd som
en hdlsosam person. Det lyfts att detta &r en negativ del av hdlsoarbetet och samtliga individer
utom person E ndmner att detta verkar vara typiskt denna slags arbetsplats just eftersom det ar
en arena dven for andra mél &n forbattrad hélsa.

5.4.2 Nytta av kunskap?

Arbetslivet upplevs av samtliga informanter ha utvecklat deras forméga att omsitta teoretiska
kunskaper till praktiskt arbete.

”Man ldr sig anvénda teorin!”
Informant D (kvinna, 32 ar)

Man menar att det var forst i som yrkesverksam man insdg fordelarna med en akademisk
bakgrund da det i mdtet med andra framsta vilka kunskaper man besitter.

Att arbeta i denna verksamhet har dock d4ven medfort andra aspekter av kunskap och
utbildning.

”Vissa saker har man ju ftt géra avkall pa....”
Informant B (kvinna, 26 ér)

Utveckling har skett fran studietiden till arbetslivet genom att teoretisk kunskap fér en chans
att anvindas 1 praktiken. Dock ndmns flera omraden dér den akademiska utbildningen fétt sta
tillbaka for verksamheten; informant B ndmner olika typer av viktminskningsmetoder- och
kurser som ingar i verksamheten men vars upplédgg inte ir forenligt med vetenskapliga beldgg
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och informanterna D och E lyfter fram att grupptraning ar en stor del i verksamheten men inte
alltid den bésta triningsformen f6r individen.

Tre av informanterna (A, B och D) delar dessutom en uppfattning om att all kunskap inte kan
anvindas i yrkeslivet d& det inte ar forenligt med verksamhetens arbete. Vidare ndmns dock
att erfarenheten bade utvecklat tidigare kunskap och grundat ny och att arbetet siledes
utvecklat den akademiska utbildningen.

Vidare tar samtliga informanter i sina sammanfattande reflektioner inom detta tema upp att
man ofta far ta stéllning till vad som ska goras och formedlas utifran sdvil de egna teoretiska
kunskaperna som vad som kan tinkas gynna verksamheten. En kombination av dessa upplevs
som nddvéndig for att kunna genomfora hilsoarbetet pa denna typ av anldggning. De
arbetsomraden som nimns &r forenliga med de som ingér i en hélsosam livsstil och pa
befolkningsnivd bor uppmuntras (Nordic Council of Ministers, 2006).

5.4.3 Hur star sig akademisk utbildning?

Vid vidare diskussioner om akademisk utbildning dterkommer dilemmat med konkurrens fran
hilsoarbetare med ldgre eller ingen utbildning alls.

”Om kunderna vet om att man har utbildningen sé ar det bra, men det gér dom ju inte alltid!”
Informant E (kvinna, 27 ar)

En akademisk utbildning anses av samtliga undersokningspersoner som en forutsittning for
ett bra hélsoarbete. Dock dr det svért att i denna typ av verksamhet erhélla tillracklig
uppskattning for den utbildning man har da krav pa en hogskoleutbildning inom hélsa
och/eller friskvérd inte finns inom den aktuella verksamheten.

... vem ska kunderna egentligen lita pa?”
Informant D (kvinna, 32 ar)

Annu en svérighet finns i att personer utan utbildning inom exempelvis kost kan ge rad pa
eget initiativ och pa sa sitt paverka kunderna. Informanterna delar en uppfattning om att
medlemmar pé en trdnings- och friskvardsanldggning ofta litar till att den information som ges
av de som arbetar pa anldggningen &r trovérdig. Dock anses det forekomma radgivning utan
bakgrundskunskaper. Kunskap &r nddvéndigt for att uppfylla malen for hilsoarbete (Nordic
Council of Ministers, 2006).

Vad giller utbildningsniva for att arbeta pa de aktuella tranings- och friskvardsanldggningarna
finns inga krav pd akademisk bakgrund. Samtliga informanter anser att detta borde finnas for
att hoja kvaliteten pa hélsoarbetet i den kommersiella friskvarden. Utbildningsnivan 6kar 1
den svenska befolkningen (Svenska Akademikers Centralorganisation, 1995) och hos
informanterna finns en uppfattning om att man dven bor vara utbildad inom denna
yrkeskategori. Samtliga personer i undersdkningen ndmner att en utbildning borde vara en
storre fordel 1 arbetslivet dr vad den &r idag. Ansvaret anses ligga pa verksamheten att 6ka
kraven. Namnvért i detta ssmmanhang dr problematiken med 6kad arbetsloshet tillsammans
med utbildningsexpansionen inom hélsoyrken (ibid.).
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5.5 Sammanfattning av resultat

Med hinsyn taget till egen forforstaelse har utsagorna analyserats, det vill séga en
utgdngspunkt finns i att beskriva sa tydligt som mojligt vad informanterna har for
uppfattningar. Det var med reservation for att forfattarens egen forforstéelse kan ha paverkat
analysen av intervjuerna (Bryman, 2004; Kvale, 1997). Utifran relevanta riktlinjer for
kvalitativ analys har en helhetsbild av vardera intervjun bildats for att sedan se detaljer och
hur helhetsbilden forandrats med dessa fenomen.

Intervjuerna visar att informanterna ser pa sin roll som yrkesverksamma pa en tranings- och
friskvardsanlaggning som mycket viktigt, frimst da det handlar om att uppmuntra till en
forbéttrad hilsa hos individen. Vidare anses teoretisk kunskap spela stor roll. De ser en fordel
1 sin akademiska utbildning i arbetslivet men upplever samtidigt en konkurrens frén personer
med ldgre utbildningsniva. Det verkar vara svart att fa ordentlig uppskattning for den kunskap
man besitter da varken verksamheten 1 sig eller de personer som besoker den stéller krav pa
akademisk utbildning for arbete med hélsorelaterade omrdden sasom kosthéllning och fysisk
aktivitet.

Det verkar finnas en gemensam uppfattning om att det pd den aktuella arenan kan vara svart
att bemota den mer kommersiella synen pé friskvard som foreligger. Man far till viss del gora
avkall pé sina kunskaper for att passa in i verksamhetens riktlinjer. Dérfor kan inte
vetenskapligt grundad kunskap spridas fullt ut utan maste anpassas till arbetets karaktir. En
gemensam Onskan om vil definierade krav pa en akademisk utbildning pa denna typ av arena
for hélsoarbete finns.

6. Diskussion

Nedan foljer diskussionen kring den genomférda undersokningen. Diskussionen dr uppdelad i
tva delar varav den forsta behandlar metoden i sig och den undersokning som genomforts och
den andra delen avhandlar de resultat som framkommit. Slutligen finns en sammanfattning
som knyter samman intressanta resultat och diskussioner med syfte och frdgestillningar.
Avsnittet avslutas med tankar om framtiden och diarmed forslag till vidare forskning.

6.1 Metoddiskussion

Valet att gora en kvalitativ ansats pa denna undersdkning var sjélvklar med det aktuella syftet.
Hér fanns intresset 1 vad individerna anser om sin situation, det vill sdga hur det &r att som ha
en hogre akademisk utbildning men arbeta i en typ av verksamhet som kanske inte alltid
kraver det. Det handlar inte om kvantitet utan om vad individen har for tankar och
reflektioner. En kvalitativ intervju ger individens perspektiv pd den aktuella frdgan (Bryman,
2004; Kvale, 2007) och séldes kunde det syftet uppnas med detta metodval.

6.1.1 Utférande och avgransningar

Valet av arena for undersdkningen valdes av olika anledningar. Antalet trdnings- och
friskvardsanlaggningar vixer i dagens samhalle (Johansson, 1997) tillsammans med intresset
for den hilsosamma livsstilen (Korp, 2004). Dessa kan saledes locka till sig den breda massan
och vara en bra mdtesplats for hdlsoarbete, vilket i sin tur dr grunden till detta arbete. Av egna
erfarenheter ses en stor variation av individer som arbetar pé dessa typer av anldggningar, och
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i samband med studier inom hélsa och friskvérd kan detta verka som en bisyssla. Darmed
finns sévil eget som mer allméint intresse av den aktuella arenan. Vért att nimnas igen &r att
resultaten dock endast géller den grupp av méanniskor som undersoks och kan séledes inte
generaliseras att gilla varken tranings- och friskvardsanldggningar i stort eller ens den
aktuella verksamheten.

Vad giller urvalet sattes 14gsta kriteriet pa utbildningsnivan till 180 hogskolepoing,
motsvarande en fil. kand-examen pd hogskoleniva. Detta for att kunna se hur individer med
en hogre utbildning ser pa att arbeta inom den mer kommersiella friskvarden. Intervjuperson
E skiljer sig lite frdn 6vriga individer med sin sjukgymnastexamen (6vriga har examen inom
kostvetenskap eller idrottsvetenskap). Men d& undersokningen inte syftar till att se specifika
skillnader mellan individerna utan snarare hur de ser pa den aktuella situationen anses detta
inte problematiskt eller negativt for resultatet.

Valet att gora undersokningen inom ett och samma foretag var relativt litt dd samma
arbetskultur var 6nskvérd, aven om arbetsuppgifterna och yrkestiteln i sig inte ar identiska. De
exklusiva resultaten blir nagot mer jamforbara dé individerna dtminstone finns inom samma
verksamhet och didrmed arbetar efter samma riktlinjer. Dessutom ar bekvamligheten i urvalet
storre da det via snobollsmetod var enklare att finna personer till intervjuerna &n om man sokt
pa olika — kanske konkurrerande verksamheter. Att undersokaren (forfattaren) sjélv arbetar pa
den aktuella arenan sdg inte som ett problem utan snarare en fordel. Inga individer pa den
egna arenan ingar i undersokningen men daremot var kontakter inom foretaget guld vért da
det géller att hitta personer att intervjua.

Vad giller de personer som slutligen ingick i undersdkningen bestod detta av fyra kvinnor och
en man, samtliga i aldrarna 26-32 ar. Inget genus- eller dldersperspektiv ingick i de specifika
fragestéillningarna men detta dr anda virt att reflektera over. Specifika grupper av mén
respektive kvinnor kanske hade gett andra resultat vid jaimforelse. Likasa skulle ett storre eller
hogre dldersspann gett andra resultat d& det handlar om olika yrkeserfarenhet och darmed
andra reflektioner kring hur den aktuella typen av verksamhet utvecklats. Dock gav den
aktuella sndbollsmetoden dessa individer till undersdkningen och vidare spekulationer om
andra resultat far 1dmnas till senare forskning.

Vad giller forberedelsen infor intervjuerna g storst fokus pa att utforma en godtagbar
intervjuguide (se bilaga A). Det fardiga resultatet slutade i ett 1dmpligt omfang med tanke pa
studiens syfte. Intervjuguiden var enkel men detta var onskvart frén borjan da kvalitativa
intervjuer med fordel kan vara ostrukturerad (Bryman 2004). Detta for att ge stort utrymme
till intervjupersonen (Trost, 2005). I efterhand kan man ocksé se att mycket material erholls
och det intervjupersonerna sjédlva lyckades hélla sig inom ramen for unders6kningen. Kanske
kunde en nagot mer specificerad intervjuguide bidragit till att minska omfanget och storleken
pa materialet ndgot men a andra sidan tillkommer da risken att viktiga aspekter missas och
intervjupersonen blir for styrd. Aven i efterhand kindes intervjuguiden alltsd godtagbar och
uppfyllde sitt syfte.

Efter forberedelserna med intervjuguide och inldsning genomfordes intervjuerna under bra
omstidndigheter. En lugn miljo efterfragades och var mojlig i samtliga fall da intervjuerna
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skedde i enskilda kontor med endast intervjuaren och intervjupersonen nérvarande.
Bandspelaren som anvindes tillét intervjuaren att ge intervjupersonen full uppmérksamhet
samt mojligheten till att arbeta vidare med materialet. Stodanteckningar gjordes efter varje
intervju innan analysarbetet paborjades. Detta for att komma ihag kénsla eller funderingar
som fanns direkt efter men ocksé en sékerhet att atminstone en mindre del av vad som skett
fanns bevarat om tekniska problem med banspelaren skulle uppsta. Att anvéinda en
intervjuguide med endast teman upplevdes aterigen fordelaktigt da intervjupersonerna
uppmuntrades att tala brett om de olika &mnena. Inga fragor var oklara di de fragor som
stdlldes endast var foljdfragor pé vad intervjupersonen sjilv sagt, helt enligt riktlinjer och
rekommendationer for kvalitativa intervjuers flexibilitet (Bryman, 2004; Kvale, 1997; Trost,
2005).

Niér det géller att analysera kvalitativa intervjuer finns flera olika metoder att tillga (Kvale,
1997). Att transkribera samtliga intervjuer var en tidskrdvande process. Alternativet hade varit
att vid analysen istillet lyssna pa intervjuerna upprepade ganger men da denna typ av
undersokning dr ny for forfattaren kindes transkriberingsprocessen givande for att fordjupa
sig 1 materialet (Bryman, 2004). Efter att ha gtt igenom materialet flera gdnger valdes att for
analys anvdnda meningskoncentrering och dérefter kategoriseringen, det vill sdga korta ner
meningarna mer koncist (for mindre textmassa) samt dela in dessa i olika kategorier (Kvale,
1997). Detta forefoll ganska naturligt efter vilket material som fann och de teman som skulle
behandlas - viktiga delar kunde sedermera sittas samman till en forstielig helhet. Monster
kunder ses och forstas (Widerberg, 2002) och dérefter diskuteras.

6.1.2 Risk for felkallor

Vid denna typ av kvalitativ intervju gir det inte att generalisera resultatet utan det dr exklusivt
for individerna som ingér i undersdkningen (Bryman, 2004). Man ir inte heller ute efter att
jdmfora individerna sinsemellan utan snarare se samband som kan ge en tydligare bild av det
aktuella omradet (Widerberg, 2002).

Forberedelserna for intervjuerna utgick ifran bakgrundsmaterialet. En reflektion i efterhand
sdger att en mer koncentrerad intervjuguide ha gett mindre material att arbeta mer och
eventuellt gjort analysen mer koncis. En storre pilotstudie hade da varit 6nskvéard, det vill sdga
ytterligare intervjuer utdver den egna testen av intervjuguiden pd intervjuaren sjdlv samt en
person i ndrheten. Med en bredare intervjuguide och storre textmaterial att arbeta med
foreligger sjdlvklart en risk 1 att ha missat viktiga delar i analysen.

Vid analysen av materialet fanns flera likheter mellan intervjupersonerna som kunde
kategoriseras utifran de teman som fanns ur syfte och fragestillningar. Att intervjua fler
personer kan mojligtvis ha gett ytterligare samband men 6kat svérighetsgraden av analysen
ytterligare med mer material att arbeta med. Om sa varit fallet hade nog en koncentrering av
intervjuguiden varit nddvindig. Resultatet hade troligtvis ocksé sett ndgot annorlunda ut om
man vént sig till ett annat foretag eller anldggningar pa andra orter. Man bor ockséd komma
ihdg att resultaten tolkas utifran bakgrunden vilket kan ge en felaktig bild. Litteraturstudien
tacker knappast alla delar av omradet men ér tillrickligt omfattande for att forsta
problemstillningen. Val av kéllor och andra faktorer i bakgrundsarbetet kan ddrmed péverka
resultatet.
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6.1.3 Svarigheter och sjalvkritik

Vid starten av detta arbete troddes den storsta svarigheten ligga i att finna deltagare till
undersokningen. Detta var dock inte fallet dd den anvidnda snobollsmetoden relativt snabbt
kunde hitta intervjupersoner och det efter fem intervjuer anségs finnas tillrickligt med
material att arbeta med.

Vad som dédremot var en utmaning var att verka som intervjuare. De egna kvalifikationerna
och personliga egenskaperna dr viktiga vid denna typ av undersokning (Bryman, 2004) och
trots noggrann inldsning pa omradet och med dessa faktorer 1 atanke upplevdes
intervjusituationen svar. Bryman (2004) ndmner att intervjusituationer ofta utsitts for ett
validitetsproblem som kallas reaktivitet, vilket innebér att informanten reagerar pa vad
intervjuaren och sjdlva intervjusituationen till den grad att det paverkar vad han eller hon
sdger. Detta kan sédkerligen foreligga 1 denna undersokning da intervjuaren — trots stor
forberedelse — dr ovan och kanske kan ha péaverkat deltagarna, sérskilt da bade intervjuare och
informanter arbetar inom samma foretag.

Vad giller analysen av resultatet bor hdr ocksa ndmnas intervjuaren (tillika forfattarens)
insats. Egen forforstaelse kan ha paverkat tolkningarna dven om detta sjélvklart forsokt
undvikas. Man kan tdnka sig att det i intervjusituationen bildats spontana uppfattningar hos
intervjuaren som respons pa vad intervjupersonerna séger, vilket gor att en enskild dsikt kan
farga materialet 1 helhet. Risken for detta kan kanske vara sérskilt stor om resultatet stimmer
overens med forfattarens asikt. Forsok har gjorts till att s& noggrant som mdjligt beskriva
deltagarnas uppfattningar genom att vinda och vrida pa de kvalitativa data som erhallits. Nya
begrepp har vridits och vénts pa for att finna resonemang. Man bor dock komma ihag att
forfattarens forforstaelse kan ha spelat roll for analys och diskussion.

Ett storre fokus pé en pilotstudie kunde ha gett mer koncentrerat material att arbeta med. Trots
att mycket tid lagts pa analys visar ju resultatredovisning endast delar av det som kom fram 1
intervjun. Pilotstudie, mer fokuserad intervjuguide och kanske ytterligare forfattare att hjdlpa
till med tolkningen kunde gett annat resultat.

I efterhand finns manga tankar och reflektioner om den egna insatsen som intervjuare och
sedermera tolkare av resultat for att undersokningen skulle kunna gjorts sékrare och med ett
bredare perspektiv. I framtiden skulle mer fokus lagts pd intervjuguiden men vanan som
intervjuare erhalls ju via erfarenhet och nagonstans maste detta arbete starta. Arbetsinsatsen
anses darfor motsvara arbetets storlek och tidsméssiga begransningar denna gang.

6.2 Resultatdiskussion

Med ovanstéende reservationer kring genomforandet finns nedan diskussioner dér de
viktigaste resultaten vrids och vdnds pa samt kopplas till bakgrunden. Dessa dr indelade
utefter de teman som undersoktes och redovisas i resultatdelen. Slutligen finns en
sammanfattning dér dessa diskussioner knyts samman till undersékningens syfte och de
fragestéllningar som utgor grunden. Avslutningsvis redovisas tankar om framtida utveckling
inom samma omréade.
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6.2.1 Informanterna

De resultat som redovisas géller endast for de personer som deltog i studien. Via
snobollsmetod kunde det relativt enkelt hittas individer inom den aktuella kedjan av tranings-
och friskvardsanlédggning som hade en hogre akademisk utbildning och darmed uppfyllde
kriterierna for deltagande 1 studien.

Vid resultatredovisning kan ses att det har nyttjats citat mer fran vissa informanter (t.ex.
person A) én andra (t.ex. person E). Detta kan troligtvis kopplas till analys och tolkning
(Kwvale, 1997) och dérfor till viss del kopplas till forfattarens egen forforstaelse (Bryman,
2004).

Samtliga deltagare i denna kvalitativa undersokning arbetar pa en tranings- och
friskvardsanldggning, vilket kan ses som en arena for hilsofrimjande arbete (Ewles &
Simnett, 2005). Hilsoarbetet hér kan ses som hélsoupplysning och dr ddrmed anpassat for att
uppmuntra individen till mer hdlsosamma beteenden.

Individerna befinner sig inom samma foretag. Intressant dr dock att de flesta informanter
arbetade pa anldggningarna redan innan avlagd examen. Viss intern utbildning inom
exempelvis grupptrianing foreligger men det dr 4nda vért att uppmérksamma att arbete inom
hélsa och friskvard dr mdjligt d&ven innan utbildning péd universitetsniva. Fokus med denna
undersokning ligger pa att undersoka hur det dr som hélsoarbetare med en hogre akademisk
examen vara verksam pa en trinings- och friskvardsanldggning, vilket innefattar tiden frén
studier till arbete. Med detta resultat kanske det ocksa hade varit intressant dven att se hur
arbetsuppgifterna kan skifta med utbildning.

6.2.2 Tankar om den akademiska utbildningen

Det nya sittet att se pa kropp och hélsa samt det 6kade intresset for den hdlsosamma livsstilen
har lett till att friskvard som arbetsfalt har blivit allt storre (Blom & Linderoth, 1995;
Featherstone, 1994). Med detta har dven utbildningsméjligheterna inom omradet 6kat (Korp,
2002).

Begreppet hélsa innebér olika saker for olika individer (Ewles & Simnett, 2005). Personer
med en hogre utbildning inom hélsa och friskvard har dock viss kunskap och darmed kanske
en bredare syn pa begreppets innebdrd. Deltagarna i denna studie kan tinkas ha ett mer
likartad sitt att se pd hilsa d& samtliga utom intervjuperson E pa universitetsniva studerat och
reflekterat kring hur god kosthallning och regelbunden fysisk aktivitet paverkar hilsan i en
positiv bemérkelse. Ddrmed borde en utbildning bidra med ett brett perspektiv pa hilsa for de
man moter och tillsammans med trovardigheten f6r formedlade budskap (Rydqvist &
Winroth, 2004) verkar positivt for de personer hélsoarbetaren méter.

Resultaten visar att det upplevs att all den kunskap som erholls pa universitetet inte anvands i
dagens arbete dd man fétt gora visst avkall. Detta ar virt att reflektera 6ver da utbildning
borde vara anvédndbar i yrkesrollen. Enligt intervjupersonerna erhdlls mycket teori men lite
praktik under utbildningen varvid man 1 senare arbetsliv inte kan utnyttja allt man lart sig.
Diarmed kan det tolkas att nyttan av utbildningen ifragasétts. Detta &r en kritisk instdllning
frdn hilsoarbetarna gentemot den utbildning de genomgétt och man kan saledes fundera pa

42



utbildningens uppldgg och niva. Men vinder man pé saken kan man undra om det aktuella
arbetet ligger pé en nivd under den akademiska utbildningen. Detta pdstdende har &nnu ingen
vetenskaplig grund men vért att undersoka vidare i framtiden.

Informanterna talar om den breda marknaden kring hilsa och friskvard som inte alltid
stimmer dverens med den vetenskapliga grund som finns inom hogskoleutbildning. Detta kan
kopplas till den mer kommersiella friskvarden (Korp, 2002). Det verkar vara svart att beméta
de fragor som folk har fatt frdn samhillet och medias bild av hilsa och hélsofrimjande
beteenden sdsom kost och fysisk aktivitet, men glidjande nog ndmns det kritiska tdnkandet
som ndgot som finns i bagaget hos hilsoarbetaren sedan universitetstiden. Detta torde vara en
fordel da det géller att bemota nya rad och ron som kommer och dirmed kunna halla en hog
niva pa hilsoarbetet.

Man anar en 6nskan att mer praktiskt arbete ute pad marknaden skulle ingd i utbildningen,
dock ges inga exakta forslag pa hur, da det som ovan nimns ocksé verkar finnas ett dilemma i
vad man vill géra med sin utbildning 1 detta breda omride. En tendens till diskrepans upplevs
nir det talas om utbildningen; man ser en fordel i att ha teoretisk kunskap dé det géller att
bemota argument fran de manniskor man méter i yrkeslivet men samtidigt 6nskas mer
praktiska erfarenheter d&ven under studietiden sé att steget mellan utbildning och arbetsliv blir
enklare.

Inom temat utbildning framkom tydlig att det att det upplevs vara stor konkurrens om arbeten
inom hélsa och friskvard Har rdder delade meningar dd deltagarna anser att det inte alltid ar
den med hogst utbildning som ar mest attraktiv pa arbetsmarknaden samtidigt som man
upplever en fordel att vara hogutbildad. Man kan dé fundera dver vad som hinder med de
positiva aspekterna av att ha god vetenskapligt grundad kunskap i motet med andra ménniskor
jamfort med problematiken att konkurrera om jobben. Det finns ju manga utbildningar inom
hilsa och friskvard dven pa lagre niva (Korp, 2002; Statistiska Centralbyran, 1996). Hér borde
en gemensam definition av utbildningskriterier for att arbeta med hélsa vara fordelaktigt for
savil hédlsoarbetaren som den han eller hon méter. Nagon sadan definition finns dock inte.

6.2.3 Upplevelsen av dagens arbete

Hiélsoarbetarna — det vill sdga informanterna i denna undersokning - verkar trivas med sin
yrkesroll och se sitt arbete som viktigt. Denna positiva syn pa arbetet kan ténkas leda till att
antalet hilsoarbetare 6kar, och att det kanske &r viljan som ocks4 bidrar till det breda utbudet
av utbildning inom omradet. Men &r behovet av hédlsoarbetare verkligen sa stort? Om man ser
till dagens vésterlandska samhaélle och de livsstilssjukdomar som rdder (Ewles & Simnett,
2005) ér det enkla svaret ja, men med ménga olika utbildningar, nivaer och typer av
hilsoarbete kan det ocksé vara svart att veta vilka yrkesprofessionella man ska vénda sig till.
Detta kan kopplas till informanternas uttalanden om att alla — oavsett utbildningsniva — kan ge
rad.

Hiélsoarbete handlar om att formedla normer inom omréden kopplat till exempelvis
kosthallning och fysisk aktivitet (Ewles & Simnett, 2005; Ohlson, 2008). Informanterna tar
upp att det dr viktigt att ha en hélsosam livsstil for att inge fortroende till de man mdéter i
arbetslivet och dédrigenom verka som en forebild. Dock ndmns negativt laddade begrepp
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sdsom “manisk” i samband med detta, och man kan da reflektera 6ver hur hilsoarbetet 1 den
mer kommersiella friskvirden pdverkar hélsoarbetaren sjélv och vidare den breda massan som
sOker sig till den aktuella arenan. Man talar ocksd om gym som mode, och bor darfor fundera
over hur arbetet bor utvecklas i1 framtiden om begreppet i sig lockar populationen genom
andra motiv dn hilsofrdmjande sddana. Dock finns en annan aspekt dér detta synsitt kan
verka som en inkdrsport om resultatet ar exempelvis okad fysisk aktivitet.

Samtliga personer i denna undersokning lyfter fram behovet av en bred kunskap kring
friskvardsfrimjande beteenden och aktivitet samt att man bor besitta ett stort matt pedagogik
for att kunna formedla budskapen. Detta dr forenligt med litteratur inom omradet (Ewles &
Simnett, 2005; Korp, 2004). En deltagare (intervjuperson B) talar om att hon inte utvecklats i
sin yrkesroll trots hogskoleexamen. Med det faktum om att andra faktorer kring individen och
hennes personlighet kan paverka detta uttalande ar det virt att lyfta fram i diskussionen om
huruvida en hogre utbildning &r nddvindig for att arbeta med den mer kommersiella
friskvarden? Vem ska egentligen arbeta pa tranings- och friskvardsanldggningar och hur
konkurreras personer med hogre utbildning mot de med en ldgre? Detta ndmns ocksa i
samband med att verksamheten i sig anses ha andra syften &n hélsofrdmjande dé det ocksa
handlar om vinstgivande foretag. Tillsammans med formedling av budskap 1 dagens
konsumtionssamhille — som kanske inte alltid dr forenliga med vetenskapliga grunder — kan
man fundera 6ver om detta tillsammans med den variation av utbildning som finns inom
verksamheten verkligen gor att individer med en hogre akademisk utbildning &r efterfragad?
Om inte, dr det d& en fordel att utbilda sig? Och hur kommer hilsoarbetet att utvecklas i
framtiden?

6.2.4 Arbetet kopplat till utbildning

Det tredje temat kring utbildning och arbete kan verka som en sammanfattning av de tidigare
tvd. Hér lyfts den mer kommersiella friskvarden dér ytterligare eller helt andra syften én
hélsofrdmjande foreligger. Hélsa som affdrsidé ar troligen storre &n vad man tror men nagot
hilsoarbetarna moter dagligen. Forutom paverkan fran samhille och media talas det hiar om
en konkurrens med personer med en ldgre utbildning da de kunder man méter kanske inte
inser att det &r skillnad i kompetens hos hélsoarbetarna pa en tranings- och
friskvardsanlaggning. Dé utbildningskriterier for hilsa saknas (dven inom den aktuella
verksamheten) kan man frdga sig hur man ska fa uppskattning och 6kade mojligheter med en
universitetsexamen i bagaget? Om kost och fysisk aktivitet stir i fokus for intresset pa denna
typ av arena men inga krav pa vetenskapliga grunder finns, vilka budskap ar det da egentligen
som formedlas till den breda massan?

Det ér intressant att informanterna i denna undersékning nimner att man i verksamheten tar
betalt for friskvardsfrdmjande aktiviteter och ddrmed att kunden ska ma bra men diskuterar
om detta egentligen dr vad som ges. Allt hédlsoarbete bor utgé i hdlsoframjande handlingar
(Ewles & Simnett, 2005) och om den kommersiella friskvarden inte kan méta dessa behov
finns en stark anledning till varfor arbetet i sig méste utvecklas.

Halsoarbetarna i denna undersdkning talar om att den frimsta utvecklingen frén studietid till
arbetsliv handlar om att man fitt omsitta sina teoretiska kunskaper till mer praktisk nytta i
motet med andra ménniskor. Intressant ar att de dock anser att de fatt gora avkall pa vissa
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kunskaper for att kunna arbeta forenligt med foretaget. Detta handlar exempelvis om olika
viktminskningsmetoder och mindre bra former av fysisk aktivitet for individen, exempelvis
sddana som inte tar hinsyn till fysiska besvir sdsom nedsatt funktion i viss muskulatur. Har
foreligger ett problem virt att diskutera. En kombination av den kunskap man har och
foretagets kultur och riktlinjer for arbete verkar vara nodvéndigt. Detta &r ocksa forstaeligt om
ett foretag ska kunna drivas. Men ska akademisk kunskap med vetenskaplig grund verkligen
fa sta tillbaka for ett mer kommersiellt vinstsyfte?

Det upplevs fran samtliga intervjupersoner att det for arbete pa denna typ av verksamhet
foreligger problem i att den finns andra mal 4n hélsofrimjande sddana. Korp (2004) talar om
hélsopromotion och hélsofraimjande som modeord som fingar den breda massan och
intervjupersonerna menar att hilsa pa den aktuella arenan ibland jamstélls med att sélja
hélsofrdmjande produkter och marknadsfora det goda livet i form av kost och fysisk aktivitet.
Det hélsofrimjande arbetet kopplas saledes till konsumtionskulturen.

Att forsoka patvinga andra ménniskor sina egna vérderingar ar alltid en risk 1 hidlsoarbete
(Rydqvist & Winroth, 2004). Detta omrade tas upp av intervjupersonerna som annu en
svarighet pa den aktuella arenan. Man menar att man ska f6lja savél akademisk kunskap som
foretagets policy och ddrmed genom sin yrkesroll blir ganska bestimd i vad man ska tycka
och tinka. Aterigen nimns att vara en forebild och férmedla normer. Hir antyds av tre av fem
personer att egna tankar och dsikter fér sté tillbaka for arbetets karaktir, det vill séga att man
ibland later teoretisk kunskap sta tillbaka for den kommersiella delen av friskvarden
exempelvis genom att forespréka viktminskningskurser vars koncept dr mindre ldmpliga.

En av deltagarna i studien (intervjuperson A) tar upp att personer med medlemskap i flera fall
inte ens besoker anldggningarna och ddarmed inte tar del av den friskvardsframjande
verksamheten. Man kan diskutera detta i samband med hilsoarbete i stort. Nar det
hilsofrimjande arbetet verkligen de personer som behdver det som mest? Vidare kravs for
forandring av beteende ett stod fran kompetenta inom omradet (Ohlson, 2008) — erhalls detta
stodet 1 den kommersiella friskvarden? Eller &dr det helt enkelt de som ar villiga att lagga tid,
energi och pengar pé sin hilsa som erhéller den storsta vinsten oavsett behovet?

6.3 Sammanfattning

Med forbehéll for undersdkningens ringa omfattning och det faktum att resultaten endast ar
giltiga for de ingéende individerna ges hér en sammanfattning av resultaten.

Syftet med denna unders6kning var att far en fordjupad kunskap kring hur det &r att som
hogutbildad inom kost och friskvard arbeta pé tranings- och friskvirdsanlaggningar med en
mer kommersiell syn pé hilsa. Det visar sig att arbetet med hélsa och friskvard anses viktigt
och att deltagarna i studien trivs med sina yrkesroller. Man ser en fordel med en hogre
utbildning vad géller kvaliteten pa hélsoarbetet. Dock upplevs att konkurrensen frdn andra
personer med en ldgre utbildning &r stor och att man inte alltid belonas tillrickligt for sin
kunskap. Detta dr en svarighet tillsammans med det faktum att samhillet och media formedlar
ménga budskap med mindre vetenskaplig grund. Dessa maste hélsoarbetaren bemota 1 sitt
dagliga arbete.
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En mycket intressant diskussion uppkommen ur resultaten ar att hilsoarbetarna upplever att
de far gora avkall pd vissa kunskaper fOr att passa in 1 verksamhetens kultur. Detta innebér att
man kanske behover foresprika vissa beteenden eller aktiviteter inom exempelvis kost och
fysisk aktivitet som kanske inte dr forenliga med individens mal for forbattrad hélsa.
Spridning av den teoretiska kunskapen erhallen via en hdgre utbildning &r saledes inte helt
sjdlvklar.

Denna studie med tillhorande arbete har gett upphov till minga funderingar. Som
yrkesprofessionell inom omradet kinns méanga reflektioner igen. Tiden som student upplevs
som mycket teoretisk och man far en bra grund i det kritiska tdnkandet. Att sedermera verka
som hilsoarbetare pa en tranings- och friskvardsanldggning leder till mer praktiskt arbete men
samtidigt dr avkall pa kunskaper tydligt. Man kan sdledes diskutera for- och nackdelar med
akademisk utbildning inom kommersiell friskvard. Det kdnns som att detta omrade &r relativt
outforskat men ack sé viktigt d& det handlar om hélsoarbete och ddrmed mgjligheterna till en
god hélsa hos séavél individ som population.

Ewles och Simnett (2005) definierar hédlsoarbete som att ... forbattra hilsotillstandet for savil
enskilda individer som grupper. Verksamheten gér ut pd att frimja hélsa: att forespréika,
stotta, uppmuntra och prioritera hélsa savél pd det individuella planet som pé det kollektiva
planet” (s. 37). Resultat och tolkningar frin denna unders6kning kan bekréfta att insatsen som
hilsoarbetare har en varierad karaktir men 6nskan finns om att den ska utgé frén en
akademisk utbildning. Syftet dr uppnatt da fordjupad kunskap kring hur det ar att med en
akademisk utbildning i bagaget arbeta inom den mer kommersiella friskvérden.

6.4 Forslag till vidare forskning

En kvalitativ ansats ansags bra for denna typ av undersdkning, men da flera av
undersokningspersonerna arbetade pa den aktuella arenan redan innan erhdllen examen inom
hilsoomridet kan det i framtiden vara intressant att ha en utgdngspunkt i arbetet utveckling
under studietiden. Detta for att ge en tydligare bild av vilken uppskattning som erhalls i
arbetslivet med en hogre utbildningsniva. Det skulle ocksé vara intressant att genomfora
liknande undersokning i ett annat aldersintervall da erfarenhet samt tidpunkt for avklarade
universitetsstudier kan tinkas paverka. Ett genusperspektiv kanske ocksa kunde vara
intressant.

Som ovan ndmnt kinns detta som ett relativ nytt omrade som &r nddvéndigt att utforska da
hilsa som arbetsfilt vixer. Dels bor man se till hdlsoarbetaren sjidlv da han eller hon
uppenbarligen verkar som en forebild for en hilsosam livsstil. Hur paverkar ett arbete med
hidlsa den yrkesprofessionella, och sedermera den breda massan? Och vad dr egentligen en bra
forebild? Man kan i framtiden ocksé se mer pa den kommersiella delen av friskvarden i
samband med den akademiska utbildningen. Ska utbildningen anpassas till samhéllets syn pa
hélsa och friskvard? Om akademisk utbildning ger hogre kvalitet pa hilsoarbetet, hur ser man
da till att individer med denna vetenskapliga grund blir attraktiva pa arbetsmarknaden? Kan
gemensamma riktlinjer och krav for att fa arbeta med hélsa vara en avgorande faktor? Vem
satter 1 sa fall dessa?
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Kost och fysisk aktivitet dr stora delar av den kommersiella friskvarden och av den goda
hilsan. Det ar for framtiden hédlsoarbete viktigt att relevant information férmedlas pa arenor
som nér stora massor. Akademisk kunskap kan tédnkas hoja kvaliteten pa det hélsofrdmjande
arbete som sker men dvergangen mellan studier och arbetsliv samt nivan av utbildning bor
studeras vidare.
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Bilagor

Bilaga A Intervjuguide

INTERVJUGUIDE

INTRO
e Alder
e Kon
e Utbildning och examen
e Arbete och arbetsuppgifter

TEMA 1: Akademisk utbildning
e For och nackdelar med en hogre utbildning
e Konkurrens fran personer med ldgre utbildning

TEMA 2: Dagens arbete
e Rollen som hélsoarbetare pa den aktuella verksamheten
e Krav pa utbildning
e Karakteristiska drag for arbetet

TEMA 3: Studier vs jobb
¢ Anvindning av den akademiska utbildningen i arbetet
e Storsta skillnaden mellan studietiden och arbetslivet
e Utveckling fran studietid till arbetsliv

50



	Förord
	1. Inledning
	2. Bakgrund
	2.1 Den goda hälsan
	2.1.1 Begreppet hälsa
	2.1.2 Syn på hälsa genom tiderna 
	2.1.3 Hälsan i Sverige
	2.1.4 En hälsosam livsstil
	2.1.5 Hälsa möter dagens samhälle

	2.2 Hälsoarbete
	2.2.1 Hälsoarbete genom tiderna
	2.2.2. Delar i hälsoarbetet 
	2.2.3 Hälsoarbetets mål
	2.2.4 Hälsa som affärsidé
	2.2.5 Tränings- och friskvårdsanläggningar

	2.3 Hälsoarbetaren 
	2.3.1 Utbildning och arbete 
	2.3.2 Hälsoarbetarens perspektiv 
	2.3.3 Teorier för hälsoarbete

	2.4 Sammanfattning av bakgrunden

	3. Syfte
	3.1 Frågeställningar
	3.2 Utgångspunkt för förståelse 

	4. Metod
	4.1 Arena och målgruppspopulation  
	4.2 Metodval  
	4.3 Urval 
	4.4 Försöksupplägg
	4.5 Genomförande
	4.5.1 Intervjuguiden
	4.5.2 Intervjuaren
	4.5.3 Genomförande av intervjuerna 

	4.6 Analys

	5. Resultat
	5.1 Informanterna
	5.2 Tankar om den akademiska utbildningen
	5.2.1 Att ha en teoretisk bas 
	5.2.2 När teori möter verklighet 
	5.2.3 Finns behov av utbildning på arbetsmarknaden? 

	5.3 Upplevelsen av dagens arbete
	5.3.1 Synen på hälsoarbetet
	5.3.2 Synen på sig själv som hälsoarbetare 
	5.3.3 Den speciella arbetsplatsen 
	5.3.4 Tankar om framtiden 

	5.4 Arbetet kopplat till utbildning 
	5.4.1 Tankar om kommersiell friskvård
	5.4.2 Nytta av kunskap?
	5.4.3 Hur står sig akademisk utbildning?

	5.5 Sammanfattning av resultat

	6. Diskussion
	6.1 Metoddiskussion
	6.1.1 Utförande och avgränsningar
	6.1.2 Risk för felkällor
	6.1.3 Svårigheter och självkritik

	6.2 Resultatdiskussion
	6.2.1 Informanterna 
	6.2.2 Tankar om den akademiska utbildningen
	6.2.3 Upplevelsen av dagens arbete 
	6.2.4 Arbetet kopplat till utbildning 

	6.3 Sammanfattning
	6.4 Förslag till vidare forskning

	7. Referenser
	Bilagor
	Bilaga A Intervjuguide


