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Sammanfattning

Bland den vuxna befolkningen i Sverige har livsstilen forsdmrats avsevért vilket har
bidragit till att det hdlsofrimjande arbetet fatt en allt stérre roll i samhéllet. Ett led i detta
arbete dr att undersoka hélsan for att kartligga om man som individ ar i behov av att
fordndra sin livsstil for att inte drabbas utav ohédlsa. En metod for att undersoka hédlsan ar
genom hilsoprofilbeddmning.

Syftet med denna studie var att undersdka upplevelsen av och instéllningen till metoden
hélsoprofilbeddmning bland medarbetare som genomgéatt den samt underséka om
metoden kan pdverka individen till eventuella livsstilsfordndringar.

Resultatet i studien grundar sig pa en kvalitativ undersékning dér tre
fokusgruppsintervjuer genomfordes pa tre olika foretag i Vistsverige. Resultatet visade
pa att metoden hilsoprofilbeddmning upplevs som framst positiv dir
hilsoprofilbeddmarens utférande spelade en stor roll i om upplevelsen blev positiv eller
negativ. Vidare visade resultatet att metoden tycks kunna paverka till livsstilsfordndring,
likvdl som den inte behdver gora det. Andra orsaker till livsstilsfordndring forslas vara
foretagens egna friskvardssatsningar eller padverkan av den omgivande miljon och den
sociala normen.

Nyckelord: hilsoprofilbedomning, livsstilsforandring, hdlsofraimjande arbete, hilsotest.
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Inledning

A ta lite, dricka vatten, roligt sallskap,
somn om natten, kackt arbeta, lagligt bo
stillhet nagon stund pa dagen, det ar lagen
for min halsa och min ro

Olof von Dahlin, 1708-1763

Vad hilsa dr och hur det uppnas och framjas ér ett mycket omdebatterat amne idag.
Haélsofrdmjande arbete har blivit ett allt mer centralt begrepp i diskussioner om
folkhdlsan men dven individhélsan. Hur kan man da péaverka en individ pé bista sitt till
en bittre hilsa?

Ett forsta led 1 detta arbete kan vara att undersdka sin héilsa for att veta om det finns ett
behov av att dndra sin livsstil eller inte. En variant for att 6ka medvetenheten om héalsa
samt undersoka halsan dr att genomga ett hilsotest eller hdlsoundersdkning.

En metod bland dessa hilsotester dr hilsoprofilbedomning och som vi har valt att studera
lite ndrmare eftersom vi bedomer att det dr viktigt att veta hur metoden tas emot bland de
som genomfort den. Detta for att vi utbildar oss inom friskvardsomradet dir det finns en
sannolikhet att vi kan komma i kontakt med hélsoprofilbeddmning i vér yrkeskarridr. Vi
anser att det dr viktigt att man bemdter manniskor pa ett bra sitt och att de metoder man
tillimpar inom friskvardsarbetet ska vara tillforlitliga sddana samt att metoderna éven
fyller sin funktion. Darmed vill vi underséka om hélsoprofilbeddmning upplevs som
positiv eller negativ och om det dr en bra metod for att paverka en individ mot en béttre
hélsa.

For de som ar verksamma inom hilsoomradet, eller for de som ar intresserad av dmnet,
hoppas vi att studien kan bidra till 6kad insikt i ett av de verktyg som finns inom
hilsotestomradet for att man pa sa vis ska kunna bilda sig en uppfattning om metoden
hélsoprofilbeddmning som sédan.



Bakgrund

I detta bakgrundkapitel kommer forfattarna att beskriva hilsoldget 1 Sverige och forklara
begreppen hilsa, livsstil, levnadsvanor samt hur man kan se pé hilsa. Dérefter kommer
de olika arbetsmodeller som man kan tillimpa nir man arbetar med hélsa beskrivas.
Begreppen hilsofrdimjande och friskvard kommer att skildras mer ingdende och kopplas
till hilsoarbetet pé arbetsplatsen samt foretagshilsovardens funktion i detta. Slutligen
kommer det i detta kapitel att tas upp teoretiska modeller om hur man kan foréndra
levnadsvanor samt olika varianter pa hilsotester, for att till sist rundas av med studiens
problemformulering.

Halsoldget nationellt

Under 1900-talets gang har medellivsldngden 6kat med cirka 25 ar hos svensken samtidigt
som dodligheten har minskat (Socialstyrelsen, 2005). Det beror till viss del pa forbattrade
behandlingsmetoder inom sjukvarden, nya lakemedel, battre operationsmetoder och nya
metoder for att stilla diagnoser (Agren, 2003). Folkhilsoinstitutet (2005) anser att den frimst
bidragande faktorn till hdlsoutvecklingen ar den tekniska utvecklingen och att det skett en
tillvaxt ekonomiskt sett i landet (Socialstyrelsen, 2005).

Samtidigt som man idag kan bota fler och fler sjukdomstillstdnd s& uppstér det nya. Det har
med andra ord skett en fordndring 1 sjukdomspanoramat (Abrahamsson, Andersson, Becker &
Nilsson, 2006). I borjan av forra seklet var infektionssjukdomar som kolera, tyfus och polio
den vanligaste dodsorsaken. Ar 2001 utgjordes ungefir tva tredjedelar av alla dodsfall av
hjart- och kérlsjukdomar samt cancer. Dessa sjukdomar ar saledes den grupp av sjukdomar
som orsakar flest dodsfall i fortid (Abrahamsson m.fl., 2006; Socialstyrelsen, 2005). Trots det
minskade risken att insjukna i just kranskérlssjukdomar mellan aren 1987-2002 vilket har sitt
ursprung i delvis fordndrade matvanor men frimst den minskade rokningen. De fordndrade
matvanorna kan relateras till att svensken idag dter mera rotfrukter, gronsaker, bar,
pastaprodukter, brod och konsumerar mindre fett 4n vad hon och han gjorde for 30 ar sedan.
Baksidan av de forbéttrade matvanorna &r att energiintaget har dkat, vilket kan hirledas till att
vi idag dter mer energitdt mat. Man rdknar med att man idag fér i sig s pass mycket extra
energi sa for att kunna forbrénna det extra energiintaget sd bor man idag gé en promenad extra
pa 20 minuter per dag (Socialstyrelsen, 2005).

Livsstilen har forsdmrats avsevért bland befolkningen under de senaste decennierna vilket
bland annat har bidragit till att den vuxna befolkningen har 6kat i vikt. De som idag lider utav
fetma har fordubblats sedan 1980 och under samma tidsperiod har samtidigt andelen av den
vuxna befolkningen som lider av 6vervikt 6kat med 20 procent hos ménnen och hela 30
procent hos kvinnorna (Folkhilsoinstitutet, 2005). Drygt 25 procent av kvinnorna och drygt
45 procent av ménnen i Sverige mellan 16-84 ar dr 6verviktiga och cirka 15 procent och 10
procent utav kvinnorna respektive ménnen lider utav fetma (Folkhélsoinstitutet, 2005). En
annan vélfardssjukdom som &r viktig att podngtera och som har blivit allt mer utbredd i landet
de senaste decennierna &r olika former av psykisk ohilsa. Det berdknas att 20-40 procent utav



befolkningen lider av allt ifran psykoser till andra psykiska problem s& som oro, angest och
angslan, varav den storsta 0kningen har skett bland yngre kvinnor mellan 16-34 ér
(Socialstyrelsen, 2005).

Halsa, levnadsvanor och livsstil

Om man ser tillbaka i tiden pa begreppet hilsa sa kommer dess utgangspunkt ifran filosofiska
och religiosa tankesétt. [dag representerar hilsa frimst ndgot inom den medicinska
vetenskapen (Rydqvist & Winroth, 2008). Hélsa dr ndgot som kan variera hos olika individer,
vilket beror pa vilken innebord som man sjdlv ldgger i begreppet. Hur definierar man da
hilsa? Det finns ingen entydig definition av begreppet hélsa. Den mest kiinda definitionen pa
hilsa ar dock Vérldshilsoorganisationens, WHO:s, definition som stiftades ar 1946 och tradde
1 kraft 1948: “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity” (WHO, 1946). Definitionen kan oversittas till att
hilsa ir ett tillstind av totalt fysiskt, mentalt och socialt vilmiende och inte bara franvaro av
sjukdom och krampor.

Dock har WHO:s definition beskrivits som en utopi och den kritiske har da syftat till
“complete/.../well-being” som innebdr “fullstidndigt vilbefinnande” (Rydqvist & Winroth,
2008). En annan definition som Rydqvist och Winroth (2008, s 18) anger i sin bok “Hélsa &
Hélsopromotion” dr: ”Hélsa &r att ma bra - och att ha tillrdckligt med resurser for att klara
vardagens krav - och for att kunna forverkliga personliga mal”.

En vana r ett sitt som en individ kan bete sig pd inom en given situation och som man
lart in genom standig upprepning. En vana visar sig som nadgot som man gor utan
nirmare eftertanke (Nationalencyklopedin, 2008a). En vana ar alltsa ndgot som man gor
utan att reflektera over att man gor det. Enligt Rydqvist och Winroth (2008) kan
levnadsvanor, som kan utgoras av exempelvis mat-, motions- och sémnvanor, ses som en
del av livsstilen. Det vill sdga hur man lever sitt liv. Ordet livsstil definieras enligt
Nationalencyklopedin (2008b) som ett begrepp dér dven personliga egenskaper, egna
varderingar och normer inkluderas och reflekteras i ett beteendemonster.

Levnadsvanor och livsstil ér tvé faktorer som enligt Rydqvist och Winroth (2008) kan
paverka var hilsa. Rydqvist (2008) som var med och startade upp och utvecklade
Riksidrottsforbundets utvecklingscentrum Boson, liksom Winroth som &r
universitetslektor pd Hogskolan Vist, menar att 6vriga faktorer som kan spela in i var
hilsa dr den omgivande miljon och dven vart genetiska arv. Dér de viktigaste faktorerna
for den omgivande miljon som paverkar hélsan ir relationer, arbete, fysisk miljo, kultur
och samhdllet (Rydqvist & Winroth, 2008). Menckel och Thomsson (1997) menar att
dessa faktorer dr foranderliga vilket da kan paverka livssituationen och saledes ocksa
hélsan. S for att fordndra en individs levnadsvanor och livsstil kan det vara en god idé
att paverka den omgivande miljon med dess innehall.



Salutogenes och patogenes

Att se pa hdlsan som ndgot positivt och inte som ndgot negativt med sjukdom och ohilsa
4r att man har ett salutogent synsitt istéllet for ett patogent' (Rydqvist & Winroth, 2008).
Inom salutogenes sa ser man forhallandet hélsa och ohélsa som ett kontinuum® och inte
som tva skilda ting. Medan man inom patogenes ser det som ett antingen eller faktum

och dir man istillet studerar uppkomsten och utvecklingen av sjukdomar (Antonovsky,
2000).

Salutogenes dr ett huvudsakligt begrepp inom Aaron Antonovskys hilsoteori och som var
medicinsk professor i sociologi. Ett annat centralt begrepp 1 hans teori &r KASAM, vilket
kan Gversittas till kédnsla av sammanhang”. Anledningen till att vissa ménniskor klarar
av pafrestning battre beror pa 1 vilken utstrackning som individen upplever sin tillvaro
som begriplig (formaga att bedoma verkligheten), hanterbar (formaga att hantera och
mota olika krav genom olika metoder och strategier) och_meningsfull (kénsla av att
kunna paverka och kénna delaktighet) (Antonovsky, 2000).

Det salutogena synsittet har sitt ursprung i begreppet ’individens generella
motstdndsresurser” (GMR). GMR kan vara personella (fysiska, psykiska, kognitiva),
sociala (relationer, makt, status), materiella (pengar, bostad, utrustning) eller kulturella
(normer, virden, traditioner). GMR ér alltsd alla faktorer som gor det léttare for individen
att se sin omvéarld som meningsfull, begriplig och hanterbar och som gynnar
livserfarenhet. Ju hogre KASAM och ju mer GMR desto béttre klarar individen av
pafrestningar i livet (Antonovsky, 2000).

Modeller att arbeta med halsa utifran

Det finns olika modeller man kan arbeta med hélsa utifrdn dir man antingen kan se pa
hélsan som salutogen eller patogen (Rydqvist & Winroth, 2008). Den ena modellen &r att
man arbetar med hélsa utifrén ett patogent synsétt dar man arbetar med att lindra och bota
ohilsan, vilket man gor inom sjukvarden och kallas den kliniska modellen. Den andra
modellen &r att man arbetar med att forebygga ohilsa, det vill sdga att man arbetar
preventivt och dr siledes ett patogent synsitt, vilket man gor inom hélsovard och
folkhdlsoenheten och den kallas just folkhdlsomodellen. I den tredje modellen arbetar
man med hélsa utifran ett salutogent synsédtt ddr man arbetar med att frimja hélsan.
Denna modell kallas kontinuummodellen och tillimpas inom friskvérden. Den tredje och
sista modellen &r den som man bedriver inom friskvardsarbetet idag och &r en del i det
nya folkhélsoarbetet (Rydqvist & Winroth, 2008).

! Patogent synsitt : Fokus ligger pa sjukdomsframkallande faktorer och hur en sjukdom utvecklas (Nationalencyklopedin,
2008c).

% Kontinuum : Férhallandet hiilsa och ohiilsa ir sammanhéngande och man ror sig nagonstans mellan dessa tva. Hélsa och
ohilsa dr inget antingen eller tillstdnd (Antonovsky, 2000).



Halsoframjande arbete

Halsofrdmjande arbete definierades och dokumenterades av WHO ér 1986 enligt
foljande:

“Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to
improve, their health. To reach a state of complete physical, mental and social well-
being, an individual or group must be able to identify and to realize aspirations, to satisfy
needs, and to change or cope with the environment. Health is, therefore, seen as a
resource for everyday life, not the objective of living. Health is a positive concept
emphasizing social and personal resources, as well as physical capacities. Therefore,
health promotion is not just the responsibility of the health sector, but goes beyond
healthy life-styles to well-being.”(WHO, 1986).

Oversatt innebir det att hilsofrimjande arbete 4r den process som ger méinniskor
mdjligheter att 6ka kontrollen dver sin hédlsa och att forbéttra den. For att uppné ett
tillstdnd av fullstdndigt fysiskt, mentalt och socialt vdlbefinnande méste individen eller
gruppen kunna identifiera sina mal och bli medveten om dem, for att tillfredsstélla sina
behov och fordndra eller hantera den omgivande miljon. Hilsa dr nagot positivt vilket
inkluderar bade social och personlig resurs, liksom fysisk kapacitet . Ddrmed ska
hilsopromotion inte bara ses som ndgot som hilsosektorn ansvarar for, utan stracker sig
langre dn hélsosam livsstil till vdlméende.

I det hélsofrimjande arbetet ingér det ddrmed allt som kan verka for att manniskor ska ma bra
i sin tillvaro. Hélsofrimjande har under senare &r kommit att bli ett vilanvant begrepp dven
inom arbetslivet. D4 handlar det om att f& de anstillda att bli aktiva i att paverka sina egna
levnadsvanor (Menckel & Thomsson, 1997). Utvecklingen gér mot att 6ka medvetenheten hos
medarbetarna pa foretaget om hur man kan frimja hélsan pa basta sétt. Hilsofrdmjande pa
arbetsplatsen kan ocksa innebéra att det 4r mojligt for de anstillda att utveckla sin hilsa till
det bittre och att man fokuserar pad mdjligheterna till att skapa god hélsa istillet for att
fokusera pé orsakerna for ohdlsan (Folkhélsoinstitutet, 2001).

Menckel och Thomsson (1997) menar att en definition av hilsofraimjande pa arbetsplatser kan
vara alla fysiska anstringningar som gors i sammanhang dir de anstéllda arbetar och som
syftar till att 6ka hélsan och vilbefinnandet. Det kan vara allt ifran att fa tréna pa arbetstid,
bidrag till trdningsanldggningar och utbildning inom mental trdning (Folkhilsoinstitutet,
2001). Dessa mojligheter kan ocksd bendmnas som friskvérd.

Friskvard

Friskvardsbegreppet lanserades frimst inom ett par statliga utredningar pa 1970- och
1980-talet (Pellmer & Wramner, 2002). Ett utmérkande drag for friskvérdsarbete ar att
for att resultat ska infinna sig sa torde dven individen aktivt delta i arbetet (Rydqvist &
Winroth, 2008). Friskvard beskrivs enligt Nationalencyklopedin (2008d) pé foljande sétt:



”Samlingsbendmning pa sadana atgérder som stimulerar individen till egna aktiva
insatser 1 hdlsobefrdmjande syfte. Som friskvardande aktiviteter ridknas t.ex. regelbunden
motion, goda kostvanor, att inte roka, att vara dterhallsam med alkohol, att se till att man
fér tillrdckligt med somn och vila och att undvika stress.”

En annan definition av friskvard anges av Rydqvist och Winroth (2008, s 38):
”Alla aktiva atgérder som vidtas for att beframja hilsan framst pa individ- och gruppniva
med fokus pa levnadsvanor och livsstil.”

Friskvard skiljer fran hélso- och sjukvard da friskvard innebér ett salutogent synsitt
istéllet for ett patogent och anses av ménga vara ett viktigt komplement till de
traditionella vardformerna. Da friskvarden borjade etablera sig pa 70-talet var den framst
inriktad pa kost och motion. Under 80-talet kom friskvarden dven att handla om
stresshanteringskurser, sluta-roka-grupper och kostskolor genom grupp- och
utbildningsverksamhet samt att 4ven hédlsotester véixte fram (Rydqvist & Winroth, 2008).
Idag bestar friskvarden av en kombination av vad den tidigare inneburit med inslag av
nya idéer s& som hobby och kultur (Rydqvist & Winroth, 2008).

Medvetenheten om att man maste arbeta 14ngsiktigt for att fa goda effekter i foretaget har
okat bland manga foretagsledningar. Att friskvard har kommit att prioriteras pa manga
arbetsplatser mer och mer kan troligtvis bero pa de 6kade kraven i ménga branscher,
vilket forutsatter god hilsa hos personalen. Om friskvéard da ej prioriteras kan
sjukskrivningar vara ett faktum (Rydqvist & Winroth, 2008).

Arbetsplatsen en arena for halsoframjande arbete

En stark bidragande faktor till ohdlsan 1 samhillet idag &r arbetets utformning dér tempot
ofta dr véldigt hogt, staindiga omorganisationer dér sa fa som mojligt ska vara sa effektiva
som mojligt och dir forhéllandet mellan de resurser som finns och de krav som stills inte
alltid ar jamlika (Rydqvist & Winroth, 2008). Samtidigt innehaller vér vardag allt mindre
fysisk rorelse bade pé arbetstid och fritid. Den tekniska utvecklingen har gatt oerhort
framét och vi har byggt bort den fysiska anstrdngningen pé véra arbeten och i var vardag
med exempelvis forenklade transportmedel och forbittrad kommunikationsteknik vilket
innebadr att vi idag knappt behdver rora pa oss 1 vart arbete. Idag radknar man med att mer
an hélften av den arbetande befolkningen har ett stillasittande arbete (Rydqvist &
Winroth, 2008).

Eftersom arbetet utgdr en stor del av vardagen och saledes 1 livet sd finns det goda
mdjligheter att forbadttra individens egna hédlsa och den allménna folkhélsan genom att
sdtta in resurser 1 form av hidlsofrdmjande arbete och friskvard pa just arbetsplatsen
(Pellmer & Wramner, 2002). Vidare hivdar Rydqvist och Winroth (2008) att skola och
foretag dr de arenor som bdst lampar sig for hdlsopedagogik och hilsoarbete.
Halsopedagogik kan enkelt forklaras som utbildning och undervisning i hilsa, dir man



behandlar &mnen som vérderingar, kunskaper, normer och fardigheter om hélsa
(Rydqvist & Winroth, 2008).

Foretagen och dess arbetsplats har en viktig roll i det hdlsofrimjande arbetet dér de
visserligen inte kan f4 medarbetare att dndra sina levnadsvanor eftersom det ar ett
individuellt beslut, men foretagen kan skapa de forutséttningar som behdvs for att kunna
genomfora fordndring (Folkhélsoinstitutet, 2001). Ett foretag har mycket att vinna pad om
deras medarbetare dr mer fysiskt aktiva och har ett hogre psykiskt vilbefinnande.
Eftersom det kan kosta foretaget mycket pengar annars i form av bland annat minskad
arbetseffektivitet, forlorad arbetskraft, sjukersittning, eventuell nyanstillning vid ldngre
tids sjukfranvaro, mer arbete for dvriga medarbetare och minskad produktion (Ljusenius
& Rydqvist, 2004).

Folkhélsoinstitutet (2001) i Sverige menar att det dr viktigt att satsa pa hilsofrimjande
insatser pa ett foretag och integrera det med foretagets egna strategi vilket inte bara
gynnar de anstéllda utan foretaget i sig ocksa, vilket i slutdnden dven kan framja hela
samhaéllet tack vare minskade omkostnader inom sjukvarden (Folkhélsoinstitutet, 2001).
Harden, Peersman, Oliver, Mauthner och Oakley (1999) menar dock att trots att
arbetsplatsen har en god potential for att utgora en arena for att forbattra hdlsan hos
befolkningen sd &r det inte alltid sa att de hélsofrdmjande insatser som gors pé
arbetsplatsen dr utformade efter medarbetarnas behov. Vidare menar de att utvérderingar
som gors efter hdlsoinsatser ér bristfélliga och ddrmed inte kan visa pa starka resultat om
de hélsosatsningar man gor verkligen &r effektiva eller inte (Harden m.fl., 1999).

Foretagshilsovard

Foretagshilsovirden, menar docenten och socialpsykologen Bosse Angelow (2002), har
en stor betydelse och paverkan i det forebyggande arbetsmiljoarbetet som man genomfor
inom olika organisationer och foretag. Arbetsmiljoarbete innebér att det arbete som
medarbetaren utfor ska anpassas till individens forutsittningar i fysiskt och psykiskt
avseende. Medarbetaren ska dven ha mojlighet att paverka utformningen av arbetsplatsen
och sin egen arbetssituation, detta for att arbetet inte ska leda till ohdlsa (Angelow, 2002).
Oftast konsulteras extern foretagshélsovérd till arbetsplatsen men vissa arbetsplatser
bedriver en egen intern foretagshélsovard. Tidigare har foretagshélsovardens intresse
legat pa framst arbetsmiljoomradet. Deras formaga och intresse for att arbeta
hilsoframjande har varit begriansad. Fokus har ddrmed legat pa att forebygga ohilsa,
sjukdom och skador, det vill sdga klassisk foretagshilsovardsmetodik.

De sista dren har inriktningen pé hélsoframjande insatser, modern foretagshélsovards-
pedagogik, vuxit sig starkare genom att friskvirdare och hélsopedagoger tagit plats i
foretagshélsovardens styrka. Detta har breddat foretagshilsovardens kompetens genom
att bide arbeta forebyggande och hilsofrimjande (Menchel & Osterblom, 2000). Genom
att kombinera forebyggande och hélsofrimjande insatser skapas de bista
forutsittningarna for ett effektivt resursutnyttjande vid hdlsofrimjande arbete pa



arbetsplatserna (Menchel & Osterblom, 2000). Ett verktyg som anvinds inom bland
annat foretagshilsovarden, men dven inom annan friskvardsverksamhet pé foretag,
kommuner eller landsting, &r olika varianter av hélsotester. Hélsotester kan bland annat
anvindas for att urskilja vilka som pa en arbetsplats kan utgéra riskindivider for att
drabbas utav ohilsa, det vill sdga kartldgga de som bor ha motiv till att ndra de vanor de
har i sina liv (Andersson, 1997).

Olika hilsotester

Hiélsotester dr ett begrepp som florerar inom omradet hélsa och anvdnds nér man vill
kunna undersdka en individs hélsa. De kan dven anvindas pa en stor grupp individer for
att kartldgga hilsan hos alla dem och for att kanske kunna urskilja ndgon trend eller
monster i gruppen. Inom foretagshélsovarden erbjuder man ofta olika former av
hilsotester. Nedan foljer tre utav de storre hilsotestmetoderna som finns pa marknaden.

P& foretagshélsovéarden Previa erbjuder man en hilsotestmetod som kallas Friskprofil”
(Previa, 2006). Friskprofilen kan anvindas som ett underlag for planering utav
hélsoarbetet pa arbetsplatsen och i arbetsmiljoarbetet. Friskprofilen anvénds for att
kartldgga en individs hélsotillstdnd, motions- och matvanor, alkohol- och tobaksbruk.
Metoden behandlar &ven hur man mar pa sin arbetsplats, hur man upplever relationer och
stressen pé arbetsplatsen. I samband med friskprofilen ingar det &ven en omfattande
blodprovtagning, besok hos foretagsskoterskan och ett konditionstest som utfors pa en
ergometercykel® (Previa, 2006).

En annan variant pa hilsotest dr Korpens “Hélsonyckel” (Korpen, 2008). Korpen uppger
att hdlsonyckeln ar deras egna variant pa livsstilstest och som baseras pa ett
standardiserat fraigeformulér som tar upp hélsa och livsstil. I hdlsonyckeln ingér det dven
ett konditionstest. Syftet med testet &r att ta fram en individuell hélsoplan utifrén det
formuldr man fyller i samt det samtal som man genomfor (Korpen, 2008).

En tredje variant av hilsotest utgors utav HPI Nordics metod Halsoprofilbedomning”
och som é&r det hdlsotest som forfattarna av denna uppsats valt att fordjupa sig mer i. En
mer ingdende beskrivning av hilsoprofilbedomning som metod foljer senare 1 arbetet.

Fordandring av levnadsvanor

Att fordandra levnadsvanor ska som ska ses som en langsiktig process (Rydqvist &
Winroth, 2008). Med en foridndring av ett beteende inom hilsoomradet kan det innebira
att man lagger om eller infor vanor som bidrar till att ha en hilsofrimjande effekt uppger
filosofie doktorerna i fysisk aktivitet och hédlsovetenskap med inriktning
beteendevetenskap Faskunger och Hemmingsson (2005). Aven om vi dagligen tillfors

3 Ergometercykel: Testcykel som anvinds inom arbetsfysiologin for att méta effekten pa kroppen och individers fysiska
kapacitet (Andersson, 2005).



massa information om hur man kan leva sunt sé ér det inte bara kunskapen som kan
fordndra en médnniska mot ett hdlsosammare jag, utan det krdvs ocksé inslag av andra
faktorer sa som strategier for fordndring, strategier for att hantera eventuella hinder och
motivation (Faskunger & Hemmingsson, 2005).

Det finns olika modeller och teorier om hur en férdndring gar till och hur man ska arbeta
med att motivera en individ att genomfora en fordndring i sina levnadsvanor och
beteenden. For att kunna forsta hur en forédndring gar till och vad som péverkar sa har
forfattarna i denna studie valt att tillimpa tvd teorimodeller som utgdngspunkt for att
forklara detta. Nedan f6ljer en modell om hur en individ kan gé igenom en
fordndringsprocess samt en modell om orsakerna till varfor en individ beter sig pa ett
visst sdtt. Med dessa tva modeller som grund kan man sedan gé vidare i arbetet for hur
man ska péaverka en individ till att fordndra ett beteende.

Transtheoretical model of change

Steget mellan att ha en intention, det vill sdga avsikt och omvandla det till en férdndring
och verkligen utfora handlingen kan vara stort. Nar man utfor ett visst beteende
tillrackligt ofta s bendmns det som en vana och som dé &r etablerad i ens vardag
(Faskunger & Hemmingsson, 2005). Dessa vanor tar sdledes mycket 1dng tid att etablera
och da dven lang tid att fordndra. For att géra en beteendefordndring som lyckas sé bor
dessa fordndringar vara realistiska och balanserade och méjliga att upprétthéllas under en
lang tid, det vill sdga en livstid. En viktig forutsittning i detta arbete &r att man har
motivation och motiv till det, vilket utgor viljan att férdndra ett beteende. En annan
faktor ar forflyttningen, det vill séga forflyttning framat i processen vilket kan ses som
framsteg, sma eller stora (Faskunger & Hemmingsson, 2005).

Ett sitt att illustrera fordndringsprocessen ar genom Prochaska och DiClemente’s
“Transtheoretical model of change” (Transteoretiska modellen for fordndring)
(Prochaska, DiClemente & Norcross 1992). De menar att oavsett vilket beteende en
individ ska forindra s passerar individen fem olika steg innan han/hon uppnatt
fordndringen. Vidare menar dessa forfattare att individen kan cirkulera mellan dessa steg
innan denne uppnar en bibehéllande fordndring. Prochaska m.fl. (1992) uppger att i
arbetet med att paverka en individ till fordndring sé ar det viktigaste att bedoma i vilket
steg 1 utvecklingen som individen &r, detta for att avgora hur redo individen &r {6r
forandring. De menar att detta dr avgérande for hur man ska forma interventionen for
forandring samt beméta individen (Prochaska, m.fl., 1992). De fem stegen for fordndring
illustreras nedan:

e Fornekelse stadiet (Precontemplation) — individen ar inte medveten om problemet
och funderar inte pé fordndring.

e Begrundande stadiet (Contemplation) — individen 4r medveten om problemet och
borjar fundera pé fordndring men dr inte redo att handla.



e Forberedelse stadiet (Preparation) — individen forbereder sig for en fordndring inom
den ndrmsta framtiden.

e Handlings stadiet (Action) — individen pabdérjar sin fordndring och bibehaller
fordndringen upptill ett halvar.

e  Aktivitets stadiet (Maintainance) — individen bibehéller fordndringen langre én ett
halvér och undviker aterfall.

Individen kan rora sig emellan dessa stadier antingen framat eller bakat, det vill siga mot
en forandring eller mot ett dterfall. Modellens olika steg askadliggdr nar olika
fordndringar 1 attityden, intentionen eller beteendet sker. En annan del i modellen
askadliggor hur en fordandring sker och bendmns som “process of change”. Varje
“process” utgor en kategori som innehéller alla de metoder, strategier, tekniker eller
aktiviteter som kan anvinds under vigen mot fordndring (Prochaska, DiClemente&
Norcross 1992).

En beslutsprocess kan sdledes ta véldigt 1dng tid innan man kommer till det stadium déir
man beslutar sig for att dndra ett beteende. Hur lang tid det tar beror bland annat pa hur
langt fram man &r i just den processen for just det specifika fordndringsmalet. Det beror
ocksa pa vilken intensitet som fordndringen har, vilket bottnar i vilket driv och
engagemang man kidnner for forandringen. Det vill sdga hur positivt eller negativt man
ser pd slutresultatet av en eventuell forandring och vilken vinst man ser just for sjdlv med
att fordndra beteendet (Antonovsky, 2000).

Theory of planned behavior

For att kunna péverka till en fordndring i en ménniskas beteende méste man ha insikt i
varfor personen handlar som hon eller han gor. En teori som kan anvéindas for att forsta
de bakomliggande faktorerna till en ménniskas planerade handlande 4r ”Theory of
planned behavior” (se Figur 1) av Ajzen.

Behavioural Artitude toward
I beliefs/valuation the behaviour \
Normilm-'e beliefs Subjective norm Intention Behaviour
valuation p
.'J-Ili
/ B
¥ 1
Control beliefs L, Perceived et -
behavioural contral =
A ctual behavioura
contro

Figur 1. Modellen Theory of Planned Behavior av Icek Ajzen (Ajzen, 2008).
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Enligt Ajzen (2002) forutbestims en minniskas beteende av en rad faktorer som
tillsammans medverkar till att personen agerar som hon eller han gor. Vidare menar
Ajzen (2002) att en individs beteende orsakas utav tre olika 6verviganden;
forestillningar om de troliga konsekvenserna av beteendet (behavioral beliefs),
forestillningar om de allminna forvantningarna som personer i omgivningen har
(normative beliefs) och forestédllningar angdende faktorer som framjar eller hindrar
handling av beteendet (control beliefs).

Det forstndmnda, forestéllningar om konsekvenserna av ett beteende och handlande,
skapar en positiv eller negativ attityd till handlingen (attitude toward the behaviour). Det
andra, forestillningar om omgivningen, resulterar i upplevelsen utav det sociala trycket
och den subjektiva normen, det vill siga hur man tror att andra forhaller sig till ett visst
beteende (subjective norm). Det tredje, forestidllningar om faktorer som framjar eller
hindrar, kommer till uttryck i den upplevda kontrollen 6ver en viss handling, om man
upplever formagan stor eller liten (perceived behavioural control). Ju storre forméga
individen upplever att hon eller han har desto storre dr sannolikheten att handlingen
kommer att ske och tviartom. Dessa tre faktorer; attityden till beteendet, subjektiva
normen och upplevda kontrollen leder fram till intentionen, det vill séga viljan och
avsikten till att utfora en handling eller &dndra ett beteende (Ajzen, 2002).

Ajzen (2002) menar att den upplevda kontrollen (perceived behavioural control) spelar
en avgorande roll for om man kommer att utféra handlingen eller inte men att ocksd den
faktiska kontrollen (actual behavioural control) paverkar handlandet. Vidare uppger
Ajzen (2002) att intentionen till att utfora ett visst beteende okar utifall den upplevda
kontrollen stimmer 6éverens med den faktiska kontrollen. Sa i slutdnden ar det personens
olika forestéllningar (beliefs) som ligger till grund for intentionen och ddrmed beteendet.
Vilket innebér att om man har for avsikt att forédndra ett beteende sa maste man forst och
framst paverka de forestillningar som individen har (Ajzen, 2002).

Om man ”ger” en individ ny information och kunskap som kan paverka de
forestillningar denne har om ett visst imne eller omrade sa att man provar
forestédllningarna pa ett rationellt sétt, sd kan det forhoppningsvis leda till en
beteendeforandring. Inom hilsotestmetoden hélsoprofilbedomning ingar det ett samtal
dér Andersson och Malmgren (1989) anger att det finns en paverkansmdojlighet for att
prova de forestdllningar som invididen har.

Halsoprofilbedomning
Utveckling

Haélsoprofilbedomning &r en metod dér man undersoker en individs hélsa (Andersson,
Malmgren & Johrén, 2004). Metoden har under manga ar utvecklats genom praktisk
utprovning som gjorts pA SAAB Aerospace, som tidigare hette SAAB-Scania, i
Linkdping under cirka 30 &rs friskvérdsarbete. Aret var 1963 di det genomfordes ett
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arbetsprov med ergometercykel® pa de anstillda vid SAAB. Man genomfdrde dven ett
vilo-EKG’, Dessa tester kompletterades négra ar lingre fram med blodtrycks- och
skelettmdtning samt ett samtal som berdrde traning, arbetssituation, rokning med mera.
Namnet “Hélsoprofil” tillkom i samband med att en undersdkning gjordes pa de anstillda
1 aldersgruppen 50-59 ar pd SAAB (Andersson mf.l., 2004). Efter ytterligare nagra ér
med komplettering och fordndring av metoden fick den sitt namn
”Hélsoprofilbedomning” &r 1979 (Andersson mf.l., 2004).

Den forsta utbildningen i hilsoprofilbeddmning for att bli hdlsoprofilbedomare gjordes
1979 péa Stréakens hus i Motala. Idag har ndrmare 10 000 personer gatt grundkursen i
hélsoprofilbeddmning (HPI, 2008), dir majoriteten utgors av personer frdn universitet,
hogskolor och folkhdgskolor (Andersson mf.l., 2004). Utbildning i hdlsoprofilbeddmning
finns 1 stegen grundkurs (steg 1), fordjupningskurs (steg 2), en fortbildningsdag (steg 3)
samt hélsoprofilbedomning data. De senaste 13 aren har det genomforts mer an 100 000
hélsoprofilbeddmningar per &r i Sverige.

Utbildning

Halsoprofilbedomningens forst kurs (grundkursen) for att utbilda sig till
halsoprofilbedémare® genomfors under forst tre dagar for att efter nagra veckor
genomforas under tva ytterligare utbildningsdagar. Perioden dér emellan sa genomfor
kursdeltagaren en hemuppgift. Frén och med hosten 2008 ingér det dven
hélsoprofilbedomning data i grundpaketet. Tidigare laste man det som tva separata kurser
(HPI, 2008). Kursens innehdll syftar till att kursdeltagaren ska erhélla behorighet att sjilv
kunna genomfora hilsoprofilbedomningar. Grundkursen behandlar de delar som ingar i
en hilsoprofilbeddmning, det vill sdga blodtrycksmitning, skelettmitning, submaximalt
test’ pa ergometercykel, upplevd anstringning, viktgrinser, konditionstal samt samtalet
mellan hilsoprofilbeddmaren och deltagaren. Kursen tar &ven upp hur man utvérderar
hélsoprofilbeddmningen och en fordndrings- och kommunikationsmodell (HPI, 2008).

Fordjupningskursen i hélsoprofilbedomning genomfors under tre dagar dér syftet ar att
fordjupa kunskaperna i metoden och medvetandegérande kommunikation. Kursen syftar
dven till att 6ka kompetensen i nuldgesanalys och atgardsforslag pa individ- och
gruppniva. Kursen behandlar ocksé aktuell forskning samt nyttan med motion och fysisk
arbetsformaga (HPI, 2008).

4 Ergometercykel: Testcykel som anvinds inom arbetsfysiologin for att méta effekten pa kroppen och individers fysiska kapacitet
(Andersson, 2005).

* EKG- Elektrokardiografi: Registrering av elektriska spanningar alstrade vid hjartmuskelcellernas aktivering (Nationalencyklopedin,
2008e).

6 Hélsoprofilbeddémare: Den som utfora sjdlva hilsoprofilbedémningen pé individen och alltsd leder bedomningen och tar alla mt-
och testvdrden (Andersson, m.fl., 2004).

7 Submaximalt test: Prestation eller arbetsbelastning under individens maximala niva. Fysiskt arbete pa belastningar som ej kréver att
den maximala syreupptagningen tas i ansprak. I ergometercykeltestet ska belastningen vara 50 % av den maximala
syreupptagningsformagan (Andersson, 2005).
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Fortbildningsdagen utgér fran de frdgor som den utbildade hilsoprofilbedomaren kommit
1 kontakt med i sitt arbete med hélsoprofilbedomning vad géller bedomningar och
berdkningar. Kursen repeterar ocksd genomforandet av hilsoprofilbedomning och
submaximalt test pa ergometercykel samt hur man ska bedoma olika testvdrden och
konditionstal (HPI, 2008).

Kursen hilsoprofilbeddmning data har tidigare genomforts pa tva dagar. Fran och med
hosten 2008 ska den dock integreras i grundkursen. Syftet med kursen ar att
kursdeltagaren ska léra sig att mata in och berdkna testvdrden som framkommer under
hilsoprofilbedomningen. Kursen behandlar verktygen for berdkningar och bedémningar
av fettfri kroppsvikt, fysisk aktivitet, testviarde, konditionstal och dven statistik (HPI,
2008).

Utforande

En hilsoprofilbeddmning startar med att man later deltagaren fylla i ett frigeformulér
med svarsalternativ utifran en femgradig skala som sedan ligger till grund for sjélva
samtalet mellan hilsoprofilbedomare och deltagaren (Andersson mf.l., 2004).
Frageformuliret (se Bilaga 3) innehéller elva frigor som berdr individens olika
hilsovanor: fritidsaktiviteter, motion, fardsatt till arbetet, kost, tobak, alkohol och
medicin. Det berdr ocksa hélsoupplevelser: stress, symptom, ensamhet och upplevd hilsa
(Andersson mf.l., 2004).

Efter det méter hilsoprofilbedomaren lingd, vikt, blodtryck samt beréknar skelettvikt och
aven den fettfria kroppsvikten hos deltagaren. Skelettvikten berdknas enligt en ekvation
utifrdn de métt man far fram genom att méta handleder och knileder pd deltagaren. Detta
gor man med en skelettmdtare (Andersson mf.l., 2004). Den fettfria kroppsvikten
berdknas fram utifrdn deltagarens vikt samt skelettvikten. Man genomfor dven ett
submaximalt test pa en ergometercykel for att fa reda pa individens maximala
syreupptagning (VO max). Under konditionstestets genomforande far individen uppge
den upplevda anstringningen med hjilp av Borghskalan® som samtidigt jimf6rs med den
faktiska belastningen, det vill sdga hjirtfrekvensen, vilket resulterar i att individen far
svar pa sin egna fysiska arbetsformaga (Andersson mf.1., 2004).

I slutet av hélsoprofilbedomningen kopplar man ihop de mitvirden (som man far fram
fran skelettvikten, kroppsvikten och den fettfria kroppsvikten) samt testresultatet av
ergometercykeltestet med upplevelsen av mitningarna och de olika fragedelarna som
ingar 1 hilsoprofilen. Detta for att tillsammans bilda ett logiskt resonemang dér syftet &r
att fi individen att inse kopplingen mellan de olika métvirdena och individens egna
upplevelser av stress, symptom, socialsituation, hélsa och levnadsvanor. Detta ska
forhoppningsvis genom egen dvertygelse paverka individen till att ta ett eget beslut till att

8 Borghskalan: En skattningsskala mellan 6-20 for upplevd anstrangning. Den korrelerar dven starkt med bade arbetsintensitet och
pulsfrekvens under ett aerobt arbete (Folkhélsoinstitutet, 2008).
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fordndra sitt beteende for att pa sa vis uppna en béttre hilsa och undvika ohélsa
(Andersson mf.l., 2004).

Hélsoprofilbeddmning anger Andersson (2005) dr en metod som kan anvéndas for att
paverka till forandring av levnadsvanor. Metoden syftar till att hjdlpa individer att gora
individuella livsstilsfordndringar genom att hdlsoprofilbedémaren genom samtal med
deltagaren 6kar dennes medvetenhet om sin livs- och arbetssituation. Det ingar dven i
metoden att paverka och motivera individen att genom egna och sjélvstindiga beslut
komma fram till forslag pé forédndringar i sin livsstil (Andersson, 2005).

Tidigare studier om hilsoprofilbedémning

Tidigare studier inom omradet hdlsoprofilbedomning i Sverige har gjorts av doktorerna i
medicinsk vetenskap Gunnar Andersson och Sture Malmgren, som ocksa varit de som
tagit fram och format metoden hilsoprofilbedomning. De resultat som framkommit &r att
hélsoprofilbeddmning kan anvéndas som ett screeninginstrument for att fi fram vilka pé
en arbetsplats som kan anses utgora riskindivider och som alltsa bor motiveras till att
dndra sina levnadsvanor (Andersson, 1997).

I en annan studie dér resultatet fran en hilsoupplysningskampanj utvirderades av
Malmgren (1997) visade det sig att kampanjens budskap fraimst nddde de som redan
levde halsosamt. Slutsatserna av detta var att det finns svarigheter med att né ut med
hilsoinformation till de ratta mélgrupperna. Malmgren (1997) menar da att resultatet av
kampanjen talar fOr att en béttre variant for kommunikation ska vara individanpassad och
samtidigt stimulera till kommunikation mellan tva parter. Parterna ska kédnna sig
likvardiga med varandra vad géller bland annat status och intresse sé att utbytet blir
Oomsesidigt sa att individen sjilv kan komma till en egen overtygelse (Malmgren, 1997).

Andersson och Malmgren (1989) beskriver att hédlsoprofilbedomning har utvecklats fran
teorimodellen theory of planned behavior och kan anvdndas som medvetandegorande
kommunikation i syfte att 6ka individens medvetenhet om sin hilsa och ddrmed koppla
samman resonemanget upplevd hélsa med de mitviarden man far fram under
hilsoprofilbeddmningen. Detta ska dé leda fram till sjdlvmotivation och forhoppningsvis
en beteende- och livsstilsforandring (Andersson & Malmgren, 1989).

Problemformulering

Folkhélsan i landet har forbattrats sett till det gdngna drhundradet frimst pa grund av att
tekniken inom sjukvarden utvecklats vilket bidragit till att medellivslangden okat. Ser
man déremot till folkhdlsans utveckling under de senaste tre decennierna sa finns det
flera faktorer som pekar mot en mindre hdlsosam trend. Déribland att bade dvervikten,
fetman och den psykiska ohilsan 6kar 1 relation med 6kade kostnader for sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2005).
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For att forbattra livsstilen och levnadsvanorna hos befolkningen har de samhéllsstyrande
organen och dven foretagen insett vikten av att dtgirda problemen i forebyggande syfte
(Rydqvist & Winroth, 2008). Arenor som har pekats ut for detta arbete dr skolan och
arbetsplatsen som har fatt ett allt storre ansvar i det hilsofrdmjande arbetet. Olika
modeller och verktyg kan anvéndas 1 detta arbete varav en modell ar att arbeta fraimjande
och forebyggande med hélsa och forslagsvis frin foretagets sida erbjuda olika former av
friskvard (Rydqvist & Winroth, 2008). Ett verktyg for att ta reda pa vilka
friskvardsformer eller satsningar som foretagets medarbetare dr i behov av dr genom
anviandandet utav hélsotester for att undersoka hélsan hos de anstéllda. Det finns olika
varianter av hdlsotester, ndgra mer ingdende och omfattande dn andra. Ett utav dessa
hilsotester som anvéinds inom foretagshélsovardsforetag och dven inom andra privata
hilsoforetag dr metoden hilsoprofilbeddmning.

For att kunna redogora for hur en livsstilsforédndring kan gé till och vad som paverkar till
en livsstilsfordndring har vi valt att anvdnda oss utav de tva teorimodellerna
transtheoretical model of change och theory of planned behavior. Utifrdn dessa modeller
gér det sedan att analysera resultatet och koppla det till metoden hélsoprofilbedomning.

Halsoprofilbeddmning dr ndgot som vi som utbildar oss till Kost- och
friskvardspedagoger kommer i kontakt med under var utbildning, samt att det finns en
mdjlighet och en sannolikhet att vi kan komma att arbeta med den i vart framtida
yrkesliv. Déarfor anser vi att det for var egen skull, men dven for andra som anvénder sig
utav hilsoprofilbeddmning, ar viktigt att ha vetskap och kunskap om vad manniskor som
genomfort den egentligen tycker och tinker om metoden. Detta for att f4 reda pa om de
tycker att metoden ar relevant for att méta det som den har for avsikt att undersoka, det
vill sdga hilsan, samt om den kan 6ka medvetenheten hos individen for att dndra sin
livsstil. Detta leder oss fram till syftet. For att kunna besvara syftet har det delats upp och
formulerats i ett antal frigestéllningar.

Syfte
Syftet &r att undersoka upplevelsen av och instédllningen till metoden

hilsoprofilbeddmning bland anstéllda som genomgatt den och om den har nagon
paverkan pé eventuella livsstilsfordndringar.

Fragestillningar
e Vad tycker de anstillda om metoden som sddan och vilka upplevelser har de av
den?

e Vilken/vilka livsstilsforandringar har de gjort, om de gjort nigon/négra?

e Upplever de att det dr pa grund av halsoprofilbedomningen som
livsstilsforandringen intréffat eller ndgot annat?

e Vilken/vilka delar av hédlsoprofilbedomningen anser de paverkade dem mest?

e Anser de att metoden ar fullstindig for att undersoka hédlsan eller bor ndgot
utvecklas?
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Metod

I metodkapitlet kommer forfattarna att redogora for hur vi gatt tillvdga 1 valet av metod,
urval av foretag och deltagare 1 undersokningen. Forfattarna kommer dven att redogora
for hur vi utformade undersokningen samt hur vi genomforde den. De metoder som
anvindes for att bearbeta och analysera det insamlade materialet kommer ocksé att
behandlas. Avslutningsvis kommer generaliserbarheten i undersokningen och de etiska
stdllningstagandena att tas upp.

Val av undersokningsmetod

Denna studie bygger pé fokusgruppintervjuer. Fokusgrupper ar en gruppintervju som bestar
utav en mindre grupp méanniskor som tillsammans diskuterar kring ett givet &mne under en
begréansad tid. Sjilva gruppen leds av en moderator som startar upp diskussionen och leder in
gruppen pa olika nya fradgor och aspekter under intervjuns gang (Wibeck, 2000). Det som
framkommer i gruppen kan sedan ligga till grund for analys (Wibeck, 2000). Syftet med
studien var alltsa att 6ka forstaelsen vad géller instéllningen till och upplevelsen av
hélsoprofilbeddmning. Trost (2007) menar att om fragestéllningen dr formulerad sé att det
géller att hitta ett monster eller att forsta ndgot ska man gora en kvalitativ studie.

Forfattarna valde att anviinda sig utav fokusgrupper for att studera innehall; det vill siga olika
ménniskors attityder, forestillningar, argument och virderingar for ett visst &mne, som i detta
fall var @mnet hélsoprofilbedomning (Wibeck, 2000). Man kan dven anvinda fokusgrupper
for att studera sjélva interaktionen i gruppen, det vill sdga hur gruppen resonerar kring olika
amnen och om de uppstér enhetlighet eller konflikter. Wibeck (2000) skriver att det bland
annat dr ldmpligt att anvinda sig utav fokusgrupper nér man ska undersoka varfor mianniskor
handlar som de gor och motivet/motiven till deras agerande. Det kan dven vara lampligt att
anvinda fokusgrupper som undersokningsmetod nar man vill fa en 6kad forstéelse for andra
ménniskors upplevelser vilket ér syftet i denna studie (Wibeck, 2000).

Intervjuer dr en undersokningsmetod som i méanga fall dr ldmplig, eftersom man kan fa
fram mer djupgaende information som annars hade varit mycket svér att komma 4t om
man exempelvis genomfort en enkdtundersokning (Wibeck, 2000). Gruppintervjuer som i
detta fall utgors av fokusgrupper kan vara mer ekonomiskt fordelaktiga jamfort med att
gora individuella intervjuer i den aspekten att mer tid och material skulle behovt
anviandas om forfattarna gjort enskilda intervjuer med lika ménga deltagare (Wibeck,
2000).

Tillvigagangssatt
Urval av foretag

Antalet fokusgrupper till studien planerades till tre och inte fler eftersom att varje
fokusgruppintervju innebér flera timmars transkribering (skriva ner ordagrant allt som
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sagts under intervjun) och forfattarna anséag att tiden for att genomfora
fokusgruppintervjuer och dven att analysera allt material som framkom under
intervjuerna var begriansad. I detta fall har tva olika strategier anvénts for att f4 fram de
tre mojliga foretagen som var planerade till studien samt till det foretag som forfattarna
genomforde sin pilotstudie pa. Dessa tva strategier var genom kontaktperson och egen
sokning genom internetsidan www hitta.se’.

Pilotstudie

En pilotstudie gjordes for att ligga till grund for de dvriga tre fokusgruppintervjuerna
(Wibeck, 2000). Pilotstudien rekryterades genom kontaktperson, det vill sdga att man har en
kontakt inom fGretaget eller att en person har vetskap om passande foretag for den aktuella
studien (Wibeck, 2000). Pilotstudien genomfordes pa ett foretag som forfattarna tidigare hade
haft kontakt med och séledes hade god kinnedom om och visste hade genomfort
hilsoprofilbedomningar.

En forfragan till det foretaget skedde via muntlig forfragan till kontaktpersonen. Datum
bestdmdes for att genomfora pilotstudien. Deltagare till pilotstudiens fokusgruppintervju
rekryterades av den kontaktperson som forfattarna hade pa det aktuella foretaget som
tillfragade personalen i fraga. Antal deltagare och kriterium var de samma som for 6vriga
fokusgruppintervjuer som ingick i studien, det vill siga fem deltagare och att man genomfort
minst en hélsoprofilbeddmning under de senaste fem aren.

Pilotstudien genomfordes dels for att 6va intervjuteknik och fora anteckningar, dels for att se
om uppldgget av intervjun var utformad pé ett passande sitt och om frageguiden var
lattforstaelig och innehdll relevanta fragor (Patel & Davidson, 2003). Pilotstudien
genomfordes dven for att se om den tidsplanering som forfattarna avsatt for varje
fokusgruppintervju var lamplig. Resultatet av pilotstudien visade sig vara bra och bade
tidsplaneringen och upplagget uppfattades som lampligt och behdlls i ursprungskick.
Pilotstudiens frageguide utvédrderades och dndringar gjordes vad giller frdgornas formulering
for att bli mer lattforstaeliga. Antalet frdgor minskade frén elva till atta fragor eftersom négra
fragor uppfattades snarlika.

Foretag a

Det forsta foretaget till studien rekryterades genom att olika foretag kontaktades via
telefon. Vilka foretag forfattarna skulle kontakta utsdgs genom att slumpmaéssigt vilja ut
bokstéver som skrevs in p4 www.hitta.se. Nagra foretag valdes ocksé genom att vi
funderade ut olika branscher med stora foretag som kunde tédnkas ha genomfort
hélsoprofilbeddmning. Sammanlagt kontaktades 43 foretag.

% En internetsida déir man kan sika efter adresser och telefonnummer till privatpersoner och foretag
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Bada forfattarna var med och kontaktade foretagen och ringde upp olika foretag var for
sig. Detta for att effektivisera ringandet. Kriteriet for de kontaktade foretagen var att man
som medarbetare skulle ha gjort en hilsoprofilbedomning inom de senaste fem aren for
att fi delta i studien. Avsikten med detta kriterium var att man som anstélld skulle ha
lattare att komma ihag vad metoden innebar om man gjort den relativt nyligen. Av alla
foretag som kontaktades via telefon var det tre foretag som stéllde sig positiva till att fa
ett informationsbrev via mail (se Bilaga 1a). Utav dessa tre foretag som fick
informationen s var det ett foretag som stéllde sig positiv till att delta i studien.

Foretag B ochy

De tva andra foretagen som deltog i studien rekryterades genom den andra strategin, via en
kontaktperson som hade god vetskap om nédgra foretag som anvént sig utav
hélsoprofilbeddmning (Wibeck, 2000). Denna person informerade oss om tva ldmpliga
foretag som genomfort hdlsoprofilbedomning. Dérefter kontaktades personalansvarig
alternativt hédlsoansvarig pa foretagen via mail for att f4 upplysningar om vart forfattarna
kunde né personen pa telefon, for att sedan bli uppringda for en lite ndrmare presentation om
studien samt forfragan om att delta. Av dessa tva foretag var bada villiga att {3 ett
informationsbrev via mail (se Bilaga 1b). Bdda dessa foretag stillde sig positiva till att delta i
studien.

Urval av fokusgruppsdeltagare

Urvalet av fokusgruppsdeltagare gjordes med hjilp utav hilsoinspiratoren eller
personalansvarig pa arbetsplatserna, det vill sdga var kontaktperson pa respektive foretag som
vi pratat med pa telefon och hade haft mailkontakt med. Foretagens hélsoinspirator alternativt
personalansvarig gjorde en forfrdgan bland personalen om det fanns intresse av att delta i
studien. Inom samtliga fokusgruppintervjuer har forfattarna inte deltagit i urvalsprocessen.

I varje fokusgruppintervju planerades fem deltagare. Det antal deltagare som angavs nér
foretagen kontaktades var fem (se Bilaga 1a) alternativt fem till tio deltagare (se Bilaga 1b).
Forfattarna angav minimum fem deltagare i1 varje grupp eftersom det ansags vara ett [ampligt
antal fOr att ha alla deltagares uppmarksamhet samt att bade deltagarna och vi som ledde
intervjun kunde ha 6gonkontakt med varandra (Wibeck, 2000). Hade forfattarna valt farre
deltagare per grupp kunde det ha genererat att en av deltagarna fungerat som en slags medlare
mellan de andra tva. Wibeck (2000) menar att man i en fokusgruppintervju bor ha minst fyra
och max sex deltagare for att diskussionen och interaktionen ska bli sa bra som mojligt i
gruppen. Ar man dessutom fler 4n sex deltagare kan det bildas undergrupper i gruppen som
istéllet viljer att samtala med varandra istdllet for med hela gruppen och att mer
tillbakadragna deltagare har lattare att falla i skymundan (Wibeck, 2000).

Att rekrytera deltagare till fokusgrupperna kan innebéra en del risker. Tillrackligt med

deltagare kanske inte dyker upp och dérfor angav forfattarna upp till tio deltagare vid
kontakten med tvé utav foretagen (foretag  och y) (Wibeck, 2000). Anledningen till att det
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forsta foretaget (foretag o) inte blev tillfrdgade om fler antal deltagare &n fem, var helt enkelt
en miss hos forfattarna.

For att pa basta sdtt minimera risken for bortfall och avhopp upplyste forfattarna deltagarna i
ett tidigt stadium om vikten av deras deltagande i studien (Wibeck, 2000). I detta fall gick
kommunikationen genom personalansvarig eller hilsoinspiratoren pa respektive foretag. Efter
den forsta kontakten kontaktades foretagen vid flera tillfillen angdende tidpunkt for métet
samt hur sjdlva genomforandet av fokusgruppintervjuerna skulle ga till. En vecka innan varje
fokusgruppintervju skickades via personalansvarig eller hilsoinspiratoren ett
informationsbrev (se Bilaga 2) till varje deltagare med ett tillhérande stimulusmaterial (se
Bilaga 3) for att kunna vécka lite idéer och tankar kring det som skulle diskuteras. Detta for
att ater igen upplysa om vikten av deltagande, samt informera om studiens syfte (Wibeck,
2000).

Frageguidens utformning

Fokusgruppintervjuer kan vara antingen mer eller mindre strukturerade eller ostrukturerade
(Wibeck, 2000). Fokusgrupperna 1 denna studie var mer strukturerad dn ostrukturerade
eftersom en mer strukturerad form &r att foredra ndr man ska gora en typ av utvirdering enligt
Wibeck (2000). Malet var att deltagarna fritt skulle kunna diskutera med varandra och inte
med moderatorn i s stor utstrickning.

For att skapa en mer strukturerad dn ostrukturerad fokusgruppintervju anvéinde forfattarna sig
utav en frageguide (se Bilaga 4). En frageguide innebéar ocksa en hjilp i att lattare fa svar pa
det man dmnar undersoka (Wibeck, 2000). Forfattarna anvinde sig av en frageguide som
inbegrep atta forutbestimda fragor som moderatorn stéllde pa alla fokusgruppintervjuerna.
Fragorna till frigeguiden utarbetades utifrin syftet s att frigestéllningarna i uppsatsen skulle
bli besvarade. Guiden har skapats efter modellen att intervjun ska vara mer strukturerad och
samma frigor har stéllts vid alla fokusgruppintervjuerna. Vid varje tillfdlle har ospecificerade
foljdfragor stéllts av moderatorn. Detta for att leda deltagarna tillbaka till &mnet d& de svdvade
ut for mycket ifrdn det (Wibeck, 2000).

Genomforandet av fokusgruppintervjuerna

Forfattarna hade tagit miljofaktorn i beaktande och valt att 14gga fokusgruppintervjuerna pa
deltagarnas hemmaplan, det vill sdga arbetsplatsen. Detta for att gruppens diskussion inte
skulle himmas, vilket den kunde ha gjort om métet &gt rum i en ny, ovan och frimmande
omgivning (Wibeck, 2000).

Forfattarna valde ocksd att under sjélva diskussionen skapa ett passande avstdnd mellan
deltagarnas sittposition sa att man inte satt for ndra varandra eftersom det kunde inkrékta pa
ens personliga territorium (Wibeck, 2000). Men man skulle heller inte sitta for langt ifran
varandra sa att man skulle ha svart att fi 6gonkontakt med de andra deltagarna. Dérav valdes
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ett runt bord pa de platser mdjligheten fanns, eller att forfattarna placerade deltagarna pé ett
bra avstand ifrdn varandra déir ett runt bord inte fanns (Wibeck, 2000). Moderatorn undvek
dven att sitta sig 1 en ordforandeliknande position da det kunde hilla tillbaka spontaniteten

hos deltagarna i deras svarande (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson & Wingnerud, 2005).

Varje fokusgruppintervju, som tog mellan 35-40 minuter vardera, startade med att bdda
forfattarna hdlsade gruppen vilkommen. Varvid en utav forfattarna, som agerade som
assistent, beréttade kort om forfattarna och syftet med studien. Vidare upplyste denna om vad
en fokusgruppintervju dr, vad en hilsoprofilbeddmning &r, att det ingick atta fragor i
frdgeguiden, att det skulle ta hogst 40 minuter och att allt deltagande var anonymt samt allt
material som spelades in skulle behandlas konfidentiellt. Detta gjordes for att 1ata gruppen
identifiera sig med det uppdrag de tilldelats, det vill sdga bidra med tankar och asikter, och for
att de skulle kdnna samhorighet med varandra (Wibeck, 2000). Assistenten upplyste dven
infor varje fokusgruppintervju om att sjélva intervjuns syfte inte var att pa nigot sétt
undersoka deltagarnas kunskap eller att soka efter nagra sérskilda svar (Wibeck, 2000). Detta
for att deltagarna skulle kénna att de kunde diskutera fritt kring &mnet hilsoprofilbeddmning.
Assistenten uppgav att denne skulle fora anteckningar som stod for senare analys och skulle
alltsa inte delta i diskussionen.

Ett papper skickades runt dir deltagarna fick ange vilken alder de hade. Aldrarna skulle anges
inom fem 4rs spann (se Bilaga 5). Dérefter startades mp3- och bandspelaren och den andre
forfattaren tog vid, som utgjorde moderatorn. Det finns olika mojligheter till hur man
dokumenterar sjélva intervjuerna. I detta fall har bdde mp3-spelare och bandspelare anvints.
Vi anvinde oss utav tva inspelningsinstrument for att ha den andra som sidkerhetskopia utifall
att den ena skulle sluta fungera. En fordel med mp3-spelare ér att deltagare ofta har létt att
inte ldgga nagot fokus pa den och att man inte stors av den, jamfort med en videokamera,
vilket leder till att deltagarna blir mera avslappnade och diskuterar som om mp3-spelaren inte
fanns med (Wibeck, 2000). En nackdel dr att man under transkriberingen och analysen inte
kan “’se” vem som talar, om man vill kunna sérskilja de olika deltagarnas dsikter (Wibeck,
2000). En hjélp 1 att eliminera det problemet var att assistenten forde anteckningar om vem
som sa vad fOr att under sjdlva transkriberingen kunna sérskilja talarna at (Wibeck, 2000).
Detta for att littare kunna se monster i diskussionen.

Fragorna i frageguiden stdlldes utav moderatorn. Den forsta fragan (se Bilaga 4) var inriktad
som en Oppningsfriga till var och en av deltagarna dar moderatorn frigade var och en hur
ménga hélsoprofilbedomningar de genomfort, nar den senaste dgde rum samt om det ingétt
ergometercykeltest. De efterkommande frigorna stilldes till hela gruppen och var séledes inte
inriktad till var och en av deltagarna specifikt. Nar moderatorn upplevde att en fraga var
besvarad och ingen av deltagarna hade ndgot mer att tilligga fortsatte denne vidare till nista
fraga. Frdgorna i frageguiden stélldes i den ordning som de var numrerade, dock kunde
deltagarna sviva in pa néstfoljande fraga utan att moderatorn stéllt fragan. Moderatorn
uppgav dé detta och It sedan gruppen fortsitta sin diskussion. Nar alla atta fragor var stéllda
avslutades intervjun. Dérefter bjod forfattarna deltagarna pad medtaget gott fika.
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Etiska stallningstaganden

Alla deltagare erholl ett informationsbrev (se Bilaga 2) en vecka innan sjilva
fokusgruppintervjun for att f4 information om att allt deltagande var anonymt och att allt
material behandlades konfidentiellt, samt att deltagandet var frivilligt och att man kunde
hoppa av studien nir man ville, detta i samrdd med Vetenskapsradet (2008). I brevet framgick
det dven information om vad syftet med studien var. Detta upplystes dven deltagarna om vid
starten av varje intervju. Forfattarna angav dven att allt det som sades inom gruppen under
intervjun skulle stanna dér, detta for att kunna ta hénsyn till den etiska aspekten pa bésta sitt
(Vetenskapsradet, 2008).

Att fa vara anonym i denna studie gar att uppfylla till en viss grad, sé pass att inga namn
behdver ndmnas under intervjun eller i resultatet samt att eftersom forfattarna anvénde sig
utav mp 3- och bandspelare kan heller inga ansikten urskiljas. Konfidentialitet gar dédremot att
uppfyllas fullstdndigt, det vill sdga att den information som forfattarna kommer 6ver kan de
spara och skydda noggrant, s& som bandinspelning och transkribering (Vetenskapsradet,
2008). Bade transkribering och bandinspelning kommer att forstdras nir studien avslutats for
att viirna om integriteten pa bésta sitt, vilket &ven deltagarna upplysts om (Vetenskapsradet,
2008).

Ett ytterligare etiskt stéllningstagande som gjorts &r att de medverkande foretagen 1 studien
har alla tillfradgats om de uppgifter och fakta som framkommer om varje foretag i resultatet
och har godkénts av respektive foretag. Foretagens liksom deltagarnas har fingerats och
kodats detta for att skydda deltagarnas och foretagens anonymitet ytterligare.

Inom forskning &r det vikigt att man vérnar om individen och dess integritet, dirmed har det
skapats forskningsetiska principer i syfte att skydda individen. Denna studie har beaktat de
forskningsetiska principerna och i storsta mojliga man forsokt uppfylla de fyra
individskyddskraven; informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet
(Vetenskapsridet, 2008).

Bearbetning och analys
Transkription

Wibeck (2000) anger att det finns fyra typer att bearbeta inspelat material pa: bandbaserad,
anteckningsbaserad, minnesbaserad och transkriptionsbaserad. Forfattarna i denna studie
valde att transkribera alla fokusgruppintervjuer eftersom det &r det bdsta sittet for att kunna
genomfora en noggrann och bra analys, men det dr ocksé det mest tidskrdvande
bearbetningsséttet (Wibeck, 2000). Forfattarna satte sig ner efter varje genomford
fokusgruppintervju for att lyssna till de inspelade intervjuerna och for att borja transkribera.
Detta for att kunna aterge sd mycket fakta och information av diskussionen som mojligt
medan man hade det farskt i minnet (Wibeck, 2000). Allt som sades skrevs sedan ner utav en
av forfattarna i ett ordbehandlingsprogram péd dator medan forfattarna lyssnade till
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inspelningarna om och om igen tills man ansag att transkriberingen var korrekt jimfort med
inspelningen.

Graden av transkribering gér ocksé att dela upp 1 tre olika nivaer (Wibeck, 2000). Nivé ett
som dr den mest noggranna innebér att man genomfor en detaljerad transkription dir man tar
med talstyrka, talhastighet, tvekljud, talsprdksformer, betonade ord etc. (Wibeck, 2000). Niva
tva dr ocksd den noggrann men med mera inslag av skriftsprak. Den tredje nivan ar helt
skriftspraksnormerad och syftet ér istdllet att aterge det som huvudsakligen ségs istéllet for att
vara helt ordagrann (Wibeck, 2000). I detta fall valde forfattarna att bearbeta det insamlade
materialet genom att transkribera materialet fullstandigt och skriva ner ord for ord i den form
de uttalats och dven tvekljud. Talhastighet och talstyrka har inte angivits. Anteckningar som
fordes under sjdlva fokusgruppintervjun anvindes som stdd for att kunna ange vilken
deltagare som sa vad.

Analys

Efter transkriberingen skrevs dokumenten ut och klipptes 1 bitar fraga for fraga. Varje
fokusgruppintervju kodades med en figur fOr att forfattarna senare skulle kunna sérskilja
vilket isér klippt bit som kom frén vilken fokusgruppintervju. Varje fraga parades ihop
med samma friga fran de olika fokusgruppintervjuerna. Det vill sdga att alla friga ett
parades ithop och alla fraga tva parades ihop o.s.v. Varje fraga ldstes igenom och
intressanta ord och meningar som ansdgs var viktiga for att besvara studiens
fragstillningar stroks under. Efter att alla frigor behandlats med understrykningar gick
forfattarna vidare till att skriva nyckelord i marginalen pa de utskrivna och ihop parade
frdgorna for att fa en lite béttre verblick (Trost, 2007). Fragorna studerades var och en
for sig for att urskilja dterkommande tankefigurer och monster (Wibeck, 2000). Darefter
sammanfattades varje fraga for att i sin tur analyseras utifran varje fragestillning.
Eftersom resultatet har analyserats utifrén syftet att besvara varje fragestillning sa
redovisas dven resultatet fragestdllning efter fragestillning.

Generaliserbarhet

Resultaten av fokusgruppintervjuer ger inte mojlighet till att uttala sig generellt om olika
grupper. Det handlar i stéllet om att kartldgga forekomsten av olika tankekategorier och dka
forstéelsen for olika resonemang (Esaiasson m.fl., 2005). Forfattarna dr inforstadda med att
urvalen l6per stor risk att inte bli representativa for nigon meningsfull population, men
populationen bestar av personer som dr intresserade nog av att vilja diskutera ett givet amne
(Esaiasson m.fl., 2005).

Att generalisera nagot utifran de resultat som framkommer i studien &r svért, en eventuell
generalisering kan bara goras till abstrakta fenomen s& som tankekategorier eller mojliga
tolkningar av vérlden. Det man kan studera &r alltsa forekomster av olika sitt att se pa vérlden
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och ddrmed inte hur ménga som tolkar vérlden pa det ena eller det andra séttet. (Esaiasson
m.fl., 2000).

Eftersom studien innehéller fokusgrupper som har tillsats pd premissen “tillgénglig grupp” det
vill séga inte individer som utgdr ett stickprov eller ett fall, sé kan inte resultatet gélla for
andra grupper dn de som undersokts 1 studien (Patel & Davidsson, 2003). I denna uppsats var
inte syftet att generalisera resultatet utan istillet var syftet att nd en hogre forstaelse inom vért
problemomréde.

Resultat

Resultatet kommer att forst beskriva bortfallet i studien. Vidare kommer en beskrivning
av deltagarna och de foretag de var anstédllda vid att presenteras. Darefter kommer
resultatet att presenteras i relation till frdgestillningarnas ordning.

Bortfall

De exakta antalen samtal antecknades inte vid tillfallena och var svért att sammanstilla i
efterhand, men antalet foretag som kontaktades var 43 stycken. Av alla de foretagen som
kontaktades via den slumpmaissiga uppringningen var det endast tre foretag som stéllde
sig positiva till att {4 ett informationsbrev, varav ett valde att delta i studien. Det innebér
ett bortfall pa tva utav de tre foretag som fick brevet och sedan valde att medverka i
studien. Ser man diremot till den andra urvalsmetoden dér tva foretag kontaktades via
tips fran en kontaktperson sa ér bortfallet noll d& de tva foretagen som kontaktades
bestdmde sig for att vara med i studien. Vad géller bortfall av deltagare i studien sé var
det en som inte kom till fokusgruppintervju utav de som ursprungligen skulle ha deltagit
vilket ger ett bortfall pa 1/18.

Beskrivning av deltagarna

Deltagarna utgjordes utav 11 kvinnor och 6 min utav de 17 deltagare som ingick i alla
fokusgruppintervjuer sammanlagt. Foretag a och foretag  hade bada fem
fokusgruppsdeltagare med vardera tvad mén och tre kvinnor. Pé foretag o tillhorde
deltagarna aldersgruppen 25-29 &r till 45-49 ar (se Bilaga 5 for forklaring). Foretag
hade mindre spridning av aldrarna dir deltagarna kryssade for 35-39 arsgruppen till 45-
49 arsgruppen. Foretag y hade sju deltagare i sin fokusgrupp varav tvd méin och fem
kvinnor. Aldern pa deltagarna strickte sig frin 30-34 &rsgruppen till 60-64 arsgruppen.
Alla deltagare fick ange sin aktuella alder genom att kryssa for i vilken &ldersgrupp de
tillhorde. Varje aldersgrupp var uppdelat i aldersspann om fem éar.

Alla deltagare 1 de tre fokusgrupperna hade inom den senaste fyradrs perioden (sedan
2004) genomfort minst en hilsoprofilbedomning och uppfyllde darmed kriteriet som var
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en hélsoprofilbedomning inom en femaérs period. I stort sett alla hade gjort minst tva
hélsoprofilbeddmningar, med undantag av fyra deltagare som hade gjort en
hilsoprofilbedomning varav alla dir hade gjort ergometercykeltest utom en deltagare.

Beskrivning av foretagen
Foretag a

Det hir foretaget ér ett stort privat foretag med flera kontor i Sverige och som ingar i en stor
koncern med internationell bredd. Det kontor som ingick i studien har 16 medarbetare.
Arbetsmomenten beskrivs som ganska stillasittande kontorsarbete och som i perioder har
inslag av bilresor i samband med kundbesok. Foretagets friskvard har under den senaste fem
ars perioden bestatt utav aktivitetsersittning i form av traningsbidrag. For fyra ar sedan
intradde en nyanstillning som ansvarig pA HR avdelningen (Human Resource'®) och som drev
igenom ett hogre aktivitetsersittningsbelopp an tidigare. Varje enskilt kontor har i dagslaget
dven utsett en "hélsocoach” dér uppgiften ér att verka som en ventil mellan anstéllda och
chefer, samt komma med idéer och forslag péa hur arbetsplatsen kan frédmja sin hélsa. I
dagsldget genomfors dven en stor stegtivling Sverige kontoren emellan.

Foretag 3

Detta foretag dr ett privat foretag inom tillverkningsindustrin och har 750 anstéllda i
Vistsverige. Foretaget har olika avdelningar dar man antingen kan ha ett rorligt arbete om
man arbetar inom tillverkning och verkstad dir en hel del monotona rorelser forekommer eller
ett stillasittande kontorsarbete som tjdnsteman. Hélsoarbetet pa foretaget har under de senaste
aren utvecklats enormt. De anstéllda har mycket goda mdjligheter att ta del av aktiviteter sa
som aktivitetsbidrag, gratis utnyttjande av halltider for diverse inomhus sporter, simma gratis
en gang per vecka, gi pa kulturella evenemang med mera. Foretaget driver dven olika projekt
med bland annat vattengympa, massage, vibrationstraning, hilsoskola, kostutbildning, yoga
och ryggskola. Dessa projekt har fatt fler antal deltagare under dren som gétt.

Foretagy

Detta foretag ér en statlig myndighet. Pa den arbetsplats som tillfragades att delta i studien
arbetar idag 24 personer och dir arbetsmomenten utgors av frimst stillasittande kontorsarbete.
Framkommen fakta fran kontaktpersonen pa foretaget anger att 19 personer anviander
friskvardstimmen (1 tim/vecka) i den utstrackning de hinner. Vilket ocksa dr en siffra som har
oOkat sedan arbetsplatsen fick ett gym i anslutning till deras lokaler. Personalen har ocksa
mojlighet att istdllet vélja aktivitetsersittning om 1000 kr per 4r. Denna mojlighet 4r det en
person pa arbetsplatsen som utnyttjar. Myndigheten har satt upp mal {or sjukfranvaron pa 4 %
och den aktuella enheten har inte haft hog sjukfranvaro de senaste aren.

' Hantering av ménskliga resurser. Det vill siga hur foretaget och organisationen strategiskt arbetar med sin organisation och
personal (Wise Group, 2008).
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Tankar och upplevelser kring hialsoprofilbedomning

Under intervjuerna framkom det att man som hélsoprofilbedomaren kan utfora
hélsoprofilbeddmningen pa olika sétt beroende pa hur hélsoprofilbedomaren viljer att
lagga upp den. I de fall dir deltagaren fick fylla i frigeformuléret tillsammans med
hilsoprofilbeddmaren och sedan lata formuléret ligga till grund for sjdlva samtalet s&
uppgav deltagarna att man hade en mera positiv upplevelse av hilsoprofilbeddmningen. I
de fall dér deltagaren fick fylla i formuldret sjdlva innan motet och dar
hilsoprofilbeddmaren inte diskuterade s& mycket kring sjdlva formuléret s& hade
deltagarna en sdmre upplevelse. Hilsoprofilbedomarens uppldgg och struktur paverkade
ddrmed upplevelsen starkt. Dock upplevde majoriteten av fokusgruppsdeltagarna
hélsoprofilbeddmningen som positiv. De har en positiv instillning till manga tester som
ingdr 1 beddmningen. Ménga dr intresserade och nyfikna pé de resultat som man far fram
efter genomford hilsoprofilbedomning. Nagra dsikter som framkom var:

Nyfiket, vad resultatet skulle bli denna géngen om det var béttre. (Kvinna A, foretag vy)

Det blir liksom ett kvitto pa sa hér ar jag idag och det ar ju alltid bra och veta liksom om
man behdver gora nan fordndring eller s hir. (Man G, foretag )

En fokusgrupp hade en négot simre bild av sjidlva upplevelsen av
hélsoprofilbeddmningen. De upplevde den som rorig, ostrukturerad och virrig. De
poidngterade att detta inte berodde pd metoden 1 sig utan fragorna. De ansag att idén var
bra, men att deras negativa kénsla egentligen orsakades av dem som utfort sjélva
hilsoprofilbedomningen. De upplevde det som att hdlsoprofilbedomarna var trevliga men
att de inte hade ndgon riktig struktur i deras arbete och deltagarna uttryckte de bland
annat sa hér:

Rorigt. Ostrukturerat. Dom sa gé hit gé dit, gé hit ga dit, vanta hér sitt hdr och sen sé.. .ja.
Sen sd tyckte jag inte att det var sa jétte bra genomfort, &ven om idén var jétte bra och
frdgorna och formuldren var bra. (Kvinna B, foretag o)

Livsstilsforandringar - pa grund av halsoprofilbedomningen
eller inte?

Under fokusgruppintervjuerna framkom det delade meningar om deltagarna gjort nagon
livsstilsforandring efter deras senaste hélsoprofilbedomning. En generell trend var svér
att urskilja d& det var en ungefarlig 50/50 fordelning vad géller livsstilsforandring eller
inte. En del av deltagarna framhdll att de inte gjort nagon medan andra sa att de hade
gjort ndgon form av livsstilsfordndring.

Nih jag tror inte att jag dndrat s mycket faktiskt, inte det faktiskt. Jag trinar nog ungefar
lika mycket nu som jag gjorde innan, kdkar nog ungefar lika mycket griddsas och kott som
jag gjorde innan. Sen tycker jag att det ar kul, just ndr man fér det pa papper sé kdnner man
att man vill pusha sig mer nésta &r. Det ar kul att man ser en forbattring, sé pa s sitt kan
det vara bra kanske. (Man H, foretag o)
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Ja jag borjade motionera helt enkelt , & sa med det foljer ett 6kat intag av kost, till exempel
att man méste borja éta regelbundet, frukost, lunch och middag. Jag gick fran ett harligt
studentikost slackerliv till att bli en arbetare/.../ Mm, sen sa sluta jag snusa ocksé. (Man I,
foretag v)

For mig &r det helt tvartom ju. Jag har ju dragit ner pé trdningen och minskat mitt
engagemang for trining sedan den sista hilsoprofilbeddmningen. De kan bli for mycket at
det hallet ocksé ju. (Man G, foretag )

Under alla fokusgruppintervjuerna ndmnde deltagarna att friskvardsarbetet pa
arbetsplatsen hade forbattrats under de senaste aren och att det idag var fler som nyttjade
sin friskvardstimme eller andra former av friskvérd genom foretaget. Den trend som finns
1 alla fokusgruppintervjuer dr att hdlsoprofilbedomning har varit en slags utgangspunkt
och det forsta steget i att utveckla friskvardsarbetet pa respektive foretag.
Halsoprofilbeddmningarna har d4 sammanstillts och utifran dem har man sett inom vilka
delomrdden som medarbetarna har sdimre virden och resultat. Utifrdn dessa resultat har
foretaget da skapat friskvirdsformer som ska forbéttra dessa resultat. Manga deltagare
upplever att hilsoprofilbeddmningen i sig har varit en del 1 det sammantagna
friskvérdsarbetet som foretaget har och att den varit som ett verktyg for att komma fram
till vilka friskvardssatsningar som foretaget i1 sig bor gora for att fa en mer vdlmaende
personal. Deltagarna upplevde att hidlsoprofilbedomningen bidrog med att 6ka
medvetenheten kring deras hilsa och pa sa sétt bidrog till eventuella livsstilsfordndringar.
Négra deltagare beskriver hur foretagets 6kade medvetenhet paverkat friskvirden pa
arbetet och som bidrog till férdndringar i livsstilen:

D4 héande det mest. D4 hade vi profilen & sen s hade vi tre foreldsningar, sma korta
foreldsningar under det aret emellan forsta och andra. (Kvinna D, foretag y)

Jag skulle séga indirekt, for det ar snarare foretagets fokus som har gjort att den fragan har
kommit fram och skapat motivation inom foretaget med alla mail som gar runt om
16prundor och tivlingar och sénna dér saker. Hilsoprofilbedémningen var ju en del i det,
men jag tror inte att det var den i sig. (Kvinna B, foretag o )

Jag tycker foretaget lagt ett starkt fokus pa det och att man inser att en vdlméaende personal
ocksa &r ett vilmaende foretag. (Man J, foretag o)

De @mnen som diskuterades mest under fokusgruppintervjuerna var férandringar inom
kost-, motions- och tobaksvanor. Ddr deltagarna bland annat beréttade om att de hade
borjat motionera. Man pratade 1 nagra fall om att hilsoprofilbeddomningarna hade bidragit
till att man forbéttrat sin kondition for att man var medveten om att man skulle gora fler
hilsoprofilbedomningar och da vill forbéttra sina testvirden till nistkommande gang. De
deltagare som uppgav att de gjort en fordndring dir de ansdg att hilsoprofilbeddmningen
bidragit beskrev ocksé att det var efter den forsta hédlsoprofilbeddmningen som man gjort
fordndringen, om man hade gjort fler &n en bedomning.
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Jag kan borja dé och séiga att det har jag gjort, jag har nog forsokt att tinka mer pé att gé
istdllet for att ta bilen och istillet for att ta hissen och d&nnu mer har jag nog tankt pa det
sedan vi borjade mer véran stegtivling/.../ Jag borjade nog att tinka pa det efter att jag
hade gjort den hér hélsoprofilbeddmningen. (Kvinna C, foretag o)

Sa det kan jag ocksa tycka, att storsta fordndringen skedde efter forsta och dven personligen
da att man det jag tog till mig var att man skulle gora lite varje dag Det hade jag inte gjort
innan, da hade jag trdnat ocksé aktivt nadgra génger i veckan. Ndgra minuter varje dag
istdllet. (Kvinna D, foretag v)

Livsstilsfordndringar har underléttats av foretagets egna friskvardsarbete uppger de flesta
deltagare, men de anger ocksa att sjdlva fordndringen inte ar knuten till antingen fritiden
eller till arbetet. Deltagarna beskriver det sa att om man gjort en fordndring sé upplever
de att hela deras fordndring speglades i bade fritiden och pa arbetet. Deltagarna menar att
det dr en kombination av bada delarna:

Nih det dr bade och. Jag gick nog direkt fran garaget till hissen forut. Och det gor jag
faktiskt inte ldngre utan nu &r det trapporna och dven pa min fritid sa forsoker jag att gé och
hamta mina barn da nér jag har dom, jag har dem pa olika stillen, sa det &r nog bade och.
(Kvinna C, foretag o)

Vilken del av hilsoprofilbedémningen paverkade deltagarna
mest?

Den del som péverkade deltagarna mest visade sig vara individuellt till den egna
upplevelsen av hilsoprofilbedomningen. Det kunde bade vara negativ och positiv
paverkan. Det som dr aterkommande under fokusgruppintervjuerna ar att den del som
tycks paverka deltagarna mest dr den del dar man vet med sig sjélv att man kanske inte
presterat som man borde. Det kunde dven vara sadana saker som papekades vid
foregaende hilsoprofilbeddmning och som man under den gédngen diskuterat att man
borde fordndra for att kroppen skulle ma lite battre. Efter det som framkom pé
hilsoprofilbedomningen uttryckte flera deltagare att det blev det som en morot att
komma till rdtta med det som var mindre bra tills nésta hédlsoprofilbedomning. Att veta
att man skulle f6lja upp med en ny hélsoprofilbeddmning var med andra ord sporrande
for att ta tag 1 ”problemen”. Vidrden ar samtidigt konkreta och enkla att se forédndring av
under en tidsperiod vilket gor det littare att jamfora fran gang till gang. Det vill sdga de
delar som paverkade individen mest var de delar man far fram frin testvirden och
resultat som avviker frdn normen eller rekommendationerna:

Jag tyckte ju vissa fragor...man visste ju att det kom och det medvetandegjorde ju vid
forsta tillfédllet. Sen visste man ju att man hade mojlighet att paverka sé det kindes ju lite oj
dér hade jag inte gjort s& mycket at den saken dér, jamen da far jag forsoka till nésta gang.
Sa det medvetandegjorde ju olika fragor egentligen. (Man K, foretag y)

For min del var det nog den som var bdrjan till det hela eftersom jag hade lite risiga, ganska

riktigt sa risiga virden pa sina héll. Det var nog den som kickade igang det hér tinkte pa
nagot sétt. (Kvinna C, foretag o)
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Det kunde dven vara sa att den del som paverkade dem var inom de omraden som man
ville fa bekriftade, det vill séga att man fick ett resultat pa att ndgot var bra. Dér en
deltagare uttrycker sig som sadan:

Nir de maitte skelettet, det tyckte jag var skont for jag har alltid fatt hora att sen jag var liten
att: Ja den dér lilla 6vervikten, du har ju sa tjock benstomme. Da fick jag det bekréftat att
jag hade tjockt skelett. Det tyckte jag var jétte bra, att man fick med skelettet pa ett horn
liksom. (Kvinna D, foretag y)

Om man ser till samtalsdelen jamfort med cykeldelen si tas sjdlva samtalsdelen upp 1
storre grad under fokusgruppintervjuerna, dir de omrdden som bendmnts mest &r
motions-, stress- och kostdelen. Vilket dr de delar som deltagarna uppger ha paverkat
dem mest. Cykeldelen representerar mer ett konstaterande om deltagarnas status idag.
Néagra deltagare beskriver det séhar:

Jag tyckte att konditionstesterna med cykeln dér var bra. Bra att man kollar blodtrycket
varje gang, i kombination med hur mycket man klarar av att cykla. (Kvinna A, foretag )

Det ér ju i sa fall vissa delar under sjélva samtalet. For min del har ju inte cykeldelen bidragit med
nagon fordndring i sig, men det har ju bidragit till ett kvitto pa s& hér &r det idag, men det dr ju sjdlva
samtalsbitarna som man diskuterar och far lite feedback tillbaka och sé. (Man G, foretag )

En del som deltagarna upplevde att deras medvetenhet 6kade mest kring var
vardagsmotionen och dess betydelse Samtidigt beskriver nagra deltagare att
hilsoprofilbedomning har bidragit till en 6kad medvetenhet individuellt och upplyst
deltagarna om fakta som de inte visste innan.

Jag har gjort lite allt mojligt i olika perioder i mitt liv, men jag blev vildigt medveten om
hur lite det behovs egentligen for att halla sig ndgorlunda frisk. Jag hade lite for hojt
blodtryck och det betyder egentligen 30 minuter promenad i princip néstan varje dag sé
fixar man en san grej. Sa det gor att man blir vildigt medveten om sin hélsa och vad man
egentligen borde gora och vad man gor. (Kvinna E, foretag v)

Ar hilsoprofilbedémningen fullstindig som metod eller bér den
utvecklas?

I alla fokusgruppintervjuer framkom det, hos de deltagare som yttrade sig, att de anser att
det &r bra att genomgé en hilsoprofilbeddmning. Det 4r en bra nuldgesanalys pastér
manga av deltagarna i fokusgruppintervjuerna. En deltagare siger att:

Vi besiktigar bilen och far ett kvitto pa den och felen vid det tillféllet och varfor ska man
inte gora likadant med hélsan? (Man G, foretag )

Nagra deltagare siger att hilsoprofilbeddmningen kan utgdra en bra inkorsport i
friskvardsverksamhet pa foretag eftersom det framkommer om det 4r ndgra individer som
har brister 1 sin hilsa. Detta for att sedan eventuellt kunna genomfora insatser pa
arbetsplatsen inom just de omradena dér det behovs. I de fall dar arbetsplatsen pabdrjat
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med friskvardsinsatserna i fraga, till exempel investerat i ett gym for personalen eller
startat en fritidsforening, anser nagra att hélsoprofilbedomningen inte fyller ndgon stor
funktion lédngre, utan att det &r mellan forsta och andra, alternativt tredje gangen som man
far mest effekt utav de resultat som man far av hélsoprofilbedomningarna.

Manga av deltagarna ansag att hdlsoprofilbeddmning som metod innehaller vissa svaga
punkter for att undersoka deras hilsa pa ett bra sitt. Nagra ansag att frigeformuliret inte
borde fyllas i utifrdn hur de matt och vilka vanor de haft den senaste ménaden. Ndgon
tyckte att formuldret borde vara uppdelat i tva delar; en del for ”senaste manaden” och en
del for ’senaste halvéret” for att inte tillfdlliga vanor ska ge felaktiga utslag i
undersokningen. En person kommenterade foljande:

Det fér ju en paverkan alltsd om man nu festroker och snusar s& dér va i perioder, fast man
senaste manaden inte har gjort det och sa far man utmaérkta resultat och det &r ju inte riktigt
aterspeglat va. (Man K, foretag y)

Nagon deltagare tyckte att det var en bra blandning mellan fradgor om psykiskt och fysiskt
hélsa. Medan andra hade 6nskat farre fragor om den fysiska hélsan och fler frdgor om
den psykosociala hélsan, till exempel fler fragor om stress pa arbetet. Dock stiller sig
flera deltagare kritiska till fragedelen om fritid i hilsoprofilbeddmning. De tycker att det
ar oklart vad man méter med dessa detaljfrdgor om deras fritid och ser inte
meningsfullheten av att inkludera dessa detaljfragor. Nagra deltagare anar dock att
frigorna ar tankta for att ta reda pd om de upplever sig ha en meningsfull fritid. En av
dessa personer fragar sig da varfor man inte bara stéller den fragan och skippar att dela
upp det sé dir. Foljande kommentar yttrades bland annat:

Man fick ju ndgon slags stapel pa om det var bra eller déligt beroende pa vart man hamnade
och vem dr det som séger att det &r béttre att ha hogt pa natur och friluftsliv och sen bara
tittar pd TV och lyssnar pa musik. Det &r ju jattemanga som lyssnar pa musik och mér
véldigt bra av det. (Kvinna D, foretag vy)

Forslag pa delar som inte finns med men som nagra deltagare anser bor vara med ar
bruket av narkotika. Fragor om detta borde finnas med i frdgeformuléret likvél som det
frdgas om tobak, alkohol och medicin. Ett annat omrade som det diskuterades kring var
kostdelen i hilsoprofilbeddmningen som det gavs mycket synpunkter pa. Nagra deltagare
pratade om att det vore bra att gora lite djupdyk kring kosten for att se hur det faktiskt ser
ut pa det omradet. Det dr ett lampligt omrdde att fokusera djupare pa for att kosten dr en
viktig del av hélsan podngterade de. Foljande kommenterades:

Vad ér bra kostvanor, /.../ vad dr det som dr mycket bra, vad betyder det nér det ar varken
bra eller déligt? Den som intervjuar har vildigt stor betydelse for huruvida om man kan
rakna ut om det &r bra eller inte bra. Jag kan ju sjélv skatta att jag har bra matvanor men det
kan ju vara helt tokigt. Man véljer ju alternativ utifrdn de kunskaper som man sjélv har. /.../
Sa det beror nog och hianger mycket pa vem som gor hélsoprofilbedomningen och kunna
gradera. (Kvinna F, foretag )
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Jag tror att skulle man f2 fylla i mer exakt vad man dter sé blir det nog en ’aha” upplevelse
dér. Precis som att fylla i hur mycket alkohol man dricker i veckan. (Kvinna D, foretag y)

Nér det kommer till formuleringen av fragor och dess ordning anser flera att
svarsalternativen kring delen om alkoholintag dr svér att tolka, till exempel ”ofta” och
’séllan”. Flera deltagare siger att det i formuldret d&ven borde frigas om méngden man
dricker. En deltagare foreslar att alkoholavsnittet borde vara utformad som
tobaksavsnittet. Vad géller ordningen pa fragorna s tycker majoriteten att den dr logisk
men att vissa delar borde byta plats som att exempelvis frigan om symtom borde komma
fore fragan om mediciner. Kritik framfors ocksd angéende aterkopplingen efter
genomford hilsoprofilbeddmning dir de upplever att aterkopplingen bor ligga narmare
sjdlva genomforandet. En deltagare séger:

Sen drojde det véldigt lang tid ocksé innan man fick de dér pappret, borde ha varit snabbare
aterkoppling. (Man H, foretag o)

Négra kommenterade frekvensen av hélsoprofilbedomningar och foreslog att lampligt
intervall ar varje eller vartannat ar. Detta bland annat f6r att kunna upptécka brister 1
hélsan innan det har gatt for lang tid och for att om man som individ ar mitt i
”genomforandet av en livsstilsforandring” inte ska tappa suget och lagga ner.

Sammanfattning av resultatet:

e Majoriteten av deltagarna anser att hdlsoprofilbedomning &r nigot positivt, men
att upplevelsen av hélsoprofilbeddmningen beror pa uppliagget och utforandet av
metoden vilket till viss del kan speglas 1 hdlsoprofilbedomaren.

e Hailsoprofilbeddmning kan bidra till livsstilsfordndring, emellertid sa behdver den
inte gora det. Det kan likvil vara foretagets egna friskvardssatsningar.

e Den del som paverkar mest i hdlsoprofilbedomningen &r den del dér deltagarnas
test- och métvirden avvikit fran normen. Dessa delar ar fraimst kost, motion och
stress. Vilket ocksa dr de delar som livsstilsforandring fradmst gjorts inom.

e Halsoprofilbedomning uppfattas som en bra inkdrsport for foretaget for att
komma igdng med friskvéardssatsningar.

e Formuléret har en bra balans av fragor, dock finns funderingar kring
fritidsfrdgorna, samt forslag pa tilligg av fragor kring alkohol och kost samt
inforandet av fragor om narkotikabruk.

e Deltagarna onskar en tydlig och strukturerad genomford hilsoprofilbeddmning
med snabb aterkoppling.
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Diskussion

Metoddiskussion
Utformning och urval

Studien utformades som en mer kvalitativ studie dn en kvantitativ i syfte att kunna fa en
djupare analys jamfort med om studien hade utformats som en kvantitativ sddan
(Wibeck, 2000). Genom en kvalitativt utformad studie med fokusgruppintervjuer
medforde det mdjlighet till att stélla f6ljdfragor for att fa djupare och mera uttommande
svar 1 var studie (Wibeck, 2000). Det medforde dven att svarsalternativen inte var
begrinsade pd nagot sitt samt att deltagarna kunde stimulera varandra i diskussionen for
att f4 uppslag i nya tankebanor vilket kan ha gett upphov till asikter som annars kanske
inte kommit till uttryck i en kvantitativ studie med exempelvis enkédter (Wibeck, 2000).
Forfattarna upplever att syftet har besvarats och att dirmed metodvalet ldmpade sig bra
for det som studien @mnade undersoka.

En fordel med att ha en sé pass strukturerad intervju, som i detta fall, &r just det att man
som moderator kan ga in och styra frigorna till det man dmnar undersdka sé att inte
diskussionen svdvar ut fran amnet (Wibeck, 2000). Hade en mindre strukturerad form
anvints sa kunde diskussionerna ha blivit svaranalyserade eftersom det kunde ha blivit
oorganiserat, samt att aspekter kring ett amne aldrig hade kommit pé tal om inte
moderatorn lyft fram dem (Wibeck, 2000).

I denna studie anser forfattarna att alla deltagare har fatt komma till tals. Det dr dock
mojligt att ndgon eller nagra deltagare inte har fort fram sin innersta asikt, om dsikten har
gétt emot gruppens generella dsikt, eftersom man som deltagare kanske inte vill stota sig
med sina arbetskamrater vilket &ven Trost (2007) beskriver kan vara ett problem 1 just
fokusgruppintervjuer. Vilket innebér att om en stark personlighet medverkade i
fokusgruppintervjun kan det ha fargat hela intervjun till att ha samma eller liknande asikt
(Trost, 2007).

Ett aktivt urval av deltagare gjordes inte av forfattarna, utan av den kontaktperson vi hade
pa respektive foretag. Darmed kan grupperna bestatt utav personer som stéller sig
positiva till att ppet séga sina dsikter om hélsoprofilbedémning infor en grupp. Om man
varit mindre villig att prata om det s& kanske man tackat nej. Det finns dven en risk att de
som medverkade 1 studien var personer som dr hélsointresserade och kanske mera
positiva till att prata om hilsa dn de som inte &r intresserade av hdlsoomradet. Detta
innebdr att de sedan tidigare kan ha en mer positiv dn negativ uppfattning om
hélsoprofilbeddmning och ddrmed blir resultatet fargat dérefter.

Det som talar for studiens urval &r att det uppstatt en automatisk spridning vad géller
genre och bransch inom de foretag som ingér i studien vilket gett upphov till en
nagorlunda bredd pé fordelningen dé inget av foretagen dr det andra likt. Det som talar
mot studiens urval av foretag dr det faktum att det inte skedde ndgot aktivt urval av
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forfattarna bland vilka foretag som skulle delta 1 studien eller ej, utan det foretag som
stdllde sig positiva till studien medverkade.

Frageguiden

Fragorna i frdgeguiden (se Bilaga 4) 16per 1 vissa fall in 1 varandra vilket kan ha genererat
en mer uttdmmande diskussion kring #mnet. A andra sidan kan frigorna ha uppfattats
som liknande vilket kan ha forsvarat for deltagarna att besvara fragorna. Frageguiden och
dven utforandet av fokusgruppintervjuerna kan dverlag har varit for strukturerad. Detta
mojliggdr en diskussion angédende om graden av strukturering kan ha skapat en
intervjuform som mer liknade en strukturerad gruppintervju én en fokusgruppintervju.

Vid analys har det framkommit att deltagarna girna fortsitter att besvara foregdende
fraga trots att en ny stillts, vilket tyder pa att fragorna liknar varandra. En annan aspekt &r
att vissa fragor kan ha varit for langa eftersom vissa delar av fragan inte besvaras utan
stdlls pd nytt av moderatorn i de fall det intrdffat. Detta berdr frdga 2 och fréga 5.

En pilotstudie genomfordes med frageguiden. Dérefter dndrades frdgeguiden. Dock anser
forfattarna att nagra av frigorna i frageguiden bor ha formulerats om ytterligare dér
ibland fraga 2 som blev vil styrd och som formulerades felaktigt. Fragan kunde
forslagsvis istéllet ha formulerats pa foljande sétt: ”"Har du gjort nagon/nagra
livsstilsforandring/-ar de senaste X aren och i sa fall vad?” Den delen om
livsstilsforandring skett pa fritiden eller arbetet anser forfattarna borde ha uteslutits
eftersom den inte ansags tydlig nog. Halsoprofilbedomning gors i stort sett bara genom
arbetet men en livsstilsforandring speglar hela livet, inte bara pa en plats.

Ordet livsstilsfordndring som anvéndes 1 frageguiden kan ha uppfattats av deltagarna som
nagot stort och livsavgorande vilket inte var syftet med ordet hos forfattarna. En annan
utformning hade varit ldampligare for att tona ner begreppet anser forfattarna. Alternativet
ar att forfattarna hade definierat ordet livsstilsfordndring innan varje fokusgruppintervju,
vilket kan ha givit mer diskussion och svar pa bade fraga 2 och friga 3.

Validitet och reliabilitet

Hur ar da validiteten i studien? Validitet innebar att méta det som ar for avsikt att méatas (Patel
& Davidson, 2003). Validiteten i studien anses god dé resultaten av svaren fran
fokusgruppintervjuerna har besvarat de fragestéllningar som studien har haft. Fradgeguiden har
dessutom formulerats sa att fragestillningarna skulle bli besvarade. Att ange att studien pa
nagot sitt ar representativ for ndgon population ér svart. Den population som studien &r
representativ for ar endast for de ingdende grupperna (Trost, 2007).

Med reliabilitet menas att det som ska undersokas gors pa ett tillforlitligt sdtt och utgor
alltsa hur pélitlig undersdkningen anses vara (Patel & Davidson, 2003). Vad géller
studiens reliabilitet innebir det att undersokningen skulle vara mojlig att goras om vid ett
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senare tillfdlle och att svaren och resultat skulle vara de samma som vid féregdende
studie. I var studie skulle det innebira att vi skulle fi samma resultat, det vill sdga svar,
om vi gjorde om studien, vilket vi tror dr svart att svara for. Resultatets reliabilitet kan
ifrdgasittas da forfattarna kan ha paverkat fokusgruppintervjuerna i sitt utférande om det
inte alltid stélldes exakt samma foljdfragor. Varje fokusgruppsintervju utgick dock fran
samma frigeguide med samma fragor vilket 4nda talar for att stérka reliabiliteten. Varje
fokusgruppsintervju i sig dr unik liksom dess deltagare och ddrmed utvecklas inte alla
fokusgruppsintervjuer pd samma sitt.

Reliabiliteten kan ses som bristféllig i den aspekten att de uppgifter och svar som
framkommit under fokusgruppintervjuerna dr ytterst subjektiva och bygger pa personliga
asikter. Dessa svar kan éndra sig beroende pa ett flertal orsaker, till exempel; tidpunkten,
kanslor, upplevelser, bemdtande. Dessutom sa bygger resultaten i var undersokning pé de
vérderingar deltagarna hade vid intervjutillfallet och dessa virderingar kan dndras.
LeCompte och Goetz (1982) bekriftar svarigheten med en hog reliabilitet vid kvalitativa
undersdkningar och menar att det dr néstintill omojligt eftersom att intervjusituationen
med moderatorn, assistenten samt de som blir intervjuad dr unik och svar att efterlikna
vid ett senare tillfdlle.

Det finns dven en mdjlighet att forfattarna till studien analyserat och kategoriserat det
insamlade materialet (inspelningarna av fokusgruppintervjuerna och dess
transkriberingar) pé ett annat sitt jamfort med ndgon annan, vilket kan ske da
undersokningen behandlar subjektiv information som ska kategoriseras. For att 6ka
reliabiliteten har fokusgruppintervjuerna spelats in vilket mdjliggjort upprepad lyssning
av inspelningarna samt det faktum att de transkriberades ord for ord (Trost, 2007). For att
undvika att materialet tolkats pa olika sitt har badda forfattarna deltagit vid
fokusgruppintervjuerna samt lyssnat till alla inspelade fokusgruppintervjuerna och last
igenom tillhorande transkriberingar for att kontrollera 6verrensstimmelsen. Dock har
analysen gjorts av en utav forfattarna vilket minskar reliabiliteten.

Resultatdiskussion

Att livsstilen 1 Sverige har forsdmrats dr ndgot som har lyckats na ut till foretag och
organisationer i samhéllet eftersom det har paverkat deras 16nsamhet genom 6kade
kostnader 1 sjukfrdnvaro och sjukskrivningar (Rydqvist & Winroth, 2008). Foretag och
l6nsamhet &r tvé saker som hanger ihop. Ett foretag stravar alltid efter att vara sa 16nsamt
som mdjligt och ddrmed har allt fler och fler foretag vint blickarna mot att satsa pa
personalens hélsa. Foretagen kan vélja att genomfora en hilsokartldggning med hjélp av
hilsoprofilbeddmning eller ndgon annan hélsotestmetod, alternativt att foretaget satsar
direkt pa friskvardssatsningar utan att forst gora en kartlaggning. Att arbetsplatsen blivit
en arena for hédlsofrimjande arbete har sdledes blivit en naturlig konsekvens vilket si
dven deltagarna i denna studie upplever.
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Tankar och upplevelser kring halsoprofilbedémning

Deltagarnas totala upplevelse av hédlsoprofilbedomning visar en tendens till att
upplevelsen ér positiv vilket kan harledas till att man som deltagare har en positiv
instéllning till hdlsa och ddrmed upplever man inte profilbeddmningen som nagot
negativt, eftersom det &r ett led i att 6ka eller forbattra sin hilsa som 1 sin tur se som
ndgot positivt. En annan faktor som paverkade upplevelsen av hélsoprofilbedomningen
var hélsoprofilbedomaren varpa dennes utfoérande bidrog till en simre upplevelse i de fall
utférandet upplevdes som bristfalligt vilket visar pa vikten av ett tryggt och strukturerat
bemdtande med individer.

Foretagens paverkan till livsstilsforandringar

Friskvardsverksamheten hade forbattrats pa alla de tre foretagen i studien. Om det
orsakats utav den hélsofrdimjande trend som rader i samhillet eller om det ar pa grund
utav initiativ och efterfragan hos personalen ér svarare att avgora. Men helt klart dr att det
salutogena tdanket har implementerats mer och mer i féretagen under de senaste aren. De
livsstilsforandringar som deltagarna gjort gér heller inte att hédrleda exakt ifrén foretagets
egna interna satsningar eller om det var pa grund av hilsoprofilbeddmningen eller nagot
annat i privatlivet. Dock upplevde flera av deltagarna att hédlsoprofilbedomningen var ett
steg 1 ritt riktning. Det kan ocksé ha varit sa att deltagarna inte hade genomfort en
livsstilsfordndring om de inte gjort en hilsoprofilbeddmning. Liksom tvértom att
foretaget kanske hade fatt samma resultat, det vill sdga livsstilfordndring, om de hade
genomfort ndgon annan “medvetandegdrande metod”.

Livsstilsforandring kopplat till transtheoretical model of change

Vad var da egentligen orsakerna till livsstilsforandring om det inte hade spelat nagon roll
om fOretaget genomfort en hilsoprofilbeddmning eller ndgot annat eller ingenting? En
forklaring kan kopplas till den transteoretiska modellen dir en individ genomfor en
forandring nédr denne har uppmérksammat att ens livsstil dr ett problem och att man &r
redo att genomfora den (forberedelsestadiet) (Prochaska, m.fl., 1992). For att darefter
genomfora fordndringen (action). Om nagon av deltagarna inte uppgav att de genomfort
en fordndring sa kunde det helt enkelt vara sé att de inte sag nadgot problem med sin
livsstil (fornekelsestadiet) eller att de inte var redo for fordndring (begrundande stadiet).
Alla fokusgrupper uppgav att foretaget satsat pa friskvard i samband med
hilsoprofilbeddmningen vilket kan ha péverkat medarbetarna och givit dem de metoder
och strategier (process of change) som individen behdvde for att underlitta forandring.
Eftersom bittre resurser pa foretaget kan ha frimjat och samtidigt minskat hinder for att
genomfora en livsstilsforandring som att exempelvis borja trdna om ett gym installerades
1 anslutning till arbetsplatsen jamfort med om det inte hade gjort det. Om det déremot
hade ingatt ett foretag i studien dar man genomfor hilsoprofilbedomning men inte gjort
nagon storre satsning pa friskvrd pa arbetsplatsen kan en hypotes vara att ingen hade
gjort ndgon livsstilsfordndring eller att frekvensen varit mindre. Darmed anser vi att det
ar viktigt att veta vart i en process som individen &r for att veta hur man ska bemota

34



denne. Att ta reda pa det kan vara desto svarare. Men ett forslag 1 att underlétta
fordndringen dr att lata individerna sjdlva komma med forslag och édtgérder pa hur man
kan forbéttra friskvarden pa arbetet. Detta tror forfattarna kan generera 6kat intresse och
engagemang i att delta i friskvardssatsningarna d& man kénner en delaktighet och
paverkansmojlighet 1 det hilsofrimjande arbetet.

Livsstilsforandring kopplat till theory of planned behavior

Arbetsplatsen och dess miljo med den omgivande norm som finns kan ocksa ha haft ett
finger med 1 spelet av livsstilsfordndring och beteendeforandring, vilket kan
exemplifieras genom Ajzens teoretiska modell (2002). Nar man ser vad andra 1
omgivningen gor med sin hélsa, exempelvis anvéinder sin friskvardstimme, sa kanske
man som individ inte vill utfora ett annat beteende. Man tar till sig vad man tror andra
tycker vilket gar via det sociala trycket (subjective norm) och dndrar kanske ddirmed sin
instéllning och attityd till hdlsa (attitude toward behavior) och borjar kanske rora pé sig
mer. Tror man dven att en livsstilfordandring 1 ens liv kan bidra till ndgot positivt, alltsé att
konsekvenserna av exempelvis trdning kan gora att man mar béttre (behavioral beliefs) sa
bidrar det ytterligare att attityden till just det beteendet dkar. Det vill séga att
motivationen till att utfora en livsstilfordndring dkar. Upplever man dven att det inte
finns nagra hinder (control beliefs), exempelvis att trdna pd arbetstid, s& underlittar det
ocksé intentionen, vilket d& dkar tron pa att man kan utfora traning, som paverkar
individens upplevda kontroll (perceived behavioural control) och dven den faktiska
kontrollen (actual behavioural control).

Att ungefir hélften av deltagarna hade genomfort en livsstilfordndring gér att héarrora till
att alla arbetsplatser hade satsat pé friskvard under de senaste dren och ddrmed kanske
minskat de hinder som deltagarna sdg med att tridna pa arbetet samt att flera av
medarbetarna anvénde sin friskvardstid. Medarbetarna sporrade helt enkelt varandra.
Déarmed kan man visa pa vikten av att implementera friskvard pé arbetsplatsen eftersom
den platsen utgor en sorts omgivande miljé med socialt tryck som har stor
paverkansmojlighet hos individen.

Halsoprofilbedomarens paverkan till livsstilsforandring

Nér det kommer till hilsoprofilbeddmaren sd kan denne utgora en sorts socialt tryck eller
subjektiv norm, dir denne indirekt speglar vad som ar en bra hilsa genom att bedoma de
méitvirden och resultatet individen far fram. Vilket da kan paverka deltagaren till att ritta
sig efter det sociala trycket som halsoprofilbedomaren sdander ut” om an indirekt genom
samtalet. Dér individen kan omvirdera de forestdllningar denne har vad géiller den
omgivande normen, attityden och dven tron pa sig sjilv. Vilket kan ha skett bide genom
motivering av bide hélsoprofilbedomaren och dven kanske arbetskamrater eller familj.

Tendenser i de livsstilsforandringar som deltagarna gjort ar att paverkningsfaktorn kan ha
varit antingen hilsoprofilbeddmningen, satsningar som foretaget gjort eller andra
utomstaende faktorer som &r ospecificerade, forslagsvis den omgivande miljon och
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socialt tryck. Alla dessa orsaker dr dock applicerbara och kan forklaras utifran de
teoretiska modellerna for livsstilsfordndring. I slutéinden sé spelar det kanske mindre roll
vilken som var paverkningsfaktorn om man i slutinden dnda far det 6nskade resultatet,
det vill siga medvetandegdra deltagaren for att paverka till livsstilsfordndring.

Den del av halsoprofilbedomningen som paverkade mest

Vid vidare analys av materialet kan man se att de delar inom héalsoprofilbedomningen
som péaverkade deltagarna mest var ocksa inom de omraden som man frimst hade gjort
en livsstilsfordndring. Den del som péverkade mest kunde badde vara av negativ eller
positiv art. I de fall dir deltagaren uppfattade nidgon del av sitt testresultat som bristfalligt
sa bidrog det till att medvetenhet kring just detta 6kade liksom bendgenheten att fordndra
dessa virden eller resultat. Detta forutsdtter att deltagaren upplevde det som ett problem,
vilket leder oss tillbaka till den transteoretiska modellen for forandring. Om man inte
upplever ndgot som ett problem sé ar det givet att det dr svart att motivera sig eller
overhuvudtaget forsta varfor man ska fordndra sin livsstil.

En del av hélsoprofilbedomning som tycks ha paverkat en del av deltagarna ér den delen
med blodprovtagning, vilket dr en del som ursprungligen inte ingér i
hélsoprofilbeddmning men som ofta ingér som en del i det hos exempelvis
foretagshélsovarden. Huruvida den delen ska inkluderas som en del av
hélsoprofilbeddmning eller inte kan diskuteras. Men av resultatet att doma sa tycks det
finnas en paverkningsfaktor i att gora blodprovtagning.

Vikten av uppféljning

En stor motivator hos deltagarna som genomfort hialsoprofilbeddmning var vetskapen om
att man skulle genomfora den igen vilket 6kade motivationen till att eventuellt férdndra
sitt beteende om det fanns behov av det. Det var framst mellan den forsta och andra
hilsoprofilen som deltagaren blev pdverkad. Detta visar pa vikten av uppfoljning hos
hilsoprofilbedomning som metod. Det vill séga att en hélsoprofilbedomning dr som
ingen hilsoprofilbeddmning, utan en stor styrka hos metoden ir just att man genomfor
den minst tva ganger for att fa aterkoppling och chans till fordndring. Vilket &ven
Andersson och Malmgren (1989) pépekar ir viktigt eftersom syftet med
hélsoprofilbeddmning &r just det att det ska starta en process hos individen sa att den
sjdlv kan 0vervéga sin livsstil. Detta kanske inte kan uppnds med en profilbeddmning,
utan att processen till forandring kan ta ldng tid och darmed kanske en ytterligare
hilsoprofilbeddmning behovs for att individen ska komma lidngre fram i processen mot
en beteende- och livsstilférdndring.

Utvecklandet av metoden

Hiélsoprofilbedomaren har ocksé en viktig roll 1 upplevelsen utav hélsoprofilbedomning
vad géller dess utforande. For att bli hdlsoprofilbedomare genomgar man grundkursen pé
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forst tre dagar och dérefter ytterligare tva (HPI, 2008). Grundkursen berittigar till att
genomfora egna hélsoprofilbedomningar. En friga &r om detta dr fullt tillrackligt for att
sdkerstélla kvalitén och utférandet, da négra deltagare uppger brister. Forslagsvis kanske
en langre grundutbildning skulle genomforas och dven ndgon form av validitetstest eller
nagot slags intagningskrav till utbildningen, som exempelvis x antal akademisk podng
inom just hilsa, beteende- och kommunikationsvetenskap.

Forslag pa fordndringar av frageformuldret kan vara tilldgg av vissa frdgor, men
forfattarna tror 4nda att det kanske inte dr den forsta atgarden som bor goras inom
metoden. Vi tror att samtalet i sig har storre paverkansmojlighet én sjélva frageformuléret
och att det snarare &r viktigare att utbilda hélsoprofilbedomare grundligt inom
kommunikation och samtalsmetodik.

Slutsatser

Sammanfattningsvis har denna studie visat att hdlsoprofilbedomningen som metod
uppfattas och ses som en positiv metod for att bedoma hélsan. Hilsoprofilbedomning kan
paverka till livsstilsfordndring och fyller sitt syfte bra, det vill séga att 6ka
medvetenheten. Den forsta hilsoprofilbeddmningen ar den som anses som viktigast
eftersom det enligt denna studie 4r den i1 ordningen som bidrar mest till
livsstilsforandring. Storst effekt har profilen om man gor den vid dtminstone tva
tillfédllen, eftersom det tycks sporra individen till att forbéttra virdena till nista
profilbeddmning. Men likvdl som metoden kan bidra till livsstilsfordndring s& behover
den inte gora det. Motiven till livsstilsfordndring kan likvél bero pa foretagets egna
friskvérdssatsningar, likvél som andra yttre faktorer.

Den del utav hélsoprofilbeddmningen som tycks paverka mest &r den del dér ens
testvirden eller mitviarden avviker fran normen till det simre, alternativt att man far
mycket bra virden. Aven hilsoprofilbedémaren som individ har mycket stor paverkan
pa hur hilsoprofilbeddmning upplevs av den enskilde deltagaren, samt de omgivande
normerna, med exempelvis arbetskamrater. Om utforandet dr strukturerat och tydligt s&
ar upplevelsen bittre, an om utforandet ar virrigt och ostrukturerat. Dock baseras
resultatet endast pd dessa tre fokusgrupper och siledes kan inte slutsatserna generaliseras
for nagon population.

Oavsett om det dr hélsoprofilbedomningen eller andra friskvardsatsningar som foretaget
gjort som lett till livsstilsforandringar hos deltagarna ar bade transtheoretical model of
change och theory of planned behavior centrala for att forsta hur och varfor fordndringen
sker och kan kanske utgdra ett verktyg i arbetet for att paverka en individ till fordndring.
En frisk personal ger 6kad Ionsamhet for foretagen vilket dr vildigt viktigt 1 dagens
marknadsekonomi eftersom det forhoppningsvis leder fram till en mer effektiv personal
samtidigt som foretaget kan ses som en mer attraktiv arbetsgivare.
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Bilaga la
Informationsbreyv till foretag a.

Hej!

Vi talades vid pé telefon igér och du bad oss att maila 6ver lite mer information.

Vi dr tva studenter som ldser sista terminen pa Kost- och friskvardsprogrammet vid Goteborgs
Universitet och ska om nédgra veckor skriva c-uppsats. Vi soker foretag som har gjort insatser
med hjdlp av hilsoprofilbedomningar for att 6ka hilsan bland sina anstillda.

Vi ska gbra en undersokning om attityden till hdlsoprofilbedomning (hidlsoundersdkning som
innefattar bl.a. konditionstest pa cykel, blodtrycksmétning och intervju om allménhélsan)
bland personer som genomfort det.

Ni ndmnde att ni p4 XXX har genomfort hélsoprofilbedomning (HPB) pa era anstillda.

Vi undrar ifall ni skulle kunna hjélpa oss med att se om det finns 5 personer pa er

arbetsplats som &r intresserade av att delta i en fokusgruppintervju pa 30-40 min vid ett
tillfélle, angdende deras instillning till HPB. Det enda vi ar intresserade av att fa reda pa ar
vad personerna som genomfort HBP tycker om den som metod (bra eller mindre bra/dalig).
Vi &r alltsa inte intresserade av att undersoka testvarden, halsostatus eller vilka
levnadsvanor personalen har.

Det enda vi behover hjélp med av dig dr 1 sa fall att kolla upp om det finns nigra intresserade
personer som vill deltaga 1 var fokusgruppintervju. Vi skriver breven angéende
intresseanmadlan for att delta i studien och skickar dem till dig som du sedan skickar vidare
till de anstéllda pa foretagen. Alla anstéllda kommer givetvis vara anonyma (inga namn
behdver uppges) och allt material kommer att behandlas konfidentiellt.

Vi bjuder givetvis pa gott & nyttigt fika vid intervjutillfillet och vi kommer sa klart dven till
ert foretag och intervjuar er pa tider som passar er personal i1 fraga!!

Vi ér flexibla och kan komma en vardag som passar er under veckorna 10-12 eller 14-16. Vi
kan ndstan vilken vardag som helst under denna tid.

Vi ir ytterst tacksamma om ni har mojlighet att medverka i var undersokning!
Vi dr Mycket tacksamma for svar!

Du far gérna ringa upp oss sa kan vi forklara lite ndrmare och svara pd eventuella fragor.
Med Vinliga Hélsningar

Linda Axelsson, XXX-XXXXXXX
Charlotte Tolentino Jonsson, XXX-XXXXXXX



Bilaga 1b

Informationsbrev till foretag B och vy.

Hej!

Vi talades vid pé telefon idag och vi mailar hér dver lite mer information som vi pratade om. Vi uppskattar
verkligen att ni stéller er positiva till att ta del av informationen om vér C-uppsats.

Vi dr tva studenter som léser sista terminen pa Kost- och friskvardsprogrammet vid Goteborgs Universitet
och ska om négra veckor skriva c-uppsats.

Vi soker foretag som har gjort insatser med hjélp av hilsoprofilbedomningar (HPB) for att 6ka hélsan
bland sina anstéllda. Vi ska gora en undersdkning om instillningen till HPB (hilsoundersékning som
innefattar bl.a. konditionstest pa cykel, blodtrycksmétning och intervju om allmidnhélsan) bland personer
som genomfort det.

Vi undrar ifall ni skulle kunna hjélpa oss med att se om det finns 5-10 personer pa er arbetsplats som &r
intresserade av att delta i en fokusgruppintervju pa 30-40 min vid ett tillfalle, angédende deras instillning till
HPB. Det enda vi ar intresserade av ér att fa reda pa vad personerna som genomfort HBP tycker om den
som metod (bra eller mindre bra/dalig). Vi ar alltsd INTE intresserade av att undersoka testvirden,
hilsostatus eller vilka levnadsvanor personalen har.

Det enda vi behdver hjélp med av dig 4r i sé fall att kolla upp om det finns négra intresserade personer som
vill deltaga i var fokusgruppintervju. Alla deltagare i studien och dven foretaget kommer givetvis vara
anonyma (inga namn behover uppges) och allt material kommer att behandlas konfidentiellt.

Vi bjuder givetvis pa gott & nyttigt fika vid intervjutillfillet och vi kommer sé klart dven till ert foretag och
intervjuar er pa tider som passar er personal i fraga!!

Vi ér flexibla och kan komma en vardag som passar er under veckorna 14-16, med undantag av 4/4, 7/4,
14/4. 1 6vrigt kan vi vilken vardag som helst under denna tid. Om det inte fungerar nagon av v. 14-16 sé
kom gdrna med forslag sé ska vi se om vi kan 19sa det.

For mer information om vart upplégg av c-uppsatsen se nedan.
Vi hoppas att ni tycker att vért forslag tilltalar er samt att ni har mojlighet att medverka i var undersdkning!

Narmare beskrivning av var C-uppsats:

Syftet

Syftet &r att med hjélp av intervjuer underséka om och i sé fall pa vilket sitt, som metoden HPB kan vara
ett hjalpmedel vid livsstilsforandring.

Syftet ar ocksa att undersoka instéllning/uppfattningar/attityder till HPB som metod bland anstéllda som
genomfort den.

Fragestéllningar

Fragestéllningar som vi bl.a. har ténkt att ha:

- Pé vilket sétt kan HPB inverka till livsstilsfordndring hos individen?

- Vilken instéllning ha de anstillda som deltar i undersokningen till HPB?

Metod
Fokusgrupper om cirka 5 personer per grupp. Antal grupper 3. Varje grupp ska vara fran olika
arbetsplatser.

Du fér géirna ringa upp oss sa kan vi forklara lite ndrmare och svara pa eventuella fragor.
Tack pa forhand!

Med Vinliga Hélsningar

Linda Axelsson, xxx-xxxxxxx och Charlotte Tolentino Jonsson, XXX-XXXXXXX



Bilaga 2
Brev till deltagarna i fokusgruppintervjuerna

Hej

Du har visat intresse for att delta i var studie som handlar om Hélsoprofilsbedomning (HBP). Syftet med
vér studie &r att vi vill ta reda pé olika individers instéllning till HPB bland dem som genomgatt den. For
att kunna uppna detta s& behdver vi din hjdlp med deltagande i en fokusgruppintervju.

Vi vill alltsa ta reda pa vad ménniskor tycker och tinker om HPB som metod for att undersoka individers
hélsa. Detta for att f& fram om metoden &r en bra eller mindre bra métmetod och om den ér i behov av
justering och i sadant fall pa vilket sétt.

HPBens syftet dr att man genom samtal ska 6ka medvetenheten om deltagarens livs- och arbetssituation
och dven hélsovanor. Detta for att paverka och motivera deltagaren att genom egna och sjélvstindiga beslut
komma fram till att se dver sin egen livsstil for att pa s sétt kunna paborja fordndring av den.

En HPB startar med att man later individen fylla i ett frageformular som sedan ligger till grund for sjdlva
intervjun . Frageformuléret innehaller frdgor som ber6r individens olika hilsovanor som fritidsaktiviteter,
motion, fardsétt till arbetet, kost, tobak, alkohol och medicin. Den berdr ocksé hélsoupplevelser som stress,
symptom, ensamhet och upplevd hélsa. Efter det méter man langd, vikt, blodtryck, skelettvikt och &ven den
fettfria kroppsvikten. Man genomfor ibland dven ett test pa en triningscykel dér man under tiden fir ange
den upplevda anstringningen med hjélp av borghskalan som samtidigt méts med en pulsklocka. Vi bifogar
det formuldr som anvénds vid HPB. Observera att du inte ska fylla i formuléret, utan det &r endast tinkt
som en hjélp for att paminna dig om vilka fragor som behandlades.

Fokusgrupper dr en gruppintervju som bestar utav en mindre grupp méanniskor som tillsammans diskuterar
kring ett givet @mne under en begransad tid. Det som sdgs under intervjun ligger till grund for analys i var
studie. Tanken med en fokusgruppintervju &r att gruppen tillsammans ska diskutera &mnet dar
intervjuledaren, dvs. vi, endast styr upp intervjun med hjilp av frdgor som gruppen sen samtalar om ett tag
tills intervjuledaren presenterar nésta fraga. Sjélva intervjun kommer att ta cirka 40 min och spelas in pa
band, detta for att vi pd ett sa korrekt sétt som mojligt kunna aterge det som sagts. Det inspelade bandet
kommer efter genomford analys att demoleras.

Vi vill podngtera att din medverkan ar helt anonym och att all information som kommer fram om dig som
individ kommer att behandlas konfidentiellt. Det ar frivilligt att deltaga i studien och du har nér som helst

rétt att lamna studien.

Vi vérdesitter ditt deltagande och vi uppskattar verkligen att du engagerar dig i vér studie och avsitter tid
for detta. Ditt bidrag ar en stor hjalp for var utveckling i lairandeprocessen som forskare.

Varmt vilkommen till fokusgruppintervju xxxx den xx xxxx kI xx.xx.

Har du négra fragor, tveka inte att hora av dig till ndgon av oss!

Med vénlig hélsning,

Linda Axelsson & Charlotte Tolentino Jonsson

Goteborgs Universitet

Linda Axelsson Charlotte Tolentino Jonsson

XXXX(@XXXX XXXX(@XXXX
XXX-XXXXXX XXX-XXXXXX



Bilaga 3
Frageformular till hdlsoprofilbedomning

FRAGEFORMULAR TILL
HALSOPROFILEEDOMMING
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Bilaga 4
Frageguide till fokusgruppintervjuerna

Frageguide till Fokusgruppintervjuer ang. HPB

1.  Hur ménga HPB har du genomfort och nér var din senaste och ingick det cykelergometertest i
din HPB?

2. Har ni efter din senaste genomforda HPB gjort nagon/négra livsstilsférdandringar och i sé fall
vad? Har fordndringen skett i samband med jobbet, fritiden eller bade och?

3. Anser ni att det &r HPB som har bidragit till livsstilsférdndringen eller dr det ndgot annat?

4. Hur upplevde ni sjilva hélsoprofilsbeddmningen? Beskriv kénslan!

5. Vilken del av HPB paverkade er mest? Var det hela eller delar av samtalsdelen och/eller
cykeltestet?

6. Ar det nigot som saknas eller behdvs liggas till i HPB? Hur kan man utveckla metoden?

7. Vad tycker ni om HPB som testmetod for att undersoka din hilsa? Ar den relevant?

8.  Ar det nagot ni vill tilligga till diskussionen?



Bilaga 5
Aldersgrupps papper

Aldersgrupp
Dra ett streck pa raden pa den dldersgrupp du tillhor
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