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Sammanfattning

Bland den vuxna befolkningen i Sverige har folkhélsan forsdmrats avsevért de senaste
decennierna vilket har bidragit till att det hilsofrdmjande arbetet fatt allt storre betydelse
i dagens sambhdlle. Ett led i detta arbete &r att undersoka hélsan for att se om man som
individ &r 1 behov av att fordndra sin livsstil for att inte drabbas av ohédlsa. En metod for
att undersoka hélsan dr genom Hélsoprofilbedomning.

Syftet med denna rapport dr att undersdka upplevelsen av och instéllningen till metoden
Halsoprofilbeddmning bland personer som genomgatt den samt underséka om metoden
kan paverka individen till eventuella livsstilsférdndringar.

Resultatet i studien grundar sig pa en kvalitativ undersékningsmetod dér tre
fokusgruppintervjuer utforts pé tre olika foretag i Vistsverige. Resultatet visar pa att
metoden Hélsoprofilbedomning upplevs som positiv bland de flesta deltagarna och att
upplevelsen dels grundas pa metoden i sig, och dels pa upplagget och utforandet av den
vilket delvis kan bero pd hilsoprofilbeddmarens sitt att mota deltagaren. Vidare visar
resultatet att metoden tycks kunna péverka till livsstilsfordandring. Men dven andra
faktorer sdsom foretagens egna friskvardssatsningar kan paverka till livsstilsférdndringar.
Omraden i Hilsoprofilbeddmning som deltagarna hade funderingar kring och synpunkter
pa ror kost, alkohol och narkotika.

Nyckelord: livsstilsfordndring, hélsotest, levnadsvanor, hidlsofrdmjande arbete.



Forord

Stor del av denna uppsats, det vill séga studien som ligger till grund for uppsatsen, samt
det mesta i de flesta kapitel 1 uppsatsen; har forfattarna Charlotte Tolentino Jonsson och
Linda Axelsson utfort och skrivit gemensamt under varterminen 2008. Tyvérr hade
forfattarna inte mojlighet att slutfora uppsatsen tillsammans vilket resulterade i att tva
olika diskussioner har skrivits. Ddrmed har tva olika uppsatser latit géras. Endast nigra
sprakliga skillnader i uppsatserna gemensamt skrivna kapitel forekommer.

Skribenterna vill rikta ett stort Tack till de tre foretag som valt att delta i denna studie. Ett
extra tack vill vi rikta till kontaktpersonerna pa respektive foretag som har visat fint
engagemang 1 var studie samt 1 att finna anstillda pa respektive foretag som ville deltaga
1 fokusgruppintervjuerna. Tack dven alla deltagare som valt att dela med sig av sina
erfarenheter av Hélsoprofilbedomning.

Vi vill ocksa tacka vér handledare Lena Jonsson for fin vigledning samt stod och
engagemang under arbetets ging.

Vi anser oss ha fatt god kunskap och erfarenhet av hur fokusgruppintervjuer kan ga till
efter att ha genomfort denna undersokning. Vi har ocksa fatt inblick 1 hur individer
resonerar och tinker kring hélsotestmetoden Hilsoprofilbeddmning. All kunskap vi
erhallit efter denna undersokning och dessa uppsatser ér av stort virde for oss 1 vart
kommande arbete inom hélsa.

Vi hoppas att individer som studerar pd olika hilsoprogram, arbetar inom hélsosektorn samt

individer som bara dr allmént intresserade av hélsofragor ska kunna dra nytta av hur vi gjort
och vad vi kommit fram till utifrén denna studie.

Charlotte Tolentino Jonsson

Linda Axelsson
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1. Inledning

Ata lite, dricka vatten, roligt séllskap,
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 hélsa dr och hur det uppnas och frdmjas ir ett mycket omdebatterat &mne idag.
Hélsoframjande arbete har blivit ett allt mer centralt begrepp 1 diskussioner om
folkhdlsan men dven individhélsan. Hur kan man paverka en individ till att vélja att leva
hélsosamt?

Ett forsta led 1 detta arbete kan vara att undersoka sin hélsa for att veta om det finns ett
behov av att dndra sin livsstil eller inte. En variant for att 6ka medvetenheten om hélsan
samt undersoka den &r att genomga ett hélsotest eller hdlsoundersokning.

En metod bland dessa hilsotester 4r Halsoprofilbedsmning™ vilken jag har valt att studera
lite ndrmare. Motivet till att jag vill unders6ka denna metod &r att jag planerar att arbeta
inom foretagshélsovirden i mitt kommande yrkesliv och minga av dessa anvénder sig av
nagon hélsotestmetod. Jag har 1 denna uppsats valt att studera en av dessa ndrmare. Jag
har valt att undersoka instillningen till denna metod bland en grupp individer som
genomgétt den och om den kan paverka till livsstilsfordndring. Vidare hoppas jag att
denna uppsats ska ge mig forstielse for tinkbara for- och nackdelar med metoden for att
jag sedan ska kunna ta stillning till om jag vill arbeta med just denna hilsotestmetod
framdver.

Jag hoppas att studien kan bidra till 6kad insikt om metoden Hélsoprofilbedomning for
dem som studerar hilsoprogram, som dr verksamma inom hélsoomradet, eller for de som
bara intresserar sig for amne.

" Jag viljer i denna uppsats att skriva Halsoprofilbeddmning med stort H for att det klart ska framga att
det dr denna enda metod som jag hela tiden syftar pa.



2. Bakgrund

I detta bakgrundkapitel kommer fOrfattaren att beskriva hélsoldget 1 Sverige och forklara
begreppen hilsa, livsstil, levnadsvanor samt hur man kan se pa hilsa. Begreppen
hilsofrimjande och friskvard kommer att skildras mer ingdende och kopplas till
hélsoarbetet pa arbetsplatsen samt foretagshédlsovardens funktion i detta. Slutligen
kommer det 1 detta kapitel att tas upp teoretiska modeller om hur man kan férindra
levnadsvanor samt olika varianter pd hélsotester.

2.1 Halsoldget nationellt

Under 1900-talet har medellivslingden 6kat med cirka 25 ér i Sverige (Socialstyrelsen, 2005).
Folkhilsoinstitutet (2005) anser att den framsta faktorn till hilsoutvecklingen &r den tekniska
utvecklingen och till f6ljd av att det har skett en ekonomisk tillvixt i landet (Socialstyrelsen,
2005). Bidragande orsaker &r forbattrade behandlingsmetoder inom sjukvarden, nya
likemedel, bittre operationsmetoder och nya metoder for att stilla diagnoser (Agren, 2003).
Men fragan dr om vi lever langre med god hilsa. Med andra ord, huruvida ar den forlingda
medellivsldngden forenad med friska eller sjuka ar (Socialstyrelsen, 2005).

Samtidigt som man idag kan bota fler sjukdomstillstdnd uppstér det hela tiden nya sjukdomar.
Det har med andra ord skett en fordndring i sjukdomspanoramat (Abrahamsson, Andersson,
Becker & Nilsson, 2006). I borjan av forra seklet var infektionssjukdomar som kolera, tyfus
och polio den vanligaste dddsorsaken. Ar 2001 utgjordes ungefir tva tredjedelar av alla
dodsfall av hjart- och karlsjukdomar samt cancer. Dessa sjukdomar ér séledes dessutom den
grupp av sjukdomar som orsakar flest dodsfall 1 fortid (Abrahamsson m.fl., 2006;
Socialstyrelsen, 2005). Hjért- och kirlsjukdomar ér en grupp sjukdomar som ar starkt
relaterade till livsstil. Genom att forbattra sin livsstil kan man minska risken for att insjukna i
dessa.

Livsstilen har forsamrats avsevirt bland befolkningen under de senaste decennierna vilket
bland annat har bidragit till att den vuxna befolkningen har 6kat i1 vikt. De som idag lider av
fetma har fordubblats sedan 1980 och under samma tidsperiod har samtidigt andelen av den
vuxna befolkningen som lider av 6vervikt 6kat med 20 procent bland mannen och med 30
procent bland kvinnorna (Folkhilsoinstitutet, 2005). Drygt 25 procent av kvinnorna och drygt
45 procent av ménnen i Sverige mellan 16-84 ar ar 6verviktiga och cirka 15 procent och 10
procent av kvinnorna respektive méinnen lider av fetma (Folkhélsoinstitutet, 2005). En annan
valfardssjukdom som &r viktig att podngtera och som har blivit allt mer utbredd i landet de
senaste decennierna dr olika former av psykisk ohélsa, varav den storsta 6kningen har skett
bland yngre kvinnor mellan 16-34 ar. Det beréknas att 20-40 procent av befolkningen lider av
allt ifrdn psykoser till andra psykiska problem s& som oro, dngest och dngslan,
(Socialstyrelsen, 2005).



2.2 Halsa, levnadsvanor och livsstil

Om man ser tillbaka i tiden pa begreppet hélsa har ordet tidigare haft sin utgangspunkt i
filosofiska och religidsa tankesétt. Idag representerar hilsa frimst ndgot inom den medicinska
vetenskapen (Rydqvist & Winroth, 2008). Hélsa dr ndgot som kan variera hos olika individer,
vilket beror pa vilken innebdrd som man sjélv lagger 1 begreppet. Hur definierar man da
hilsa? Det finns ingen entydig definition av begreppet men den mest kdnda definitionen pé
hélsa dr dock Virldshilsoorganisationens, 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 versittas till
att hilsa ar ett tillstdnd av totalt fysiskt, mentalt och socialt vilmaende och inte bara franvaro
av sjukdom och krampor.

Dock har WHO: s definition beskrivits som en utopi och kritiken har da riktats mot begreppet
“complete/.../well-being” som innebéar fullstdndigt vilbefinnande” (Rydqvist & Winroth,
2008). En annan definition som Rydqvist och Winroth (2008, s 18) anger i sin bok “Hélsa &
Hélsopromotion™ dr: ”Hélsa dr att ma bra - och att ha tillrackligt med resurser for att klara
vardagens krav - och for att kunna forverkliga personliga mal”.

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

Levnadsvanor och livsstil dr tva faktorer som kan paverka vér hilsa (Rydqvist &
Winroth, 2008). Detta dr nagot som utgor grunden for vad Hélsoprofilbedomning tar upp.
Rydqvist (2008) som var med och startade upp och utvecklade Riksidrottsforbundets
utvecklingscentrum Boson, liksom Winroth som &r universitetslektor pa Hogskolan Vist,
menar att 6vriga faktorer som kan spela in i var hélsa dr den omgivande miljon och dven
vért genetiska arv. Dar de viktigaste faktorerna for den omgivande miljon som paverkar
hilsan ar relationer, arbete, fysisk miljo, kultur och samhéllet (Rydqvist & Winroth,
2008). Dessa faktorer belyses i Hélsoprofilbedomning. Menckel och Thomsson (1997)
menar att dessa faktorer dr fordnderliga vilket da kan paverka livssituationen och siledes
ocksé hilsan. Sa for att fordndra en individs levnadsvanor och livsstil kan det vara en god
1d¢ att paverka den omgivande miljon med dess innehall.



Salutogenes och patogenes

Att se pa hilsan som ndgot positivt och inte som nigot negativt med sjukdom och ohilsa
dr att man har ett salutogent synsitt istéllet for ett patogent' (Rydqvist & Winroth, 2008).
Inom salutogenes ser man forhallandet mellan hilsa och ohélsa som ett kontinuum? och
inte som tvéa skilda ting. Medan man inom patogenes ser det som ett antingen eller
faktum och dér man istéllet studerar uppkomsten och utvecklingen av sjukdomar
(Antonovsky, 2000). Hilsoprofilbeddmning &r en héilsotestmetod som grundar sig pa just
ett salutogent sétt att se pa hélsa.

Salutogenes ar ett huvudsakligt begrepp inom Aaron Antonovskys hélsoteori som var
medicinsk professor 1 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 béttre 4n andra beror pd i1 vilken utstrickning som individen upplever sin
tillvaro som begriplig (férméga att bedoma verkligheten), hanterbar (forméga att hantera
och mota olika krav genom olika metoder och strategier) och meningsfull (kdnsla av att
kunna paverka och kénna delaktighet) (Antonovsky, 2000).

2.3 Halsoframjande arbete

Hélsoframjande 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, sid. 1).

Oversatt till svenska betyder det foljande: Hilsofrimjande arbete #r den process som ger
ménniskor mojligheter att 6ka kontrollen Gver sin hélsa och att forbéttra den. For att
uppna ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt védlbefinnande méaste
individen eller gruppen kunna identifiera sina mal och bli medveten om dem, for att
tillfredsstilla sina behov och fordndra eller hantera den omgivande miljon. Hélsa &r nagot
positivt vilket inkluderar béde sociala och personliga resurser, liksom fysisk kapacitet.
Dérmed ska hilsopromotion inte bara ses som ndgot som hélsosektorn ansvarar for, utan
stracker sig ldngre &n hilsosam livsstil till vilmaende.

I det hélsofrimjande arbetet ingér det ddrmed allt som kan verka for att manniskor ska ma bra
i sin tillvaro. Hélsofrdmjande har under senare ar kommit att bli ett vilanvint begrepp dven

! 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).



inom arbetslivet. D& handlar det om att fa 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 hélsa pa bésta sitt. Halsofrimjande pa
arbetsplatsen kan ocksa innebéra att det 4r mojligt for de anstillda att utveckla sin hélsa till
det battre och att man fokuserar pad mdjligheterna till att skapa god hélsa istillet for att
fokusera pd orsakerna for ohdlsan (Folkhélsoinstitutet, 2001).

Menckel och Thomsson (1997) menar att en definition av hdlsofrdimjande pa arbetsplatser kan
vara alla fysiska anstrangningar som gors i sammanhang dir de anstdllda arbetar och som
syftar till att 6ka hélsan och vélbefinnandet. Det kan vara allt ifrén att fa tréna pé arbetstid,
bidrag till trdningsanldggningar och utbildning inom mental traning (Folkhilsoinstitutet,
2001). Dessa mdjligheter kan ocksd bendmnas som friskvérd.

2.4 Friskvard

Friskvardsbegreppet lanserades forst 1 ett par statliga utredningar pa 1970- och 1980-talet
(Pellmer & Wramner, 2002). Ett utmérkande drag for friskvardsarbete ar att for att
resultat ska infinna sig torde dven individen aktivt delta i arbetet (Rydqvist & Winroth,
2008). I Nationalencyklopedin beskrivs friskvard pa foljande sétt:

Samlingsbendmning pa sadana atgérder som stimulerar individen till egna aktiva insatser i
hilsobefrimjande syfte. Som friskvardande aktiviteter rdknas t.ex. regelbunden motion,
goda kostvanor, att inte roka, att vara aterhallsam med alkohol, att se till att man far
tillrackligt med sémn och vila och att undvika stress (Nationalencyklopedin 2008d, sid. 1).

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

Friskvérd skiljer sig fran hilso- och sjukvérd da friskvédrd innebir ett salutogent synsétt
istéllet for ett patogent och anses av méanga vara ett viktigt komplement till de
traditionella vardformerna. (Rydqvist & Winroth, 2008).

Medvetenheten om att man maste arbeta langsiktigt for att fa goda effekter i foretaget har 6kat
bland manga foretagsledningar. Att friskvard har kommit att prioriteras pd minga
arbetsplatser mer och mer kan troligtvis bero pa de 6kade kraven i manga branscher, vilket
forutsétter god hdlsa hos personalen. Om friskvard da ej prioriteras kan sjukskrivningar vara
ett faktum (Rydqvist & Winroth, 2008).

2.5 Arbetsplatsen en arena for halsofriamjande arbete

En stark bidragande faktor till ohédlsan i samhéllet idag &r stindiga omorganisationer,
med till exempel minskad personaltithet, vilket har lett till att tempot i arbetet har 6kat
for manga. Om samma arbetsborda ska fordelas pa farre anstéllda blir fallet inte s séllan
en obalans mellan individens resurser och de krav som arbetet stéller vilket resulterar i



stressrelaterad ohélsa (Rydqvist & Winroth, 2008). Den tekniska utvecklingen har gatt
starkt framat de senaste artiondena vilket har gjort att vi byggt bort den fysiska
anstrangningen i véra arbeten och i var vardag med exempelvis forenklade
transportmedel och forbittrad kommunikationsteknik. Detta har lett till att ménga lever
ett forhéllandevis inaktivt liv. Idag rdknar man med att mer 4n hélften av den arbetande
befolkningen har ett stillasittande arbete (Rydqvist & Winroth, 2008).

Eftersom arbetet utgor en stor del av vardagen och saledes i livet sé finns det goda
mojligheter att forbéttra individens egna hélsa och den allménna folkhélsan genom att
satsa resurser i form av halsoframjande arbete och friskvard pa just arbetsplatsen
(Pellmer & Wramner, 2002). Vidare hdavdar Rydqvist och Winroth (2008) att skola och
foretag dr de arenor som bast lampar sig for hdlsopedagogik och hilsoarbete.
Hiélsopedagogik kan enkelt forklaras som utbildning och undervisning i hilsa, ddr man
behandlar amnen som véarderingar, 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 fa medarbetare att &ndra sina levnadsvanor eftersom det &r ett
individuellt beslut, men foretagen kan skapa de forutsittningar som behovs for att ge dem
anstéllda hjilp och mojlighet att leva hdlsosamt. Och om det behovs, bistd med hjilp till
de anstéllda for att genomfora nagon/nagra livsstilsforandringar (Folkhilsoinstitutet,
2001). Hélsoprofilbedomning dr en metod som syftar till att uppticka om
livsstilsfordndringar hos individer dr nddvéndigt och om sa ér fallet ge rdd och hjélp till
att utfora dessa (Andersson, 1997). Ett foretag har mycket att vinna pa om deras
medarbetare dr mer fysiskt aktiva och har ett hogre psykiskt vilbefinnande. Foretagen
borde ha ett ekonomiskt intresse 1 detta d& det annars kan det kosta foretaget mycket
pengar i form av bland annat minskad arbetseffektivitet, forlorad arbetskraft,
sjukersittning, eventuell nyanstillning vid ldngre tids sjukfranvaro, mer arbete for 6vriga
medarbetare och minskad produktion (Ljusenius & Rydqvist, 2004).

Folkhilsoinstitutet (2001) 1 Sverige menar att det dr viktigt att prioritera hdlsofrdmjande
insatser pd foretag och integrera det med foretagets egna strategi vilket inte bara gynnar
de anstillda utan ocksa foretaget i sig. I forlangningen kan sadana hir insatser frimja
hela samhillet 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 utgdra en arena for att forbéttra hédlsan hos
befolkningen sé ér det inte alltid sa att de hidlsofrimjande insatser som gors pa
arbetsplatsen dr utformade efter medarbetarnas behov. Vidare menar de att utvérderingar
som gors efter hilsoinsatser ar bristfdlliga och dirmed inte kan visa pa starka resultat om
de gjorda hilsosatsningarna ér effektiva eller inte (Harden m.fl., 1999).

Foretagshilsovard

Bosse Angelow (2002), docent och socialpsykolog, menar att foretagshilsovarden har en
stor betydelse och péverkan i det férebyggande arbetsmiljdarbetet 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 dirmed varit begrinsad. Fokus har legat pa att forebygga ohélsa,
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). Verktyg som anvinds inom bland annat
foretagshélsovarden, men dven inom annan friskvirdsverksamhet pd foretag, kommuner
eller landsting, &r olika varianter av hdlsotester. Ett av dessa verktyg ar
Hilsoprofilbedomning. Hélsotester kan bland annat anvéndas for att urskilja vilka som pa
en arbetsplats kan utgora riskindivider for att drabbas av ohélsa, det vill sédga kartlidgga de
som med fordel bor dndra ndgon/nagra levnadsvana/-or (Andersson, 1997).

2.6 Modell for foriandring av levnadsvanor

Att forédndra levnadsvanor ska ses som en langsiktig process (Rydqvist & Winroth,
2008). En fordndring av ett beteende inom hilsoomréadet kan innebéra att man lagger om
eller infor nya vanor som bidrar till att ge en hédlsofrdmjande effekt uppger filosofie
doktorerna i fysisk aktivitet och hdlsovetenskap med inriktning beteendevetenskap
Faskunger och Hemmingsson (2005). Aven om vi dagligen tillférs massa information om
hur man kan leva sunt sd ér det inte bara kunskapen som ofta behdvs for att fordndra en
ménniskas livsstil. Det kravs ofta ocksa inslag av andra faktorer sdsom strategier for
forandring, strategier for att hantera eventuella hinder samt hur man kan motivera
individer (Faskunger & Hemmingsson, 2005).

Det finns olika modeller och teorier om hur man kan arbeta med att motivera en individ
till att genomfora en fordndring i sina levnadsvanor och beteenden. En modell ér
Transtheoretical model of change (TTM). Den modellen ndmns inte i
Haélsopofilbedomningens teoribas. Forfattaren till denna uppsats tycker dock det ér en
intressant modell att ha med i1 denna rapport eftersom den handlar om att definiera var 1
forandringsstegen som individen befinner sig (TTM). Det kan vara relevant nir
upplevelsen av metoden Hilsoprofilbeddmning diskuteras i denna uppsats.



Transtheoretical model of change

Transtheoretical model of change (TTM) &r en modell som kan hjélpa “hélsovigledare”
att bemota individen och ge denne ritt rad vid rétt tillfalle vilket illustreras av en trappa.
Trappan bestar av olika steg/stadier som visar pa hur bendgen och motiverad individen &r
att fordndra sitt beteende.

Steget mellan att ha en intention, det vill sdga avsikt och omvandla det till en fordndring
och verkligen utfora handlingen kan vara stort. Nar man utfor ett visst beteende
tillrackligt och som da &r etablerad i ens vardag benimns ofta som en vana (Faskunger &
Hemmingsson, 2005). Dessa vanor tar séledes mycket ldng tid att etablera och da dven
lang tid att forandra. For att kunna gora en bestdende beteendeforandring som lyckas bor
dessa fordndringar vara realistiska och balanserade och mojliga 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 fordndra sé passerar individen fem olika steg innan han/hon uppnatt
fordndringen. Vidare menar dessa forfattare att individen kan cirkulera mellan dessa steg
innan denne uppnér en bibehallande fordndring. Prochaska m.fl. (1992) uppger att i
arbetet med att paverka en individ till forandring sé ar det viktigaste att bedoma i vilket
steg 1 utvecklingen som individen é&r, detta for att avgora hur redo individen ar for
fordndring och vilka rdd som individen dr mottaglig for. De menar att detta dr avgdrande
for hur man ska forma interventionen for fordndring samt beméta individen (Prochaska,
m.fl., 1992). De fem stegen for fordndring illustreras nedan:

e Fornekelsestadiet (Precontemplation) — individen dr inte medveten om problemet
och funderar inte pé fordndring.

e Begrundandestadiet (Contemplation) — individen dr medveten om problemet och
borjar fundera pa fordndring men &r inte redo att handla.

e Forberedelsestadiet (Preparation) — individen forbereder sig for en forandring inom
den ndrmsta framtiden.

e Handlingsstadiet (Action) — individen pdbdrjar sin fordndring och bibehaller
forandringen upptill ett halvér.

e  Aktivitetsstadiet (Maintainance) — individen bibehéller fordndringen ldngre én ett
halvér och undviker aterfall.

Individen kan rora sig emellan dessa stadier antingen framat eller bakét, det vill sdga mot
en fordndring eller mot ett aterfall. Modellens olika steg dskadliggor 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 anvédndas under vigen mot forindring (Prochaska, DiClemente&
Norcross 1992).

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

2.7 Olika hilsotester

Hiélsotester dr ett begrepp som florerar inom omradet hélsa. De anvinds nér man vill
undersoka en individs hilsa men dven nédr man vill kartldgga hilsan hos en storre grupp
manniskor pé arbetsplatser for att kanske kunna urskilja nagon trend eller mdnster 1
gruppen. Utifrén resultatet kan 1dmpliga friskvardsinsatser goras pa foretagen. Inom olika
foretagshdlsovarder och friskvardsforetag erbjuds olika former av hilsotester. Nedan
foljer tre utav de storre hdlsotestmetoderna som finns pd marknaden.

Pa foretagshélsovarden Previa erbjuder man en hilsotestmetod som kallas “’Friskprofil”
(Previa, 2006). Friskprofilen kan anvindas som ett underlag for planering utav
hilsoarbetet pa arbetsplatsen och i arbetsmiljdarbetet. Friskprofilen anvinds for att
kartldgga en individs hilsotillstdnd, motions- och matvanor, alkohol- och tobaksbruk.
Metoden behandlar dven 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 pé en
ergometercykel® (Previa, 2006).

En annan variant pa hilsotest 4r Korpens "Hilsonyckel” (Korpen, 2008). Korpen uppger
att hdlsonyckeln &r 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 hédlsoplan utifrédn det
formulédr man fyller i samt det samtal som man genomfor (Korpen, 2008).

En tredje variant utgdrs utav HPI Nordics metod “Hélsoprofilbeddmning” och som é&r det
hilsotest som forfattaren till denna uppsats valt att undersoka. En mer ingdende
beskrivning av Hélsoprofilbeddmning som metod foljer senare i arbetet.

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



2.8 Halsoprofilbedomning
Utveckling

Halsoprofilbeddmning dr en metod dér man undersdker en individs hélsa (Andersson,
Malmgren & Johrén, 2004). Metoden har under méanga ar utvecklats genom praktisk
utprovning som gjorts p& SAAB Aerospace, som tidigare hette SAAB-Scania, i
Linkoping under cirka 30 ars friskvardsarbete. Aret var 1963 da det genomfdrdes ett
arbetsprov med ergometercykel pa de anstillda vid SAAB. Man genomforde dven ett
vilo-EKG*. Dessa tester kompletterades nagra &r senare med blodtrycks- och
skelettmitning samt ett samtal som berdrde trédning, arbetssituation, rokning med mera.
Namnet “Hélsoprofil” tillkom 1 samband med att en undersokning gjordes pé de anstillda
1 dldersgruppen 50-59 &r pa SAAB (Andersson m.fl., 2004). Efter ytterligare ndgra ar
med komplettering och fordndring av metoden fick den sitt namn
“Hélsoprofilbeddmning” ar 1979 (Andersson m.fl., 2004).

Den forsta utbildningen i Hilsoprofilbeddmning for att bli hilsoprofilbedomare’ gjordes
1979 pa Strékens hus i Motala. Idag har ndrmare 10 000 personer gatt grundkursen i
Hélsoprofilbeddmning (HPI, 2008), dir majoriteten utgdrs av personer fran universitet,
hogskolor och folkhdgskolor (Andersson m.fl., 2004). Utbildning i
Hélsoprofilbedomning finns 1 stegen grundkurs (steg 1), fordjupningskurs (steg 2), en
fortbildningsdag (steg 3) samt Hélsoprofilbedomning data. De senaste 13 &ren har det
genomforts mer dn 100 000 Hélsoprofilbedomningar per ar 1 Sverige (HPI, 2008).

Utbildning

Halsoprofilbeddmningens forsta kurs (grundkursen) for att utbilda sig till
hilsoprofilbedomare genomfors under forst tre dagar for att efter ndgra veckor
genomforas under tva ytterligare utbildningsdagar. Perioden dir emellan genomfor
kursdeltagaren en hemuppgift. Fran och med hosten 2008 ingér det dven
Halsoprofilbeddmning data i grundpaketet. Tidigare ldste man det som tva separata
kurser (HPI, 2008). Kursens innehéll syftar till att utbilda kursdeltagaren sa att denne
sjdlv ska kunna genomfora Hélsoprofilbeddmningar efter kursens slut. Grundkursen
behandlar de delar som ingar i en Hélsoprofilbeddmning, det vill sédga
blodtrycksmitning, skelettmitning, submaximalt test® pa ergometercykel, konditionstal,
viktgranser (BMI), samt en samtalsdel mellan hédlsoprofilbedomaren och deltagaren.
Samtalsdelen tar upp hur individen upplever sin fritid, kostvanor; bruk av tobak, alkohol,
mediciner; upplevd ensamhet stress och smartsymptom. Kursen tar dven upp hur man
utvdrderar Hélsoprofilbeddmningen och en fordndrings- och kommunikationsmodell

(HPL, 2008).

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

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

% Submaximalt test: Prestation eller arbetsbelastning under individens maximala niva. Fysiskt arbete pé belastningar som ej kréaver att
den maximala syreupptagningen tas i ansprak. I ergometercykeltestet ska belastningen vara 50 % av den maximala
syreupptagningsformagan (Andersson, 2005).
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Fordjupningskursen 1 Hilsoprofilbeddmning genomfors under tre dagar dir syftet dr att
fordjupa kunskaperna i metoden och medvetandegérande kommunikation. Kursen syftar
dven till att 6ka kompetensen i nuldgesanalys och atgérdsforslag pa individ- och
gruppniva. Kursen behandlar ocksé aktuell forskning samt nyttan med motion och fysisk
arbetsformaga (HPI, 2008).

Fortbildningsdagen utgér frén de frdgor som den utbildade hilsoprofilbedomaren kommit
1 kontakt med i sitt arbete med Hélsoprofilbeddmning vad géller bedomningar och
berdkningar. Kursen repeterar ocksé genomforandet av Hélsoprofilbedomning och

submaximalt test pa ergometercykel samt hur man ska bedoma olika testvdrden och
konditionstal (HPI, 2008).

Kursen Halsoprofilbedomning data har tidigare genomforts pé tvd dagar. Frdn och med
hosten 2008 ska den dock integreras i grundkursen. Syftet med kursen ar att
kursdeltagaren ska ldra sig att mata in och berdkna testvirden som framkommer under
Hilsoprofilbedomningen pa ett dataprogram. Kursen behandlar verktygen for
berdkningar och bedomningar av fettfri kroppsvikt, fysisk aktivitet, testvirde,
konditionstal och dven statistik (HPI, 2008).

Utforande

En Hilsoprofilbeddmning startar med att man later deltagaren fylla i ett frageformulér
med svarsalternativ utifran en femgradig skala som sedan ligger till grund f6r sjélva
samtalet mellan hilsoprofilbedomare och deltagaren (Andersson m.fl., 2004).
Frageformuliret (se Bilaga 3) innehéller elva fragor som berdr individens olika
hilsovanor: fritidsaktiviteter, motion, fardsatt till arbetet, kost, tobak, alkohol och
medicin. Det beror ocksa hédlsoupplevelser: stress, symptom, ensamhet och upplevd hélsa
(Andersson m.fl., 2004).

Efter det méter hilsoprofilbedomaren langd, vikt, blodtryck samt berdknar skelettvikt och
dven den fettfria kroppsvikten hos deltagaren. Skelettvikten berdknas enligt en ekvation
utifran de matt man far fram genom att méta handleder och knéleder pa deltagaren. Detta
gb6r man med en skelettmédtare (Andersson m.fl., 2004). Den fettfria kroppsvikten
berdknas utifran 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
anstrangningen med hjilp av Borghskalan’ vilken samtidigt jimfors med den faktiska
belastningen, det vill sdga hjartfrekvensen. Testet resulterar 1 att individen far svar pa sin
fysiska arbetsformaga (Andersson m.fl., 2004).

I slutet av Hélsoprofilbeddmningen kopplar man ihop de métvéarden (som man fatt fram
fran skelettvikten, kroppsvikten och den fettfria kroppsvikten) samt testresultatet av

7 Borghskalan: En skattningsskala mellan 6-20 for upplevd anstrangning. Den korrelerar dven starkt med bade arbetsintensitet och
pulsfrekvens under ett acrobt arbete (Folkhélsoinstitutet, 2008a)
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ergometercykeltestet med upplevelsen av mitningarna och de olika fragedelarna som
ingéar 1 hilsoprofilen. Detta for att tillsammans bilda ett logiskt resonemang dér syftet dr
att fi individen att inse kopplingen mellan de olika métviardena och individens egna
upplevelser av stress, symptom, socialsituation, hilsa och levnadsvanor. Detta ska
forhoppningsvis genom egen overtygelse paverka individen till att ta ett eget beslut till att
fordndra nagot beteende om da dr ndodvandigt for att pa sa vis uppné en bittre hilsa och
undvika ohélsa (Andersson m.fl., 2004).

Haélsoprofilbedomning anger Andersson (2005) dr en metod som kan anvédndas for att
paverka till férandring av levnadsvanor. Metoden syftar till att hjdlpa individer att gora
individuella livsstilsfordndringar genom att hilsoprofilbeddmaren genom samtal med
deltagaren 6kar dennes medvetenhet om sin livs- och arbetssituation. Det ingar dven i
metoden att, om nddvandigt, paverka och motivera individen att genom egna och
sjalvstandiga beslut komma fram till forslag pa fordndringar i sin livsstil (Andersson,
2005).

Theory of planned behavior

Theory of planned behavior &r en teori som &r skapad av Ajzen (se Figur 1). Den teorin
har grundarna till Halsoprofilbedomning valt att l1ata utgéra undersokningsmetodens
teoribas. Den teorin kan anvéndas for att forsta dem bakomliggande faktorerna till en
manniskas planerade handlande och beteendeforandring. Ajzen menar att radgivaren
behover ha insikt i varfor personen handlar som han eller hon gor for att kunna paverka
denne till att fordndra ett beteende.

Enligt Ajzen (2002) f6rutbestdms en méinniskas beteende av en rad faktorer som tillsammans
medverkar till att personen agerar som hon eller han gor. Detta beskriver han i modellen
Theory of planned behavior, (TPB). Han talar da om tre faktorer som paverkar individens
intention till att utfora ett visst beteende. Intentionen utgor en indikator pa individens
bendigenhet att utfora en viss handling. Detta beskrivs i figur 1 nedan. Faktorerna &r attityd till
beteendet, subjektiv norm samt upplevd beteendekontroll. Den forsta faktorn, attityden till
beteendet, kan antingen vara positiv eller negativ och grundar sig pé positiva eller negativa
forestillningar till beteendet. Andra faktorn, subjektiv norm, handlar om individens
uppfattning om hennes/hans néra omgivnings sociala normer, som kan vara antingen positiv
eller negativ, for beteendet 1 fraga. Med andra ord, férvantningar som individen forestiller sig
att andra har pa beteendeforandringen. Men sillan vet vi exakt vad andra har for virderingar
till ett beteende. Den sociala normen paverkar dirmed tillsammans med de 6vriga faktorerna
var intention till att utfora beteendet eller inte. Den tredje faktorn dr upplevd egenkontroll for
beteendet och handlar om medel som kan frimja eller hindra individen frén att utfora ett visst
beteende.

Det finns dven en fjarde faktor som kan paverka individen till att utfora ett visst beteende,
som inte grundar sig pa en intention hos individen, utan paverkar beteendet direkt. Denna
faktor kallas faktisk kontroll for beteende” och paverkar beteendet genom att den motsvarar
individens formaga, skicklighet, och forutséttningar att faktiskt paverka sitt beteende.
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Figur 1. Modellen Theory of Planned Behavior av Icek Ajzen (Ajzen, 2008). (Oversatt till svenska).

Vidare uppger Ajzen (2002) att intentionen till att utféra en viss beteendefordandring dkar
ifall den upplevda kontrollen stimmer dverens med den faktiska kontrollen. S4 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 fordndra
ett beteende s& méste man forst och framst paverka de forestéllningar som individen har
till det nya beteendet (Ajzen, 2002).

Enligt TPB kommer individen att &ndra sitt beteende om en kombination av foljande sker:
resultatet av beteendefordndringen kénns viktigt, om betydelsefulla personer till individen
tycker att fordndringen dr viktig, samt om individen sjdlv gér beddmningen att hon/han har
nddvindiga resurser och goda mojligheter att utfora beteendefoérdandringen.

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 ingér det ett samtal
dér Andersson och Malmgren (1989) anger att det finns en paverkansmdojlighet for att
prova de forestillningar som individen har, och att TPB ligger till grund {for den
provningen.
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2.9 Tidigare studier om Halsoprofilbedémning

Tidigare studier inom omradet Halsoprofilbedomning i Sverige har gjorts av doktorerna 1
medicinsk vetenskap Gunnar Andersson och Sture Malmgren, som ocksa varit de som
tagit fram och format metoden Hélsoprofilbedomning. De resultat som framkommit ar att
Halsoprofilbedomning kan anvindas som ett screeninginstrument for att fa fram vilka pa
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 na ut med
hélsoinformation till de ritta malgrupperna. Malmgren (1997) menar da att resultatet av
kampanjen talar fOr att en battre variant for kommunikation ska vara individanpassad och
samtidigt stimulera till kommunikation mellan tva parter. Parterna ska kdnna sig
likvardiga med varandra vad géller bland annat status och intresse sa att utbytet blir
Omsesidigt sa att individen sjélv kan komma fram till en egen overtygelse (Malmgren,
1997).

Andersson och Malmgren (1989) beskriver att Hilsoprofilbedomning har utvecklats fran
teorimodellen Theory of Planned Behavior (TPB) och kan anvidndas som
medvetandegdrande kommunikation 1 syfte att 6ka individens medvetenhet om sin hélsa.
Pa sa sitt hjdlps forhoppningsvis individen att koppla samman resonemanget upplevd
hilsa med de mitviarden man far fram under Hélsoprofilbedomningen. Detta ska da leda
fram till sjalvmotivation och forhoppningsvis en beteende- och livsstilsfordndring
(Andersson & Malmgren, 1989).
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3. Syfte

I takt med att medellivslingden okar i landet s blir dven véllevnadssjukdomarna fler s&
som Overvikt, fetma och psykisk ohélsa. Detta leder till 6kade kostnader for sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2005). For att forbattra livsstilen och levnadsvanorna hos befolkningen
har de samhéllsstyrande organen och dven foretagen insett vikten av att dtgéirda
problemen i forebyggande syfte (Rydqvist & Winroth, 2008). Arenor som har pekats ut
for detta arbete dr skolan och arbetsplatsen som har fétt ett allt storre ansvar i det
hilsofrimjande arbetet. Olika modeller och verktyg kan anvéndas 1 detta arbete varav en
modell dr att arbeta hdlsofrimjande och sjukdomsforebyggande och fran foretagets sida
erbjuda olika former av friskvard (Rydqvist & Winroth, 2008). Ett verktyg for att ta reda
pa vilka friskvardsformer eller friskvirdssatsningar som foretagets medarbetare ar i
behov av dr genom anviandandet av hilsotester for att undersoka hilsan hos de anstéllda.
Ett av dessa hélsotester som anvidnds inom foretagshélsovéardsforetag och dven inom
andra privata hilsoforetag 4r metoden Hélsoprofilbeddmning.

Syftet i denna uppsats ér att undersoka upplevelsen av och instéllningen till metoden
Halsoprofilbeddmning bland anstédllda som genomgétt den och om den har nagon
paverkan pé eventuella livsstilsfordndringar.

3.1 Fragestallningar

e Hur upplever deltagarna i underskningen metoden Hélsoprofilbeddmning?

e Gar det att avldsa positiv livsstilsfordndring bland deltagarna som beror pa
metoden Hélsoprofilbedomning?

e Fanns det ndgon del/ndgra delar i Hilsoprofilbedomningen som var sérskilt
viktig/viktiga for livsstilsfordndringarna?

e Upplever deltagarna att metoden Hélsoprofilbedomning dr behéftad med vissa
brister?
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4. Metod

Da studien dr utford av tva studenter (men som resulterade i tva olika uppsatser) kommer
metodavsnittet till storsta delen att vara skrivet av Linda Axelsson och Charlotte
Tolentino Jonson gemensamt. Vi kommer i metoddelen att redogora for hur vi gétt
tillvdga 1 valet av metod, urval av foretag och deltagare i undersdokningen. Forfattarna
kommer @ven att redogora for hur undersdkningen utformats samt hur den genomforts.
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.

4.1 Val av undersékningsmetod

Denna studie bygger pé fokusgruppintervjuer. Fokusgrupper dr en gruppintervju som bestar
av en mindre grupp manniskor som tillsammans diskuterar kring ett givet &mne under en
begrédnsad tid. Sjilva gruppen leds av en moderator som startar upp diskussionen och leder in
gruppen pa olika nya fragor och aspekter under intervjuns gang (Wibeck, 2000). Det som
framkommer i gruppen kan sedan ligga till grund for analys av undersdkningen (Wibeck,
2000). Syftet med studien var alltsé att 6ka forstaelsen vad géller instéllningen till och
upplevelsen av Hélsoprofilbedomning. Trost (2007) menar att om fragestillningen ar
formulerad sé att det géller att hitta ett monster eller att forstd nagot ska man gora en
kvalitativ studie. Detta dr vad forfattarna till denna studie &r &mnar gora.

Forfattarna valde att anvinda sig av fokusgrupper for att studera innehall; det vill séiga olika
ménniskors attityder, forestillningar, argument och virderingar for ett visst &mne, som i detta
fall var &mnet Hélsoprofilbedomning (Wibeck, 2000). Wibeck (2000) skriver att det bland
annat ar l[ampligt att anvinda sig av fokusgrupper nir man ska undersoka varfor manniskor
handlar som de gor och motivet/motiven till deras agerande. Det kan dven vara lampligt att
anvanda fokusgrupper som undersokningsmetod nar man vill fa en 6kad forstéelse for andra
ménniskors upplevelser vilket dr syftet i denna studie (Wibeck, 2000).

Intervjuer dr en undersokningsmetod som i ménga fall &r lamplig om man kan fa fram
mer djupgdende information som annars hade varit mycket svar att komma at om man
exempelvis genomfort en enkdtundersokning (Wibeck, 2000). Gruppintervjuer som i
detta fall utgors av fokusgrupper kan vara mer ekonomiskt och tidsméissigt fordelaktiga
jamfort med att gora individuella intervjuer (Wibeck, 2000).

4.2 Tillvagagangssatt
Urval av foretag

Antalet fokusgrupper till studien planerades till tre vilket forfattarna ansag var hogsta
rimliga antal intervjuer att hinna med. I detta fall har tva olika strategier anvéants for att fa
fram de tre foretag som forfattarna &mnade utfora studien pa, samt till det foretag som
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forfattarna genomforde sin pilotstudie pa. Dessa tva strategier var genom kontaktperson
och egen s6kning genom internetsidan www.hitta.se®.

Pilotstudie

En pilotstudie gjordes for att ligga till grund for de dvriga tre fokusgruppintervjuerna
(Wibeck, 2000). Foretaget som pilotstudien utfordes pé rekryterades genom kontaktperson,
det vill séga att man har en kontakt inom foretaget 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 Halsoprofilbedomningar.

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 pé det aktuella foretaget. Antalet
deltagare och kriterierna var de samma som for fokusgruppintervjuerna som ingick i studien,
det vill séga fem deltagare och att man genomfort minst en Hélsoprofilbedomning under de
senaste fem &ren.

Pilotstudien genomfordes dels for att ova intervjuteknik och fora anteckningar, dels for att se
om uppldgget av intervjun var utformad pa ett passande sétt. Att forfattarna péd detta sétt
kunde testa om frageguiden innehdll lattforstaelig och relevanta fragor var ocksa en fordel
med pilotstudien (Patel & Davidson, 2003). Den genomfordes dven for att se om den
tidsplanering som forfattarna avsatt for varje fokusgruppintervju var lamplig. Pilotstudien
visade att tidsplaneringen for och uppliagget pé intervjun var bra samt att de flesta fragorna var
formulerade bra, endast ndgra fa korrigeringar gjordes sdsom att nagra fragor som uppfattades
snarlika slogs ihop.

Foretag a

Det forsta foretaget till studien rekryterades genom att olika foretag kontaktades via
telefon. Urvalsprocessen skedde genom att forfattarna slumpmaéssigt valde ut bokstéver
som skrevs in pa internetsidan www.hitta.se. Nagra foretag valdes ocksa genom att vi
funderade ut olika branscher med stora foretag som kunde tédnkas ha genomfort
Hiélsoprofilbedomning. Sammanlagt kontaktades 43 foretag.

Béda forfattarna var med och kontaktade foretagen och ringde upp olika foretag var for
sig. Detta for att effektivisera sokandet. Avsikten med kriteriet att deltagarna skulle ha
genomgatt en Hilsoprofilsbedomning de senaste fem aren var att man som anstélld skulle
ha léttare att komma ihdg vad metoden innebar om man gjort den relativt nyligen. Av alla
foretag som kontaktades via telefon var det tre foretag som stillde sig positiva till att fa
ett informationsbrev via e-mail (se Bilaga 1a). Utav dessa tre foretag som fick
informationen sa var det ett foretag som stillde sig positiv till att delta i studien.

% En internetsida déir man kan sika efter adresser och telefonnummer till privatpersoner och foretag
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Foretag B ochy

De tvé andra foretagen som deltog i studien rekryterades genom den andra strategin, via en
kontaktperson som hade god vetskap om nigra foretag som anvint sig av
Hilsoprofilbedomning (Wibeck, 2000). Denna person informerade oss om tva ldmpliga
foretag som genomfort Halsoprofilbedomning. Darefter kontaktades personalansvarig
alternativt hdlsoansvarig pd bdda foretagen via e-mail {or att f& upplysningar om vart
forfattarna kunde né personen pa telefon, for att sedan bli uppringda for en lite ndrmare
presentation om studien samt forfrigan om att delta. Av dessa tva foretag var bada villiga att
fi ett informationsbrev via e-mail (se Bilaga 1b). Badda dessa foretag stillde sig positiva till att
delta i studien.

Urval av fokusgruppsdeltagare

Urvalet av fokusgruppsdeltagare gjordes med hjilp av hilsoionspiratoren eller
personalansvarig pa arbetsplatserna, det vill sdga personen pa respektive foretag som
forfattarna hade kontakt med. Foretagens hilsoinspirator 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 av deltagare till studien.

I varje fokusgruppintervju var dnskemalet 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 i varje grupp eftersom det ansdgs vara ett lampligt
antal for att ha alla deltagares uppmaérksamhet samt att bdde 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 mdjligt 1
gruppen. Ar man dessutom fler 4n sex deltagare kan det bildas undergrupper i gruppen som
istillet viljer att samtala med varandra istéllet for med hela gruppen och att mer
tillbakadragna deltagare har littare att falla i skymundan (Wibeck, 2000).

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

For att 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 hidlsoansvarig pa respektive foretag. Efter
den forsta kontakten kontaktades foretagen vid flera tillfillen angdende tidpunkt for métet
samt om hur sjélva genomforandet av fokusgruppintervjuerna skulle ga till. Detta for att
paminna dem om att vi kommer till dem samt for att visa att vi r seridsa med vér studie. En
vecka innan varje fokusgruppintervju skickades via personalansvarig eller hilsoinspirator ett
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informationsbrev (se Bilaga 2) till varje deltagare med ett tillhérande stimulusmaterial (se
Bilaga 3) for att vdcka lite idéer och tankar hos deltagarna innan intervjun kring det som
skulle diskuteras. Detta for att ater igen upplysa om vikten av deras deltagande, samt
informera om studiens syfte (Wibeck, 2000).

Frageguidens utformning

Fokusgruppintervjuer kan vara antingen mer eller mindre strukturerade eller ostrukturerade
(Wibeck, 2000). Fokusgrupperna i denna studie var mer strukturerad dn ostrukturerade
eftersom en mer strukturerad form &r att foredra nér man ska gora en typ av utvardering enligt
Wibeck (2000). Man kan likna denna studie vid en typ av utvirdering i ringa omfattning. Den
kan givetvis inte generera i generaliseringar av tankar och asikter om hélsoprofilbedomning,
men ddremot kan denna studie visa pa olika tankemdnster utifrdn dessa grupper. Mélet var att
deltagarna fritt skulle kunna diskutera med varandra och inte med moderatorn i s stor
utstrackning.

For att skapa en mer strukturerad dn ostrukturerad fokusgruppintervju anviande forfattarna sig
av en frageguide (se Bilaga 4). En frageguide innebdr ocksé en hjélp for forfattarna att léttare
fa svar pa det man dmnar undersdka (Wibeck, 2000). Forfattarna anvénde sig av en
frageguide som inbegrep atta forutbestimda fragor som moderatorn stéllde under alla tre
fokusgruppintervjuer. Fragorna till frageguiden utarbetades utifran syftet sa att
fragestéllningarna i uppsatsen skulle bli besvarade. Vid varje tillfélle har ospecificerade
foljdfragor stéllts av moderatorn. Detta for att leda deltagarna tillbaka till &mnet da de svdvade
ut for mycket ifrén det (Wibeck, 2000).

Genomforandet av fokusgruppintervjuerna

Forfattarna tog miljofaktorn 1 beaktande och valde att ldgga fokusgruppintervjuerna pé
deltagarnas hemmaplan, det vill sédga pd arbetsplatsen. Detta for att gruppens diskussion inte
skulle hdmmas, vilket den kunde ha gjort om moétet 4gt rum i en ny, ovan och frimmande
miljo (Wibeck, 2000).

Forfattarna valde ocksé att under sjélva diskussionen skapa ett passande avstdnd mellan
deltagarnas sittposition sa att man inte satt for néra 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 f4 6gonkontakt med de andra deltagarna. Dirav valdes
ett runt bord pé de platser ddr mojligheten fanns, eller att forfattarna placerade deltagarna pé
ett lampligt avstdnd ifran varandra dér ett runt bord inte fanns (Wibeck, 2000). Moderatorn
undvek dven att sétta sig i en ordforandeliknande position da det kunde hilla tillbaka
spontaniteten hos deltagarna i deras svarande (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson & Wingnerud,
2005).

Varje fokusgruppintervju tog mellan 35-40 minuter vardera och startade med att bada

forfattarna hdlsade gruppen vilkommen. Varvid en utav forfattarna, som agerade som
assistent, berédttade kort om forfattarna och syftet med studien. Vidare upplyste denna om vad
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en fokusgruppintervju dr, vad en Hélsoprofilbedomning ir, att det ingér atta fragor i
frdgeguiden, att intervjun tar 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 sina tankar och sikter,
och for att de skulle kinna samhdorighet med varandra (Wibeck, 2000). Assistenten upplyste
dven infor varje fokusgruppintervju om att sjélva intervjuns syfte inte var att pa négot 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 Hélsoprofilbedomning.
Assistenten uppgav att denne skulle fora anteckningar som stod for senare analys och skulle
alltsa inte delta i diskussionen.

Ett papper skickades runt dér deltagarna fick ange sin &lder utifrdn femarsspann (se Bilaga 5).
Darefter startades mp3-spelaren och bandspelaren och den andre forfattaren tog vid, som
utgjorde moderatorn. Det finns olika mdjligheter till hur man dokumenterar sjilva
intervjuerna. I detta fall har bade mp3-spelare och bandspelare anvénts. Vi anvénde oss av tva
inspelningsinstrument for att ha den andra som sdkerhetskopia utifall att den ena skulle sluta
fungera. En fordel med dessa tva inpelningsinstrument ar att deltagarn ofta tenderar att inte
lagga nagot fokus pa den och ddrmed inte stors av den, jimfort med en videokamera. Detta
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
hjdlp 1 att eliminera det problemet var att assistenten forde anteckningar om vem som sa vad
for att under sjdlva transkriberingen kunna sdrskilja talarna at (Wibeck, 2000). Detta for att
lattare kunna se monster 1 diskussionen.

Fragorna i frageguiden stilldes av moderatorn. Moderatorn inledde foksgruppsintervjun med
att stédlla en Oppningsfriga till var och en av deltagarna om hur ménga
Hiélsoprofilbedomningar (se Bilaga 4) de genomfort, nér den senaste 4gde rum samt om det
ingick ergometercykeltest. Denna fraga var den enda som kriavde ett svar frén alla. De
efterkommande fragorna stélldes till hela gruppen och var siledes inte inriktad till var och en
av deltagarna specifikt. Ndar moderatorn upplevde att en friga var besvarad och ingen av
deltagarna hade ndgot mer att tilldgga fortsatte denne vidare till nista friga. Om diskussionen
hamnade utanfor studiens ramar gjorde moderatorn ett inldgg for att f4 ut sa mycket som
mdjligt av intervjun. Nar alla atta fragor var stéllda avslutades intervjun. Dérefter bjod
forfattarna deltagarna pd medtaget fika.

4.3 Etiska stdllningstaganden

Alla deltagare erholl ett informationsbrev (se Bilaga 2) en vecka innan sjdlva
fokusgruppintervjun for att fa information om att allt deltagande var anonymt och att allt
material skulle behandlas konfidentiellt, att deltagandet var frivilligt och att man kunde hoppa
av studien nir man ville. Detta stir i samklang med vad Vetenskapsradet (2008) anger om
individens etiska rattigheter. I brevet framgick det &ven information om vad syftet med
studien var. Detta upplystes dven deltagarna om vid starten av varje intervju. Forfattarna
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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 sétt (Vetenskapsradet, 2008).

Att f4 vara anonym i denna studie gar att uppfylla till en viss grad, sa pass att inga namn
behdvde ndmnas under intervjun och dirmed dé givetvis heller inte i uppsatsen, och eftersom
forfattarna anviande sig utav mp 3- och bandspelare kunde heller inga ansikten urskiljas.
Konfidentialitet gdr daremot att uppfyllas helt och hallet, det vill siga att den information som
forfattarna kommer 6ver kan de spara och skydda noggrant, s som bandinspelning och
transkribering (Vetenskapsradet, 2008). Bide transkribering och bandinspelning kommer att
tillintetgdras ndr studien avslutats for att virna om integriteten pa bésta sétt, vilket dven
deltagarna upplysts om (Vetenskapsradet, 2008).

Alla de medverkande foretagen i studien har tillfragats om de uppgifter som framkommer om
varje foretag i resultatet, samt godként publiceringen av denna information i uppsatsen. For att
hantera detta pa ett etiskt sétt har foretagens namn fingerats. Foretagen liksom deltagarna har
kodats for att forfattarna i citat vill visa pa, utan att namnge individen, vem som uttalar sig da
det kan vara av intresse for ldsaren.

Inom forskning &r det viktigt 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
(Vetenskapsradet, 2008).

4.4 Bearbetning och analys

Transkription

Wibeck (2000) anger att det finns fyra sétt att bearbeta inspelat material pa: bandbaserad,
anteckningsbaserad, minnesbaserad och transkriptionsbaserad. Forfattarna i denna studie
valde att transkribera alla fokusgruppintervjuer eftersom det dr det bésta sittet for att kunna
genomfora en noggrann och bra analys, men det dr ocksa det mest tidskrdvande
bearbetningssittet (Wibeck, 2000). Forfattarna transkriberade varje fokusgruppintervju direkt
efter genomforandet av respektive intervju. Detta for att kunna dterge sd mycket fakta och
information av diskussionen som mdjligt medan man hade det farskt i minnet (Wibeck, 2000).
Allt som sades skrevs da ner utav en av forfattarna i ett ordbehandlingsprogram pa dator
medan forfattarna lyssnade till inspelningarna om och om igen tills man anség att
transkriberingen var korrekt jamfort med inspelningen.

Graden av transkribering gér ocksé att dela upp i tre olika nivaer (Wibeck, 2000). Nivé ett
som &dr den mest noggranna innebér att man genomfor en detaljerad transkription dér man tar
med talstyrka, talhastighet, tvekljud, talspraksformer, betonade ord etc. (Wibeck, 2000). Niva
tva dr ocksé den noggrann men med mera inslag av skriftsprak. Den tredje nivan ar helt
skriftspraksnormerad och syftet &r istdllet att aterge det som huvudsakligen sags istéllet for att
vara helt ordagrann (Wibeck, 2000). I detta fall valde forfattarna att bearbeta det insamlade
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materialet genom att transkribera materialet utifrdn nivé tvd genom att orden antecknades
utifrdn hur de uttalades samt att tvekljud och liknande antecknades. Anteckningar som fordes
under sjdlva fokusgruppintervjun anviandes som stod for att kunna ange vilken deltagare som
sa vad.

Analys

Efter transkriberingen skrevs dokumenten ut och klipptes i bitar fraga for friga. Varje
fokusgruppintervju kodades med en figur for att forfattarna senare skulle kunna sirskilja
vilken isdrklippt bit som kom frén vilken fokusgruppintervju. Varje friga parades ihop
med samma fraga fran de olika fokusgruppintervjuerna. Det vill séga att alla "fraga ett”
parades ihop, och alla "frdga tvd” parades ithop och sa vidare. Varje fraga lastes igenom
och intressanta ord och meningar som anséags var viktiga for att besvara studiens
fragstéllningar stroks under. Efter att alla fragor behandlats med understrykningar gick
forfattarna vidare till att skriva nyckelord i marginalen pa de utskrivna och ihopparade
frdgorna for att fa en lite béttre dverblick (Trost, 2007). Fragorna studerades var och en
for sig for att urskilja d&terkommande tankefigurer och mdnster (Wibeck, 2000). Darefter
sammanfattades varje frdga fOr att i sin tur analyseras utifran varje fragestillning. I
resultatet redovisas svar pé varje fragestéllning var for sig.

4.5 Generaliserbarhet

Resultaten av fokusgruppintervjuer ger inte mdjlighet till att uttala sig generellt om olika
gruppers asikter kring valda &mnet for studien. Det handlar i stillet om att kartligga
forekomsten av olika tankemonster och 6ka forstaelsen for olika resonemang (Esaiasson m.fl.,
2005). Forfattarna dr inforstddd med att urvalen 16per stor risk att inte bli representativa for
nagon meningsfull population, men populationen bestér av personer som dr intresserade nog
av att vilja diskutera ett givet &mne (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 sa som tankekategorier eller mdjliga
tolkningar av vérlden. Det man kan studera ar alltsa forekomster av olika sitt att se pa vérlden
och ddrmed inte hur ménga som tolkar virlden pa det ena eller det andra sittet. (Esaiasson
m.fl., 2000).

Eftersom studien innehaller fokusgrupper som har tillsats pa premissen “tillginglig 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 istéllet var syftet att nd en hogre forstaelse inom vért
problemomréde hos en grupp individer.
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5. Resultat

I resultatet kommer forst bortfallet i studien beskrivas. Vidare kommer en beskrivning av
deltagarna och foretagen som de deltagarna i studien arbetar pa att presenteras. Dérefter
kommer resultatet att presenteras i relation till fragestédllningarna.

5.1 Bortfall

De exakta antalen samtal antecknades inte och var svart att sammanstélla i efterhand,
men antalet foretag som kontaktades var 43 stycken. Av alla de foretagen som
kontaktades via den slumpmaéssiga uppringningen var det tre foretag som stéllde sig
positiva till att fa ett informationsbrev, varav ett valde att delta i studien. Det innebér ett
bortfall pa tva utav de tre foretag som fick e-mailet med information om studien. Ser man
déremot till den andra urvalsmetoden dar tva foretag kontaktades via tips frdn en
kontaktperson sa &r bortfallet noll di bada tvé foretagen som kontaktades bestimde sig
for att deltaga i studien. Vad géller bortfall av deltagare i studien sé var det en som inte
kom till en fokusgruppintervju utav de som ursprungligen skulle ha deltagit vilket ger ett
bortfall pd 1/18.

5.2 Beskrivning av deltagarna

Deltagarna utgjordes av 11 kvinnor och 6 mén av de 17 deltagare som ingick i alla
fokusgruppintervjuer sammanlagt. Alla deltagare fick ange sin aktuella dlder genom att
ange vilken aldersgrupp de tillhérde. Varje éldersgrupp var uppdelat i dldersspann om
fem ar. Fran foretag o och foretag  deltog tva mén och tre kvinnor i respektive
fokusgrupp. Pé foretag o tillhorde deltagarna éldersgruppen 25-29 ar upp till 45-49 ar (se
Bilaga 5 for forklaring). Foretag 3 hade mindre spridning av aldrarna dér deltagarna
befann sig fran aldersgruppen 35-39 upp till 45-49 arsgruppen. Foretag y hade sju
deltagare i sin fokusgrupp varav tvd min och fem kvinnor. Aldern pé deltagarna striickte
sig fran 30-34 arsgruppen till 60-64 arsgruppen.

Alla deltagare 1 de tre fokusgrupperna hade inom den senaste fyradrs perioden (sedan
2004) genomfort minst en Hélsoprofilbedomning och uppfyllde ddrmed kriteriet som var
en Hélsoprofilbedomning inom en femdrs period. I stort sett alla hade gjort minst tva
Halsoprofilbedomningar, med undantag av fyra deltagare som hade gjort en
Hiélsoprofilbedomning varav tre av dem fyra deltagarna hade gjort ergometercykeltest.

5.3 Beskrivning av foretagen

Foretag a

Det hér foretaget dr ett stort privat foretag med flera arbetsplatser 1 Sverige och som ingér i en
stor koncern med internationell bredd. Den arbetsplats som deltog i studien har 16
medarbetare. Arbetsmomenten beskrivs som ganska stillasittande kontorsarbete och har i
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perioder inslag av bilresor i samband med kundbesok. Foretagets friskvard har under den
senaste femarsperioden bestétt av aktivitetsersdttning i form av traningsbidrag. For fyra ar
sedan intridde en nyanstillning som 4r ansvarig p4 HR-avdelningen (Human Resource”’) som
drev igenom ett hogre aktivitetsersittningsbelopp én tidigare. Varje enskilt kontor har 1
dagslédget dven utsett en ’hdlsocoach” dar uppgiften dr att verka som en ventil mellan
anstillda och chefer, samt komma med idéer och forslag pé hur arbetsplatsen kan frimja sin
hilsa. I dagsldget genomfors dven en stor stegtivling pa detta foretag mellan de olika
arbetsplatserna i Sverige.

Foretag 3

Detta foretag ér ett privat foretag inom tillverkningsindustrin och har 750 anstéllda 1
Vistsverige. Foretaget har olika avdelningar. Antingen kan man dér ha ett rorligt arbete om
man arbetar inom tillverkning och verkstad dér en hel del monotona rérelser forekommer,
eller ett stillasittande kontorsarbete som tjansteman. Hélsoarbetet pa foretaget har under de
senaste dren utvecklats enormt. De anstdllda har mycket goda mojligheter att ta del av
aktiviteter s som aktivitetsbidrag, gratis utnyttjande av halltider for diverse inomhussporter,
simma gratis en ging per vecka, gé pd 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 aren som
gatt.

Foretagy

Detta foretag ér en statlig myndighet. Pa den arbetsplats som deltog i studien arbetar idag 24
personer. Arbetsmomenten utgors framst av stillasittande kontorsarbete. Av arbetsplatsens 24
anstillda anvédnder 19 av dessa personer friskvardstimmen (1 tim/vecka) i den utstrickning de
hinner, vilket ocksa &r en siffra som har 6kat sedan arbetsplatsen fick ett gym i anslutning till
deras lokaler. Personalen har ocksd mojlighet att istillet vélja aktivitetsersittning om 1000 kr
per ar. Denna mojlighet ar det en person pa arbetsplatsen som utnyttjar. Myndigheten har satt
upp mél for sjukfranvaron pd 4 % och den aktuella enheten har inte haft hog sjukfranvaro de
senaste aren.

5.4 Hur upplever deltagarna i undersokningen metoden
Halsoprofilbedomning?

Under intervjuerna framkom det att hédlsoprofilbedémaren kan utfora
Hélsoprofilbedomningen pa olika sitt. I de fall dér deltagaren fick fylla 1 frigeformularet
tillsammans med hélsoprofilbeddémaren och sedan 14ta formuléret ligga till grund for
sjdlva samtalet sa uppgav deltagarna att man hade en mer positiv upplevelse av
Halsoprofilbedomningen an i de fall de inte gjorde det tillsammans. I de fall dér
deltagaren fick fylla i formulédret sjdlva innan métet och dér hilsoprofilbedomaren inte

? Hantering av minskliga resurser. Det vill siga hur foretaget och organisationen strategiskt arbetar med sin organisation och
personal (Wise Group, 2008).
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diskuterade s& mycket kring sjdlva formuléret s& hade deltagarna en sdmre upplevelse.
Hilsoprofilbedomarens uppldgg och struktur paverkade dirmed upplevelsen starkt. Dock
upplevde majoriteten av fokusgruppsdeltagarna Hélsoprofilbedomningen som positiv. De
har en positiv instéllning till de tester som ingdr i bedomningen. Manga &r intresserade
och nyfikna pa de resultat som man fér fram efter genomford Hélsoprofilbedomning.
Négra dsikter som framkom var:

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

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 sa har. (Man G, foretag 3)

En fokusgrupp hade en ndgot simre bild av sjélva upplevelsen av
Hélsoprofilbeddmningen. De upplevde den som rorig, ostrukturerad och virrig. De
poéngterade att detta inte berodde pd metoden eller frigorna i sig, utan att deras nagot
negativa kdnsla egentligen berodde pa utforarna av sjdlva Hélsoprofilbedomningen. De
upplevde det som att hilsoprofilbeddmarna var trevliga men att de inte hade nigon riktig
struktur 1 deras arbete. Det resulterade 1 att dessa deltagare upplevde ett bristande
samspelet mellan utféraren och sig sjdlva. Ndgra av deltagarna uttryckte det pa foljande
satt:

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

5.5 Gar det att avlidsa positiv livsstilsforandringar bland
deltagarna som beror pa metoden Halsoprofilbedomning?

Under fokusgruppintervjuerna framkom det delade meningar om deltagarna gjort nagon
livsstilsforandring efter deras senaste Hélsoprofilbeddmning. Ungefdr 50 % av deltagarna
hade gjort nadgon livsstilsfordndring de senaste fem aren efter att de genomgétt en eller
flera hilsoprofilundersdkningar. Féljande kommenterades:

Nih jag tror inte att jag dndrat s& mycket faktiskt, inte det faktiskt. Jag trdnar nog ungefar
lika mycket nu som jag gjorde innan, kdkar nog ungefar lika mycket graddsas och kott som
jag gjorde innan. Sen tycker jag att det ar kul, just ndr man far det pa papper sé kdnner man
att man vill pusha sig mer nésta &r. Det ar kul att man ser en forbéttring, sa pa s sitt kan
det vara bra kanske. (Man H, foretag o)

Ja jag borjade motionera helt enkelt, 4 s& 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 sé sluta jag snusa ocksa. (Man I,
foretag v)

For mig ar det helt tvirtom ju. Jag har ju dragit ner pé trdningen och minskat mitt

engagemang for trining sedan den sista Hélsoprofilbedomningen. De kan bli for mycket &t
det hallet ocksa ju. (Man G, foretag )
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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 friskvard genom foretaget. Den trend som
framkommit i alla tre fokusgruppintervjuerna ér att alla deltagare anser att
Halsoprofilbeddmning har varit ett bra forsta steg i utvecklandet av friskvardsarbetet pa
respektive foretag. Utifrdn sammanstillningen av Hélsoprofilbedomningarna har
respektive foretag kunnat se inom vilka delomraden som medarbetarna har simre varden
och resultat. Utifran dessa resultat har foretagen kunnat gora storre eller mindre
friskvardssatsningar pa just det/de omradet/omrdden som ohilsan bland personalen pé
arbetsplatsen har varit som storst. Manga deltagare upplever att Hilsoprofilbeddmningen
i sig har varit en del i det sammantagna friskvardsarbetet som foretaget har gjort sedan
genomforandet av den/dem och att den varit ett verktyg for att komma fram till vilka
friskvardssatsningar som foretaget i sig bor gora for att fa en mer vilmaende personal.

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

Manga av deltagarna som gjort nagon eller ndgra livsstilsforandring/-ar efter sin
hélsoprofilbeddmning/-ar anser att den bidragit, direkt eller indirekt, till fordndringen.
Négra deltagare berittade att det var Halsoprofilbedomningen som gjorde att de blev
medvetna om att vardagsmotionen &r viktig vilket gjorde att de dérefter borjade
vardagsmotionera lite mer dn tidigare. En deltagare uttryckte det sa hér:

Jag kan borja da och séga att det har jag gjort, jag har nog forsokt att tinka mer pa att ga
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 hir Hilsoprofilbedomningen. (Kvinna C, foretag o)

En annan papekar att hdlsoprofilen mer har haft en indirekt padverkan:

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

Flera av deltagarna beréttade att de hade borjat motionera. Nagra sa att den hade bidragit
till att de forbattrat deras kondition for att de vid ndstkommande hélsoprofilbedomning
ville ha forbéttrat sina testvarden till. De deltagare som uppgav att de gjort en forandring
dér de ansag att Hilsoprofilbeddmningen bidragit beskrev ocksa att det var efter den
forsta Hilsoprofilbedomningen som man gjort fordndringen, om man hade gjort fler dn
en bedomning:

Da hinde det mest. DA efter att vi haft profilen, & sen sé hade vi tre foreldsningar, sma korta
forelasningar under det aret emellan forsta och andra. (Kvinna D, foretag y)
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Sa det kan jag ocksa tycka, att storsta forandringen 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 trianat ocksa aktivt nagra ganger i veckan. Négra minuter varje dag
istéllet. (Kvinna D, foretag y)

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 arbetet. Istéllet beskriver deltagarna att om de gjort en forédndring upplever de att
deras fordndring speglades bade pé fritiden och pé arbetet och inte bara pa det ena stéllet.
Nih det dr bade och. Jag gick nog direkt fran garaget till hissen forut. Och det gor jag
faktiskt inte langre utan nu 4r det trapporna och dven pa min fritid sé forsoker jag att ga och

himta mina barn di nér jag har dom, jag har dem pé olika stillen, si det &r nog bade och.
(Kvinna C, foretag o)

5.6 Fanns det nagon del/nagra delar Hilsoprofilbedéomningen
som var sarskilt viktig/viktiga for livsstilsforandringen?

Den del som paverkade deltagarna mest visade sig vara individuellt till f61jd av den egna
upplevelsen av Hélsoprofilbedomningen. Det som dr dterkommande under
fokusgruppintervjuerna ér att den del som tycks paverka deltagarna mest dr den del dér
man vet med sig sjdlv att man kanske inte presterat som man borde. Det kunde dven vara
pa de omraden som diskuterats vid foregaende Halsoprofilbedomning som borde
fordndras for att ma bra/béttre som hade stor paverkan. Flera deltagare uttryckte att det
blev som en morot att komma till rdtta med det som var mindre bra tills nésta
Halsoprofilbedomning. Att veta att man skulle f6lja upp med en ny
Hélsoprofilbeddmning var med andra ord sporrande for att ta tag i ’problemen”. Det vill
sdga de delar som péverkade individen mest var de delar man fér fram fran testvirden
och resultat som avviker frdn normen eller rekommendationerna. Vérden &r samtidigt
konkreta och enkla att se forandring av under en tidsperiod vilket gor det lattare att
jamfora fran gang till gdng. En deltagare yttrade sig pa foljande sitt:

Jag tyckte ju vissa fragor...man visste ju att det kom och det medvetandegjorde ju vid
forsta tillféllet. Sen visste man ju att man hade méjlighet att paverka sa det kdndes ju lite oj
dér hade jag inte gjort s& mycket 4t den saken dér, jamen da féar 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 borjan 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 tdnket pa
ngot sétt. (Kvinna C, foretag o)

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-, tobaks- och kostdelen vilket dr de delar 1 Halsoprofilbedomningen som
deltagarna uppger ha paverkat dem mest. Cykeldelen representerar mer ett konstaterande
om deltagarnas status idag. Nagra deltagare beskriver det sdhér:
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Jag tyckte att konditionstesterna med cykeln dér var bra. Bra att man kollar blodtrycket
varje géng, i kombination med hur mycket man klarar av att cykla. (Kvinna A, foretag y)

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 sa hér ar det idag, men det &r ju sjélva
samtalsbitarna som man diskuterar och far lite feedback tillbaka och sé. (Man G, foretag )

Den del som deltagarna upplevde att deras medvetenhet 6kade mest kring var
vardagsmotionen och dess betydelse. Samtidigt beskriver ndgra deltagare att
Haélsoprofilbedomning 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 véldigt 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 sa
fixar man en san grej. S& det gor att man blir véldigt medveten om sin hélsa och vad man
egentligen borde gora och vad man gor. (Kvinna E, foretag v)

5.7 Upplever deltagarna att metoden Halsoprofilbedomning ar
behiftad med vissa brister?

I alla fokusgruppintervjuer framkom det, hos de deltagare som yttrade sig, att de anser att
det ar bra att genomga en Hilsoprofilbedomning. Det dr en bra nuldgesanalys péstar
ménga av deltagarna i fokusgruppintervjuerna. En deltagare séger 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 f3)

Négra deltagare siger att Hilsoprofilbeddmningen kan utgora en bra inkérsport i
friskvardsverksamhet pa foretag eftersom det framkommer om det ar nagra individer som
har brister i sin hédlsa. Detta for att sedan eventuellt kunna genomfora insatser pa
arbetsplatsen inom just de omradena dir det behdvs. I de fall dér arbetsplatsen borjat med
friskvérdsinsatserna i fraga, till exempel investerat i ett gym for personalen eller startat en
fritidsforening, anser ndgra att Halsoprofilbedomningen inte fyller nagon stor funktion
langre, utan att det dr mellan forsta och andra, alternativt tredje gdngen som man far mest
effekt utav de resultat som man far av Hélsoprofilbedémningarna.

Miénga av deltagarna ansag att Halsoprofilbedomning som metod innehaller vissa svaga
punkter for att undersoka deras hélsa pé ett bra sétt. Nagra ansag att frageformuléret inte
bara borde fyllas i utifran hur de métt och vilka vanor de haft den senaste manaden.
Négon tyckte att formuldret borde vara uppdelat i tvd delar; en del f6r ”senaste manaden”
och en del for ’senaste halvéret” for att inte tillfalliga vanor ska ge felaktiga utslag 1
undersokningen. En person kommenterade foljande:

Det far ju en paverkan alltsd om man nu festroker och snusar sa dir 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)

28



Nagra deltagare tyckte att det var en bra fordelning mellan fragor angdende psykiskt och
fysiskt hilsa. Medan manga hade 6nskat farre frigor om den fysiska hélsan och fler
fragor om den psykosociala hilsan, till exempel fler fradgor om stress pa arbetet. Flera
deltagare stiller sig kritiska till fragedelen om fritid 1 Hilsoprofilbeddmning. De tycker
att det ar oklart vad man méiter med dessa detaljfragor om deras fritid och ser inte
meningsfullheten av att inkludera dessa detaljfragor.

/.../ den dir med fritiden, vad man lagger for védrderingar i dom hér olika sakerna. /.../ Jamen tycker
jag att jag har en meningsfull fritid eller inte ...det som &r viktigt. Sen om man har ett aktivt
foreningsliv eller om man ar ute och gar i skogen, jag forstar inte riktig vad man méter med det eller
vart man lagger varderingen dér (man P, foretag y)

Moderator: Hur skulle du vilja haft det?

/.../ kanske mer om man har en fritid som man mar bra av, det riacker vél, sen om jag &r med i en
forening eller gér ut i skogen... /.../ vad méter man med det, det hade ju vart intressant att veta (man
P, foretag v).

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

Négra deltagare anar dock att fragorna ar ténkta for att ta reda p4 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 fragan i underfragor pa séttet som gors i
hilsoprofilbedomningen.

Forslag pa delar som inte finns med men som nagra deltagare anser bor vara med ér bruk
av narkotika. Fragor om detta borde finnas med i frageformularet likvél som det fragas
om tobak, alkohol och medicin. Ett annat omradde som det diskuterades kring var
kostdelen 1 Halsoprofilbeddmningen som det gavs mycket synpunkter pa. Négra
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 ar ett [impligt omrade att fokusera djupare pa for att
kosten &r en viktig del av hdlsan poédngterade de. Foljande kommenterades:

Vad ar bra kostvanor, /.../ vad &r det som &r mycket bra, vad betyder det nir det &r 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 gér Halsoprofilbedémningen och kunna
gradera. (Kvinna F, foretag )

Jag tror att skulle man fa fylla i mer exakt vad man dter sa blir det nog en ”aha” upplevelse
dér. Precis som att fylla i hur mycket alkohol man dricker i veckan. (Kvinna D, foretag v)

Andra funderingar som kom fram handlade om utformningen av fragan gillande

alkoholintag. Flera anség att svarsalternativen kring frdgan om alkoholintag var svéra att
tolka, och stéller sig fragan hur man ska tolka svarsalternativen “ofta” och ”’séllan”. Det
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var aven flera deltagare som tycker att det borde fragas om méangden alkohol som intas
per vecka.

Vad giller ordningen pa fragorna sé tycker majoriteten att den dr logisk men ndgra anser
att frigan om symtom borde komma fore frigan om mediciner.

Kritik framfors ocksa angédende uppfoljningen efter genomford Hélsoprofilbeddmning
dér de upplever att aterkopplingen bor komma snart efter sjdlva genomférandet. En
deltagare siger:

Sen dréjde det vildigt 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 dr varje eller vartannat ar. Detta bland annat for att kunna upptécka brister i
hilsan innan det har gatt for lang tid, och for att minska risken for de som haller pa att
genomfora ndgon livsstilsfordndring inte ska tappa suget och lidgga ner.

5.8 Sammanfattning av resultatet:

e Majoriteten av deltagarna anser att Halsoprofilbedomning dr ett positivt
hjalpmedel, men att upplevelsen av Halsoprofilbedomningen ocksa beror pa
samspelet mellan deltagaren och den som utfor testet.

e Halsoprofilbedomning kan bidra till livsstilsfordndring. Férdndringarna kan dven
bero pa foretagets egna friskvardssatsningar.

e Den del som paverkar mest i Hilsoprofilbeddmningen dr den del dir deltagarnas
test- och métvirden avvikit frdn normen. Dessa delar giller framst kost, motion,
stress och tobak. Dessa delar dr ockséa de delar som livsstilsforandringarna framst
gjorts inom.

e Halsoprofilbedomning uppfattas som en bra inkorsport for foretaget att komma
igdng med friskvérdssatsningar.

e Manga av deltagarna hade funderingar krig fordelningen mellan antal frdgor om
fysisk och psykisk hélsa. Farre fragor om fysisk hilsa samt fler frdgor om
psykosocial hélsa foreslds. De har dven forslag pa tilldgg av frdgor som ror kost,
alkohol och narkotika.

e Det framkom i denna rapports undersdkning att ungefar hilften av deltagarna
hade genomfort ndgon livsstilsfordndring efter deras Hilsoprofilbeddmning.
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6. Diskussion

Diskussionen dr uppdelad 1 tva avsnitt: metoddiskussion och resultatdiskussion. I
metoddiskussionen kommer jag att diskutera mina resultat utifrdn val av metod och
tillvigagangssatt for undersokningen. I resultatdiskussionen kommer de resultat som é&r
relevanta for uppsatsens syfte, med stod frdn bakgrundsavsnittet, att diskuteras.

6.1 Metoddiskussion

Pilotstudie

Pilotstudien som gjordes innan de riktiga fokusgruppintervjuerna var betydelsefull for
studiens kvalitet da risken for eventuella missforstdnd och misstag i studien minimerades pa
detta sdtt vilket stirker studiens trovirdighet. Den gjorde dven mig som moderator mer siker i
rollen vilket nog ocksa var positivt for studiens resultat. Samtidigt gav pilotstudien utférarna
av studien mojlighet att korrigera ndgra av frageformuleringarna vilket nog var betydelsefullt
for att fa svar pa det som studien &mnar undersoka.

Reliabilitet och validitet
Vidare f6ljer en analys av reliabiliteten och validiteten for denna uppsats.

Reliabilitet anger métningens/undersokningens tillforlitlighet. Med det menas att resultatet
ska vara detsamma vid upprepade méitningar oberoende av vem som utfor undersdokningen
(Ekholm & Lander, 1993). D4 fokusgruppintervjuerna utfordes pa ett mer strukturerat 4n
ostrukturerat sitt, genom anvindning av en frageguide med atta fragor till deltagarna,
resulterar detta i att liknande resultat sannolikt skulle ges vid ett nytt tillfdlle sa &ven om
intervjuarna skulle vara nagra andra.

Validitet innebér att man undersdker det som man avser att undersoka och inget annat
(Ekholm & Lander, 1997). Denna studie &mnar mita deltagarnas uppfattning om
Halsoprofilbeddmning. Da utforarna av undersokningen tydligt meddelat foretagen och
deltagarna att allt & anonymt, det vill séga att foretagens och deltagarnas namn fingerats 1
uppsatsen gor troligtvis att deltagarna kan kdnna sig bekvdma att yttra sig i savél positiv som
negativ riktning. Detta bidrar till att utférarna av studien kan ges mojlighet att méta det som
undersokningen avser att méta, namligen instéllningen till Hilsoprofilbeddmning och ifall den
kan paverka till livsstilsfordndring. Detta ar positivt for uppsatsens validitet.

Det finns givetvis en risk att de foretag som deltog och de anstidllda som medverkade i
fokusgruppintervjuerna var positivt instdllda till Halsoprofilbedomning eftersom de valde att
deltaga i undersokningen. Detta skulle kunna vara en nackdel for studiens reliabilitet. Dock
finns alltid denna risk nir det handlar om att intervjua personer om négot visst dmne. Om
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deltagarna var negativt instélld till Halsoprofilbedomning kunde de & andra sidan lika gidrna
ha valt att deltaga av den anledningen att de var missndjda och ville framfora det asikten.

Insamlandet av fakta och analysresultatet i kvalitativa studier dr i hog grad beroende av
individen som utfor det, med andra ord ldggs en stor subjektiv priagel pa resultatet (Andersen,
1990). Kvalitativ forskning intresserar sig av forskning som gér pa djupet och inte av att finna
generella monster (Andersen, 1990) Da detta ér en studie av den kvalitativa typen gér det inte
uttala sig om att resultatet kan svara for en storre grupps asikter, men monstren som jag funnit
1 denna studie kan givetvis aterfinnas dven i andra grupper.

Kontaktpersonen som hjilpte utférarna av denna studie att finna ldmpliga foretag att sedan
sjdlva kontakta hade god vetskap om foretag som genomfort hdlsoprofilbedomningar. En risk
finns att han valde ut foretag som han vet ar positiva till Halsoprofilbedomning vilket for
lasaren skulle kunna tolkas som en faktor som sénker validiteten i undersékningen. Men da
denna uppsats grundar sig pa en kvalitativt utformad studie, vilken inte syftar till att finna
resultat som dr generella for en storre massa utan istillet ta reda pa hur en grupp individer
stdller sig till ett visst &mne, &dr det oftast ofrdnkomligt att validiteten i en kvalitativ
undersokning blir 1&g (Andersen, 1990).

En hel del utifran denna undersokning tyder pa att hdlsoprofilbedomningen har haft en viss
paverkan pé de anstélldas forandrade levnadsvanor. Men det kan bero pé andra faktorer sdsom
hur hélsoprofilbedomaren agerar vilket visar sig 1 samspelet mellan utféraren och deltagare
visar resultatet. Detta framkom i resultatet. Det framkommer dven att deltagarna har svart att
sarskilja pa testet 1 sig och summan av testet och hilsoprofilbedomaren. Det behover med
andra ord inte vara sjilva testet i sig som leder till livsstilsfordndringar. Att individen under
Hilsoprofilbedomningen far sté i fokus, selektiv perception (vet om att hon/han ska pa
hilsotest vilket kan motivera personen att intressera sig for sin hélsa och ddrmed bli paverkad
av Hélsoprofilbedomningen eller det motsatta) skulle ocksa kunna paverka till att hon/han
uppfattar Halsoprofilbedomningen positivt eller negativt Detta tyder pa att validiteten for
sjdlva testet Hélsoprofilbedomning sannolikt dr rétt sd lag. Dadrmed kommer jag i denna
uppsats fram till att inte endast testet i sig kan ligga till grund for deltagarnas uppfattning om
Hilsoprofilbedomning och dess effekt pa livsstilsforandringar. Det gir endast att méta
kombinationen av Hilsoprofilbeddmningen och hilsoprofilbeddmarens sétt att utforma testet
pa. Kanske &r det sa att man dven ska fokusera pa hur sjilva situationen for
Haélsoprofilbedomning arrangeras sasom trevligt rum/milj6? En trevlig hilsoprofilbedomare,
en trevlig miljo och ett formuldr med bra fragor kanske tillsammans kan resultera i deltagaren
upplever en lyckad genomfoérd Halsoprofilbedomning?
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6.2 Resultatdiskussion

Deltagarnas upplevelse av Hilsoprofilbedomning

I resultatet framkom det att majoriteten av deltagarna upplever Hélsoprofilbeddmningen som
positiv. Marcus Hasselgrens C-uppsats (2005) visar dven den att alla i den undersokningen
var positiva till metoden Hélsoprofilbeddmning. Det framkom dven att upplevelsen av
Halsoprofilbeddmningen beror pa uppldgget och utférandet av den vilket delvis kan bero pa
utforarens sétt att mota deltagaren. Négra av dem deltagare med mindre positiv upplevelse
upplever att Hélsoprofilbedomaren utférde Hélsoprofilbeddmningen pa ett rorig, virrigt och
ostrukturerat sdtt. De menar att deras instéllning till hdlsoprofilbedomning delvis beror pé
métet med hillsoprofilbeddmaren. Aven en C-uppsats skriven av Nyqvist (2005) visade att
Hélsoprofilbedomaren har en betydande roll f6r upplevelsen av Hélsoprofilbedomning.

Rollen som Halsoprofilbedémare

Som framgick i min unders6kning kan instéllningen till Hélsoprofilbeddmningen bero pa hur
Halsoprofilbedomaren upptrider. Halsoprofilbedomaren har med andra ord en viktig roll i
Halsoprofilbeddmningen. I de fall dir deltagarna hade fatt en mindre positiv bild av
Haélsoprofilbedomning kan det tinkas vara sa att hédlsoprofilbedomaren inte lyckades avgora
var 1 fordndringsstegen (TTM) som individen befann sig vilket ledde till att
hilsoprofilbeddmaren inte kunde dela med sig av “rétt” rad och tankar till individen
(Prochaska, m.fl., 1992) (se bakgrunden sidan 8). Pa sa vis kan detta ha bidragit till att dessa
individer har en ostrukturerad bild av Hélsoprofilbedomaren. Ifall TTM var ett inslag i
Halsoprofilbeddmarnas utbildning kanske dessa scenarier skulle bli farre. TTM syftar till att
hjilpa "hélsovdgledaren” att avgora var i1 fordndringsprocessen individen ér for att kunna
bemota individen pa ett bra sitt och ge denne “ritt” rad. I "Nationella Mal och Strategier for
nutrition 1999-2004 — utvirdering” redogors det ocksa for vikten av att ge varje individ “rétt”
rad. Foljande star skrivet: ”Alla informationsinsatser médste malgruppsanpassas och efterstdva
god ’timing’” (Folkhilsoinstitutet, 2004, sid 31). Aven en metod som kallas Motiverande
samtal torde kunna utgdra en del 1 utbildningen till hdlsoprofilbedomare. Den modellen riktar
sig till dem som moter klienter 1 hdlsosammanhang (Folkhélsoinstitutet, 2007b). Den har som
syfte att hjilpa radgivaren for att kunna beméta och kommunicera med individen pa ett sitt
som gor att rdden nar fram till individen. Det finns strategier och verktyg for detta som
Motiverande samtal belyser (Folkhélsoinstitutet, 2007b).

Med inslag av TTM samt Motiverande samtal finns forutsdttningar att 6ka kunskapen hos
hélsoprofilbedomarna om hur man etablerar en bra kontakt med sin klient och hur man bést
nar ut med hilsordd. Resultatet av att hdlsoprofilbedomaren diarigenom kan skapa battre
moten med sina klienter kan generera att &nnu fler far en positiv upplevelse av
Halsoprofilbeddmning, som i forlingningen kan leda till positivt fordndrade levnadsvanor.
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Positiv livsstilsfordandring till foljd av metoden
Halsoprofilbedomning?

Sammantaget anser de flesta 1 undersdkningen att Hilsoprofilbeddmningen fyller en viktig
funktion i utvecklandet av friskvard och i forbittrandet av de anstélldas levnadsvanor pé
arbetsplatsen. Det framkom i1 undersdkningen att ungefar hilften av deltagarna hade
genomfort ndgon livsstilsfordndring efter deras Hilsoprofilbeddmning. Men huruvida
livsstilsforandringarna berodde pa Hélsoprofilbeddmningen var det delade meningar om. Men
en trend som kunde urskiljas var att de flesta tyckte att Halsoprofilbedomning var bra som
inkorsport for friskvardsarbetet pa foretaget. I en del fall dér foretaget gjort egna
friskvardssatsningar beror livsstilsfordndringarna mer pa deras egen satsning dn pa
Halsoprofilbeddmningen, men utan Hélsoprofilbeddmningen hade foretaget sjdlvt inte vetat
vilka friskvardssatsningar som deras personal var i behov av och dirmed kanske inte kunnat
sdtta in ritt typ av friskvardsinsatser. Vad som é&r direkt effekt av Hilsoprofilbeddomningen
respektive indirekt effekt kan denna typ av studie ej sérskilja. Detta framkom dven i en annan
rapport som belyser Hélsoprofilbedomning, att effekten inte behdver bero pé
Halsoprofilbeddmningen enbart utan i kombination med bland annat foretaget egna
friskvardssatsningar (Nyqvist, 2005). Men sa ldnge som de flesta av personalen ar positiva till
Halsoprofilbeddmning tors jag m forfattare pasta att den tycks ha en funktion i forbattrandet
av hilsoldget pd arbetsplatser och darfor bor anvindas 1 hédlsoarbetet pa foretag.

Halsoprofilbeddmningen fyller storst funktion den forsta och andra gangen de utfors anser de
flesta. Detta beror enligt deltagarna pé att alla foretagen i undersokningen pa egen hand startat
upp en friskvardsverksamhet efter forsta Hilsoprofilbedomningen med utgdngspunkt frén det
som framkom i en forsta Hilsoprofilbedomningen. Andra gdngen Hilsoprofilbedomningen
utfors har den funktionen att kartligga om det har blivit ndgra positiva hidlsoférandringar
sedan den forsta hilsoprofilbeddmningen anser flera deltagare. Dock finns det nog en poédng i
att 4nda regelbundet genomfora Hilsoprofilbeddmningar anser jag som forfattare déa
hilsolaget snabbt kan fordndras av olika anledningar bland de anstéllda samtidigt som det kan
tillkomma ny personal till arbetsplatsen som inte har genomgétt den tidigare.

Harden m.fl. (1999) menar, som det star skrivet om i bakgrunden, att de hélsofrimjande
insatser som gors pa arbetsplatsen inte alltid dr utformade efter medarbetarnas behov. Vidare
menar de att utvirderingar som gors efter hilsoinsatser &r bristfalliga. Déarfor kan man ofta
inte veta om insatserna har gett positiva resultat eller inte (Harden m.fl., 1999). Hir finns ett
tomrum som kan fyllas upp av Hélsoprofilbeddmning som kan fungera som en
utviarderingsmetod.

Sarskilt viktiga delar for livsstilsfordndringarna i
Halsoprofilbedomningen
Deltagarna har paverkats mest pd de omréden dér deltagarnas test- och mitvérden avvikit fran
rekommendationerna. Dessa delar &r kost, motion (inklusive vardagsmotion), bruk av tobak
samt stress vilka ocksd dr de omraden dér deltagarna framst gjorts livsstilsforandringarna
inom. Efter Hélsoprofilbedomningen beskriver flera att ’det blev som en morot” att komma
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till ratta med sitt problem. Har ser jag en koppling till TTM, dé deltagarna uppger att de
kénner sig sporrade att dndra ndgon levnadsvana efter en Hélsoprofilbedomning:
Haélsoprofilbedomaren har d& antagligen “mott” individen pa ritt steg i TTM och ddrmed
kunnat ge rétt vigledning till individen.

Synpunkter pa Halsoprofilbedomning

Manga deltagare i studien péstar att Halsoprofilbedomning &r en bra nuldgesanalys som
ar bra att genomga. Déremot finns det bland deltagarna flera synpunkter pa hur metoden
skulle kunna utvecklas och goras dnnu béttre. Nagra tyckte att formulédret borde vara
uppdelat i tva delar, en om deras levnadsvanor den senaste manaden och en om deras
levnadsvanor under det senaste halvéret.

Kostdelen ansag manga av deltagarna utgjorde en alltfor liten del 1 Halsoprofilbedomningen.
Har tycks finnas en brist hos utférarna. En mdjlighet &r att utbildning till hilsoprofilbedémare
bor innehalla mer undervisning i kostvetenskap. Kanske bor det till och med krivas att de som
utbildar sig till hilsoprofilbeddmare har forkunskaper om kost. Kost- och
Friskvardsprogrammet vid Goteborgs Universitet &r ett program som ger bred kunskap om
kost och ndringsldra (Goteborgs Universitet, 2007) vilket ger en god plattform att std pd nér
rad kring kost ska ges i en Hélsoprofilbedomning. Med mer kostkunskap kan
Hélsoprofilbedomaren dven stilla relevanta foljdfragor, som stracker sig utanfor formularet,
till individen om dennes kostvanor. Det framkom &ven i resultatet att ménga av deltagarna
onskade mer betoning pé kostdelen 1 Hilsoprofilbeddmningens formuldr genom nigra
ingdende frdgor om vad man egentligen dter. Denna synpunkt har 4ven kommit fram i en
annan C-uppsats som Hilsoprofilbedomning skriven av Christian Carlund och Sofie Falck

Fritidsdelen 1 formuldret med dess detaljfragor om natur och friluftsliv, foreningsliv med mera
ar ndgot som kritiserades bland flera deltagare. En deltagare foreslér att det hade rackt med en
frdga som ror fritid 1 formuldret, ndgot i stil med anser du att du har en meningsfull fritid?”
Jag haller med om att detta avsnitt om individens fritid 4r vért att ifrdgasétta och héller med
om deltagrens forslag om endast denna frdga i formuldret som behandlar individens fritid.
Daremot kan jag tycka att hdlsoprofilbeddmaren gérna kan stélla en 6ppen foljdfrdga om vad
individens fritid bestar av for att fa individen att tinka till lite kring hur dennes fritid verkligen
ser ut for att sedan vérdera den.

Forslaget som framkom under en fokusgruppintervju om ett tilligg i formulédret med en
friga om intagen méngd alkohol ar ett forslag som ar vért att uppmirksamma. Utan
denna fraga dr det svart att bedoma om individen befinner sig i en kritisk zon att drabbas
av alkoholproblem eller inte. Folkhilsoinstitutet uppger 1 undersdkningar att den arliga
alkoholkonsumtionen har dkat sedan mitten pa 90-talet. 1996 uppskattades den totala
arliga konsumtionen till 8,4 liter ren (100 procent) alkohol per invanare 15 &r och éldre
(Folkhilsoinstitutet, 2007a). Ar 2007 hade konsumtionen stigit till 9,8 liter (Centrum for
socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning, 2007). Att alkoholkonsumtionen har 6kat
1 befolkningen bor vara ett skl till att inkludera en frdga angaende intagen alkoholméngd
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per vecka. Folkhélsoinstitutet (2008b) skriver om “Riskbruksmodellen” som innebér att
de anstdllda erbjuds att kontrollera sina alkoholvanor i samand med exempelvis en
hilsoundersokning. De skriver vidare att de som utifran hilsoundersdkningen upptécks
ha en riskabel alkoholkonsumtion bor erbjudas radgivning. Det finns vetenskapligt stod
for att enkel radgivning har effekter pa alkoholkonsumtionen (Folkhilsoinstitutet,
2008b). Hélsoprofilbedomning &r en form av hélsoundersokning och kan fungera som ett
instrument for att uppticka individer med alkoholproblem eller som befinner sig i
riskzonen och ir ett forum for enkel rddgivning for individens problem.

Forslaget som framkom i denna uppsats om att inkludera en friga om narkotikabruk i
Halsoprofilbeddmningsformuliret styrks av Statens Folkhélsoinstitut riktlinjer for att
bekdmpa bruket av narkotika: “att det férebyggande arbetet bor samordnas med ovrigt
folkhélsoarbete pa alla nivaer i samhéllet” (Folkhilsoinstitutet, 2008b).

For att fordndra vanor har Hélsoprofilbedomning valt att ha TPB som teoribas
(Andersson & Malmgren, 1989), (Ajzen, 2002). Stéimmer det da att riktlinjerna for
Hilsoprofilbedomningen behandlar det som TPB gar ut pd? Kan man séga att denna
teorimodell for beteendefordndring kan hjilpa hélsoprofilbedomaren att fa individer att
skaffa sig battre levnadsvanor? Som star i bakgrunden kan nya vanor ta lang tid att skaffa
sig. Men med TPB som hjilp kan hilsoprofilbedomaren klargora var hindren finns
ndgonstans (1 attityden, den subjektiva normen och/eller den egna kontrollen) och sedan
bemota individen med rétt rad for att dennes forestdllningar av det nya beteendet kan
dndras. TPB kan péverka strukturen i en Hilsoprofilbeddmningen positivt, eventuellt
kanske inte denna modell tillampades vid dem besok dir de deltagare i studien som
genomgatt Hélsoprofilbeddmning tyckte att den utforts pé ett rorigt sitt.

Vidare forskning

Om mer tid och resurser hade funnits till forfogande hade det varit intressant att
undersdka samma dmne som for denna uppsats i form av fokusgruppintervjuer pa fler
foretag. Da skulle det ha varit intressant att jamfGora ndgra statliga foretag och nagra
privata for att se om det finns skillnader i upplevelsen av hélsoprofilbeddmning. Det hade
ocksa varit onskvért att komplettera var egen undersokning med en enkdtundersokning
som riktar sig till alla pa foretagen som vi undersokt. Detta for att dessutom fa en
overblick av hur de anstéllda generellt sett pa varje foretag resonerar kring dmnet.
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Bilaga la
Informationsbreyv till foretag o.

Hej!

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

Vi dr tva studenter som ldser 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 hjilp av Halsoprofilbedomningar for att 6ka hélsan bland sina anstéllda.

Vi ska gdra en undersokning om attityden till Halsoprofilbedomning (hélsounders6kning 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 Hilsoprofilbedomning (HPB) pé era anstéllda.

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 genomfért 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 behdver hjélp med av dig ar 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 1 friga!!

Vi dr 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 dr 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
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Informationsbrev till foretag 3 och vy.

Hej!

Vi talades vid pa telefon idag och vi mailar hér 6ver lite mer information som vi pratade om. Vi uppskattar
verkligen att ni stéller er positiva till att ta del av informationen om var C-uppsats.

Vi dr tvé 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 Halsoprofilbedomningar (HPB) for att 6ka hélsan
bland sina anstillda. Vi ska gora en undersdkning om instéllningen till HPB (hélsoundersdkning som
innefattar bl.a. konditionstest pa cykel, blodtrycksmatning och intervju om allménhélsan) bland personer
som genomfort det.

Vi undrar ifall ni skulle kunna hjélpa oss med att se om det finns 5-10 personer pé er arbetsplats som &r
intresserade av att delta i en fokusgruppintervju pa 30-40 min vid ett tillfdlle, angadende deras instéllning 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 testvarden,
hélsostatus 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 vér 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 intervjutillfallet och vi kommer sé klart &ven till ert féretag 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 ndgon av v. 14-16 sa
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 vart forslag tilltalar er samt att ni har mojlighet att medverka i var undersdkning!

Narmare beskrivning av var C-uppsats:

Syftet

Syftet dr att med hjélp av intervjuer underséka om och i sa fall pa vilket sdtt, som metoden HPB kan vara
ett hjdlpmedel vid livsstilsfordndring.

Syftet dr ocksé att undersdka instéllning/uppfattningar/attityder till HPB som metod bland anstillda som
genomfort den.

Fragestéllningar

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

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

- Vilken instdllning ha de anstdllda som deltar i undersdkningen till HPB?

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

Du far gérna ringa upp oss sa kan vi forklara lite ndrmare och svara pa eventuella fragor.
Tack pé forhand!

Med Vinliga Hilsningar

Linda Axelsson, xxx-xxxxxxx och Charlotte Tolentino Jonsson, XXX-XXXXXXX
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Brev till deltagarna i fokusgruppintervjuerna

Hej

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

Vi vill alltsa ta reda pa vad méanniskor tycker och tinker om HPB som metod for att undersoka individers
hélsa. Detta for att fa fram om metoden &r en bra eller mindre bra médtmetod och om den &r i behov av
justering och i sddant fall pé vilket sétt.

HPBens syftet dr att man genom samtal ska 6ka medvetenheten om deltagarens livs- och arbetssituation
och dven hélsovanor. Detta for att pdverka och motivera deltagaren att genom egna och sjalvstindiga 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 sjidlva
intervjun . Frageformuldret 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 dven den
fettfria kroppsvikten. Man genomfor ibland dven ett test pa en traningscykel dér man under tiden far ange
den upplevda anstrangningen 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 formuldret, utan det ar endast tankt
som en hjélp for att pAminna dig om vilka fragor som behandlades.

Fokusgrupper ér en gruppintervju som bestar utav en mindre grupp ménniskor 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 ar att gruppen tillsammans ska diskutera &mnet dér
intervjuledaren, dvs. vi, endast styr upp intervjun med hjélp av fridgor 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 pa ett sd korrekt sitt som mdjligt kunna aterge det som sagts. Det inspelade bandet
kommer efter genomfoérd 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 &r frivilligt att deltaga i studien och du har nér som helst

rétt att ldmna 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
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Frageguide till fokusgruppintervjuerna

Frageguide till Fokusgruppintervjuer ang. HPB

Hur ménga HPB har du genomf6rt och nér var din senaste och ingick det cykelergometertest i
din HPB?

2. Har ni efter din senaste genomférda HPB gjort ndgon/négra livsstilsforéndringar och i sé fall
vad? Har forandringen skett i samband med jobbet, fritiden eller bade och?

3. Anser ni att det & HPB som har bidragit till livsstilsforandringen eller dr det nadgot annat?

4.  Hur upplevde ni sjdlva hilsoprofilsbeddmningen? Beskriv kinslan!

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

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

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

8. Ar det nagot ni vill tilligga till diskussionen?
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