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Syftet med denna uppsats &r att studera folkhalsosamordnarens syn pa
sin yrkesroll och belysa den i ett professionsteoretiskt perspektiv for att
oka forstaelsen for deras arbete.

Fragestallningarna lyder:

1. Vilken utbildnings- och kunskapsbakgrund har
folkhalsosamordnarna och vilken betydelse uppfattar de att den har
for deras yrkesroll?

2. Vilken legitimitet och status uppfattar folkhdlsosamordnarna att de

har som yrkesgrupp i den kontext dér de verkar?

3. Vilka organisatoriska forutsattningar anser folkhalsosamordnarna att
det finns for deras yrkesgrupp och hur paverkar det uppfattningen
om sjalvstandighet?

Kvalitativa intervjuer. Urval: fyra folkhalsosamordnare fran Vastra
Gotalandsregionen. Samtliga intervjuer spelades in. Det empiriska
materialet bearbetades med hjalp av kodning och analyserades utifran
professionsteori.

Resultatet visar att folkh&lsosamordnarens yrkesroll praglas av en
otydlighet. Den framsta orsaken till det tycks vara de diffusa
arbetsuppgifterna i det konkreta halsofrdmjande arbetet samt den
otydliga yrkesidentiteten.

Folkhalsosamordnare, profession, kunskap, autonomi, fortroende
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1. Inledning

Folkhalsa ar ett stort och komplext omrade da hélsa inte endast ar avsaknad av sjukdom utan
inbegriper en rad faktorer som t.ex. bostadsforhallanden och arbetsloshet som paverkar
manniskors halsa. Under arbete och praktik inom folkhalsoomradet upplevde vi att
folkhalsosamordnarnas yrkesroll kandes vag samt att arbetsuppgifter och ansvarsomraden
skiljde sig at t.ex. beroende pa vilken kommun man arbetade i. | en 6versikt av hur
folkhélsoarbetet &r organiserat i olika delar av landet visar dven Folkhalsoinstitutet att
aktorerna som arbetar halsoframjande upplever sig ha otydliga ansvarsomraden (FHI 2010).
Peter Korps avhandling (2003) berdr en otydlighet och vaghet i det konkreta hélsoframjande
arbetet. Detta har fatt oss att fundera 6ver en folkhalsosamordnares yrkesroll och vad den
innebdr. Vi har valt att avgrénsa uppsatsen till Vastra Gotalandsregionen och de personer som

arbetar héalsoframjande dar.

Socialstyrelsen (2009) definierar ordet folkhdlsa som det allménna halsotillstandet i en
befolkning. Folkhélsa handlar alltsa om att framja halsa genom samhaéllets organiserade
insatser for befolkningsgrupper snarare &n att framja hélsa pa individniva (Socialstyrelsen
2009). Ett annat satt att forklara skillnaden mellan halsa och folkhélsa ar ”hélsa ar en resurs

for individen medan folkhélsa ar ett mal for samhallet” (Folkhélsoguiden 2011).

| policydokumentet Ottawa Charter definierade varldshéalsoorganisationen 1986 det
halsoframjande arbetet som en verksamhet inriktad pa att starka manniskors formaga att ta
kontroll 6ver sin egen halsa (WHO 1986). Detta inbegriper en rad handlingsstrategier, sa som
att starka grupper i befolkningen, utveckla stodjande miljéer och formedla information om
halsofragor (WHO 1986). Det finns markanta skillnader mellan olika socioekonomiska
gruppers halsa i Sverige. Personer med lag utbildning och lag inkomst tenderar att ha en
samre hélsa an den 6vriga befolkningen (Socialstyrelsen 2009). De som arbetar med
hélsoframjande insatser stélls infor stora utmaningar till féljd av de olika férutséattningar och
skillnader som man finner hos befolkningen (Naidoo & Wills 2007). | den folkhalsopolitiska
rapporten utgiven av Statens Folkhélsoinstitut har det uppméarksammats att det beh6vs en
okad samordning mellan de aktorer som arbetar med halsorelaterade fragor och att de behéver
fa tydligare roller (FHI 2010).



Trots att det sedan 1980-talet har funnits bade specialister och specialenheter for
hélsoframjande arbete kan yrkesutdvarna inte betecknas som en profession med tydlig
kunskapsgrund (jfr. Naidoo & Wills 2007). Under senare ar har en idé vuxit sig stark om en
specifik yrkesgrupp inom folkhélsoomradet och det har skett en utbildningsexpansion inom
detta omrade (Korp 2003). En s6kning pa ordet “folkhalsovetenskap™ pa Hogskoleverkets
portal Studera.nu ger 31 traffar. Utbildningar som Folkhalsovetenskap, Halsopromotion,
Sjukgymnast och Sjukskaterska kommer upp som forslag pa sokningen. Det finns dven
utbildningar inom folkhélsa pa yrkeshdgskolor och diverse folkhtgskolor dar man kan fa titlar
som Halsoterapeut, Halsocoach och Personlig tranare (Studera.nu 2011). | en sokning pa
yrken inom folkhdlsa i SSYK 96 (Standard for svensk yrkesklassificering) ger “folkhalsa,
folkhélsovetenskap” noll traffar. Anvénder man daremot sokord som ”halsostrateg” kommer
en rad halsorelaterade yrken upp som till exempel hélsoupplysare, hdlsopedagog och
halsocoach (sch.se 2011). Det finns alltsa en vaxande méngd halsoexperter inom ett brett falt
som ur ett professionsperspektiv forefaller vagt och otydligt. Oklarheten i yrkesrollen kan ge
folkhélsosamordnaren friheten att sjalv definiera sin uppgift men samtidigt kan det innebéra
svarigheter att klargéra vad som &r folkhalsosamordnarens egentliga existensberattigande
(Korp 2003).

1.1Syfte

Syftet med denna uppsats &r att studera folkhalsosamordnarens egen syn pa sin yrkesroll och

belysa detta i ett professionsteoretiskt perspektiv for att 0ka forstaelsen for deras arbete.

Fragestallningarna lyder:

. Vilken utbildnings- och kunskapsbakgrund har folkhalsosamordnarna och vilken betydelse
uppfattar de att den har for deras yrkesroll?

. Vilken legitimitet och status uppfattar folkhalsosamordnarna att de har som yrkesgrupp i den
kontext dar de verkar?

. Vilka organisatoriska forutsattningar anser folkhalsosamordnarna att det finns for deras

yrkesgrupp och hur paverkar det uppfattningen om sjalvstandighet?



1.2 Bakgrund for folkhalsoarbetet pa nationell och regional niva
Nationell niva

Propositionen Mal for folkhalsan, som beslutades av riksdagen 2003, ger Sverige en
vagledning for folkhélsoarbetet. Har framgar att det dvergripande malet for arbetet med
folkhélsa ar att skapa samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen (Prop. 2002/03:35). | mars 2008 presenterade regeringen propositionen En
fornyad folkhalsopolitik i vilken jamlikhetsaspekten betonades da man tydligare
uppmarksammade manniskors utanforskap som ett hot mot folkhalsan. | propositionen (Prop.
2007/08:110) framkommer att individers goda halsoutveckling skall uppméarksammas genom
stod till kloka egna hélsoval. Ansvaret for atgarder pa nationell niva det vill saga for politiska
beslut ar fordelat mellan regeringsdepartementen. Den stOrre delen av det praktiska
folkhélsoarbetet genomfors dock pa regional och lokal niva av bland annat lansstyrelser,

landsting och regioner, kommuner, ideella organisationer och naringslivet (FHI 2010).
Regional niva

Det dvergripande malet for folkhalsoarbetet i Vastra Gotalandsregionen &r att skapa jamlika
forutsattningar for en god halsa for hela befolkningen och huvudansvaret for folkhélsoarbetet
ligger pa kommunerna. Kommunerna bor ha en folkhalsoplan som beskriver hur det
halsoframjande och forebyggande arbetet ska fungera utifran lokalt halsolage och lokala

forutsattningar (Svensson & Svensson 2010).

| rapporten Kartlaggning; folkhalsoarbetets organisering i Vastra Gotaland, beskrivs nagra
centrala aspekter av folkhélsoarbetet i regionen (Svensson & Svensson 2010). Rapportens
syfte &r att bidra till 6kad kunskap om folkhalsoarbetets organisering i Vastra Goétaland.
Omraden som studerats &r folkhalsoplanerar-/samordnartjansten, tvarsektoriellt rad,
styrdokument och ekonomi. FOr att besvara rapportens syfte gjordes en enkatundersdékning
bland Vastra Gétalands folkhalsoplanerare/samordnare och avtal mellan halso- och

sjukvardsnamnderna och kommunerna gallande det lokala folkhalsoarbetet analyserades.

| rapporten framkommer det att personer som arbetar lokalt med folkhalsoarbetet i Véstra

Gotalandsregionen oftast kallas for folkhdlsosamordnare eller folkhdlsoplanerare.



Den 6vergripande arbetsuppgiften &r att ha en samordnande roll for det lokala hélsofrdmjande
arbetet samt ansvara for uppfoljning och redovisning. Kartlaggningen visar att kommunerna i
regionen stravar efter att personer som innehar folkhalsosamordnartjénsten bor ha en
folkh&lsovetenskaplig utbildning eller liknande. Vidare beskriver Svensson och Svensson
(2010) att det som anses som avgorande géllande forankringen av folkhalsoarbetets framgang
i kommunens ordinarie verksamheter beror till storsta delen pa hur vél integrerat

folkhalsoarbetet &r i budgetprocessen.



2. Tidigare forskning

Tidigare studier av folkhélsoarbetare visar att yrkesgruppen omgardats av otydlighet avseende

hélsoframjande kunskaper, arbetsuppgifter och kompetenser.

Nettleton och Burrows (1997) studie, If Health Promotion is Everybody’s Business What is
the Faith of the Health Promotion Specialist?, fran England och bygger pa intervjuer med vad
som i England kallas Health Promotion Specialists (Folkhélsoarbetare). Studiens syfte var att
fa en bild av och en uppfattning om det hélsoframjande arbetets karaktéar och hur det
paverkats av att man inforde en “intern marknad” inom halso- och sjukvarden i England.
Slutsatserna av Nettleton och Burrows studie visar stora organisatoriska oklarheter i det
halsoframjande arbetet, nagot som uppfattats som ineffektivt och vagt. De menar att dessa
folkhdlsoarbetare och det arbete de bedriver har forsummats av beslutsfattare. Detta kan vara
forvanande da det halsoframjande arbetet har fatt en hog framtoning och man kan férvanta sig
att de skulle kanna sig sjalvsakra i sin roll, arbetsuppgifter och kdnna en trygg framtid i det
brittiska National Health Service. Studien visar emellertid att manga av de som arbetar
halsoframjande kanner sig osékra och sarbara och finner det svart att etablera sin nisch.
Forfattarna havdar att det ar svart att tydliggora vad som &r hélsoframjande kunskaper,
uppgifter och kompetenser och det halsofrdmjande arbetet saknar klara granser. De specifika
personer som ska arbeta professionellt med halsofrdmjande insatser saknar konkreta och klart

avgransade uppgifter och ett tydligt ansvarsomrade (Nettleton & Burrows 1997).

Peter Korp (2003) belyser i sin avhandling, Halsopromotion — en sociologisk studie av
halsoframjandets institutionalisering, institutionaliseringen av halsopromotion som kunskaps-
och verksamhetsomrade. Begreppet halsopromotion, att “promote” (framja) halsa, anvands
idag i stallet for eller samtidigt med halsoframjande arbete. Korp menar att pa den mest
grundlaggande nivan sa handlar hans forskning om social férandring — en ny syn pa hélsa och
ett nytt satt att tanka om och arbeta med halsa i samhéllet. Korp ser en pataglig otydlighet och
vaghet i det konkreta hdlsopromotiva arbetet samt i dess diskurs. Det saknas en genomarbetad
analys som problematiserar hdlsobegreppet som darmed skulle kunna ge riktlinjer for vad
halsopromotion ar och vad det halsoframjande arbetet pa en konkret niva bor handla om.
Korps studie visar vidare att det inte finns en hélsopromotiv profession med tillracklig

legitimitet och autonomi for att kunna fungera som ett auktoritetssystem. Yrkesrollens



otydlighet, vem man &r och vad man egentligen sysslar med &r fragor som respondenterna
aterkommer till och &r for manga av dem ett problem. Ur ett professionsetiskt perspektiv anser
Korp att det &r ohallbart med en profession som inte har ett tydligt definierat kunskapsomrade
och vad man é&r till for (Korp 2003). Korp har inte i de analyser han gjort kunnat urskilja
nagon gemensam kamp for att ge form at den egna yrkesgruppen och forvérva professionell
status. Han anser att det idag forefaller att saknas en gemensam och tillrackligt stark
yrkesidentitet for att en sadan kamp ska utvecklas, nagot som kan kopplas till det faktum att
det inte finns nagra entydiga utbildningskrav for ett arbete inom det halsopromotiva omradet
(Korp 2003).

Den otydlighet avseende yrkesgruppen och dess primara verksamhetsomrade som dessa tva
studier identifierat forekommer dven i andra semiprofessionella yrkesgrupper. De befinner sig
nagonstans mellan de redan etablerade professionerna och de icke etablerade. En
semiprofession kénnetecknas ofta av att de ofta saknar kontroll dver sitt eget arbete eller sin
egen kunskapsbas (Johnsson & Lindgren 1999). Ett annat exempel pa en otydlig yrkesroll
beskrivs i Johan Berglunds (2002) avhandling De otillrackliga som ar en studie av
personalvetarnas otydliga yrkesroll och kamp for erkdnnande och status. Berglund menar att
personalvetarnas yrkesidentitet utmarks av en kénsla av otillracklighet och visar sig genom att
det finns en inneboende sjalvkritik dar yrkesgruppen ifragasatter sig sjalv och sin yrkesroll.
Berglund beskriver att personalvetarna tycks ha svart att 6vertyga andra yrkesgrupper att den
kunskap man besitter &r sjalvklart viktig och legitim och att de d&rfor borde ha en mer
framskjuten och strategisk position i organisationer. Denna otydlighet menar han skulle kunna
vara en tankbar forklaring till att yrkesgruppen har en sa relativt lag status i organisationer,
trots att personalvetarna borde ha en hdg status i ett sa kallat kunskapssamhélle (Berglund
2002).

Den osakerhet och kansla av otillracklighet hos en yrkesgrupp som Berglunds studie pavisar
stammer Overens med det Nettleton och Burrows och Peter Korp belyser i sina studier kring
hélsoframjande arbete och dess otydliga yrkesroll.



3. Teori

| nedanstaende kapitel har i relation till syfte och fragestallningar relevant teori valts ut for att
stérka analys och resultatkapitlet. Inledningsvis presenteras professionsteorin. Dérefter tar vi
avstamp i Thomas Brantes (2009) definition av professionsbegreppet och utvecklar det med

andra teorier kring profession.

3.1 Professionsteori - bakgrund

Begreppet profession kommer fran latinets professio och betyder erkannande, uppgift eller
yrke med hogre akademisk utbildning (Selander 1989). Inga Hellberg (1978) beskriver att
professionsteorin uppstod for att forsta och forklara koppling mellan den hégre utbildning och
arbetsmarknad som kommer till uttryck i akademiska yrkesgruppers monopolstravande.
Manga forskare inom omradet menar att det inte finns nagon entydig definition av profession,
daremot innefattar professionsbegreppet manga liknande egenskaper. Historiskt kannetecknas
en profession av att den har en systematisk teori, auktoritet, samhéllig sanktion, etiska regler
och en egen kultur (Hellberg 1978, Selander 1989, Brante 2009).

Staffan Selander (1989) anser att det finns tre utméarkande perspektiv pa begreppet profession.
| det forsta raknas ett antal kriterier och egenskaper upp som en profession bér inneha. Det
andra perspektivet ligger fokus pa sjélva processen for att bli en profession. | det tredje
perspektivet star professioners stallning i samhéllet i centrum genom att de karakteriseras av

klass- och konsskillnader och en ojamlik kontroll 6ver produktionen.

Professionella kommer in i den samhélleliga verkligheten pa manga satt, de blir examinerade
pa ett legitimerande satt fran hogre utbildningsinstitutioner. Dessa institutioner ar ofta
inrattade av staten och staten auktoriserar darmed ofta deras examina och efterfragar ocksa

mycket av den arbetskraft som examineras (Torstendahl 1989).

Semiprofessioner ar underordnande andra grupper och har kan ha en bristande sjalvstandighet
i sitt arbete. De byggs upp inom universitet genom l&ngre utbildning och &r ofta
tvarvetenskapliga vilket innebdr att de &r omgérdade av flera dmnen som forser dem med en
teoretisk bas. Semiprofessioner ar byrakratiskt skapande och inplacerade i storre
organisationer. Semiprofessionerna har lagre autonomi i forhallande till bade politik och

andra professioner, de &r betydligt mer styrda (Brante 2009).



3.2 Aspekter av begreppet profession

Thomas Brante (2009) menar att professioner bestar av yrken som baserar sin verksamhet pa
vetenskaplig forskning och for manga samhallsvetare utgor professioner de viktigaste
funktionerna i samhéllet sasom teknik, halsa, organisation, ekonomi och vetenskap. Vi
anvander oss av Brantes atta aspekter av en profession och kompletterar dessa med andra
teoretikers syn av begreppet. De atta aspekterna ar; universitetsutbildning, abstrakt kunskap,

osakerhet, autonomi, fortroende, organisation, utbytbarhet och férmedlare av kunskapssystem.

Brantes atta aspekter som han anser att en profession bor inneha mynnar ut i hans definition
av en profession som lyder: "Professionella yrken &r i nagot avseende organiserade, relativt
autonoma bérare och férmedlare av samhalliga sanktionerande, abstrakta kunskapssystem
som ger dem formagan att utféra handlingar som uppfattas som svara, skicklighet och

vérdefulla av allméanheten/klienten” (Brante 2009, s. 28).
Den hogre utbildningen

Den forsta aspekten som Brante lyfter fram som central for en profession &r betydelsen av
universitetsutbildning. Historiskt sett tar de flesta professionsdefinitionerna avstamp i att
professioner &r starkt forankrade i universitetsutbildningar. Den betydelsen har dock minskat
under senare tid till féljd av att yrkesutbildningar i hdgre grad har inforlivats i universiteten.
Aven Julia Evetts (2003) framhaller en skillnad mellan yrkesgrupper och menar att just en
universitetsutbildning inte langre ar exklusiv for en profession. Evetts beskriver att det inte
verkar lika viktigt att skilja pa ett yrke fran ett annat och att fokus numera ligger pa att
betrakta professioners liknande sociala former, som ofta berér gemensamma egenskaper.
Detta leder i sin tur till att den tidigare relationen mellan universitetsutbildning och de

”sanna” eller "etablerade” professionerna blir mindre entydiga (Brante 2009).
Kunskapssystem

Den andra aspekten som Brante lyfter fram ar relationen mellan profession och dess abstrakta
kunskapssystem som de grundar sin yrkesutovning i. Professioner utmarks av att de innehar
ett eget och unikt kunskapssystem som de vill féra vidare i samhéllet. De professionella kan i
kunskapssystemet fanga och inférliva nya problem inom kompetensomradet. Brante menar att
en professions kunskapssystem bor befinna sig pa en relevant abstraktionsniva rent praktiskt,

dar den &r som mest gynnsam. Genom att befinna sig dar 6ppnas mojligheten att utvidga
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kompetensgranserna och integrera nya och gamla problem pa ett fortroendefullt sétt. T.ex. en
forskare inom medicin (l&kare) kan genom tidigare upptéackter och forskning samt genom
praktisk tillampning skapa och monopolisera nya problemomraden t.ex. nytt botemedel mot
en specifik sjukdom. Kunskapssystemet varderas av individer och det rader stora skillnader
mellan professioners status och prestige da det ar starkt forankrat i det samhéllet som rader

och dess maktférhallanden under en viss period (Brante 2009).
Osékerhet och 6kat behov av expertkunskap

Den tredje aspekten Brante lyfter handlar om profession och osékerhet och kopplingen till
samhallets 6kade behov av experter. Brante havdar att de professionellas status ar starkt
forknippad med samhéllets uppfattning av dem, den ar i sin tur kopplad till graden av
osakerhet som en profession behandlar. Dagens moderna samhéalle bendmns inte bara som ett
kunskapssamhélle utan allt oftare som ett risksamhalle. Risksamhéllet speglas av den
osakerhet som utmaérker det moderna livet, det finns en uppsj6 av krav och férestéllningar hur
man som individ bor leva, vare sig det handlar om hélsa, ekonomi eller néra relationer (jfr.
Giddens 1990). For att minska kénslan av osakerhet blir det mer vanligt att anlita
professionella som anses inneha en expertkunskap och de kan framsta som hjaltar som
forvantas ha en 16sning pa problemen. | media visas t.ex. en mangd olika tv-program
(Lyxfallan, Du &r vad du ater, Arga Snickaren) dar sa kallade “experter” gar in och tar 6ver
individers ”problem” och forvéntas att fixa dem. Giddens (1990) talar om moderniteten och
belyser att globaliseringen av samhallena och aspekten dar ingen helt kan avsta fran de
abstrakta systemen som ar forknippade med det moderna samhallet. Stora omraden av det
dagliga livet for storre delen av befolkningen speglas av individers beroende av

expertkunskap.
Autonomi och sjalvstandighet

Den fjarde aspekten som Brante lyfter fram &r autonomi kopplat till profession. Professioners
autonomi karakteriseras av utrymme for att fatta sjalvstandiga beslut i en rad fragor och kan
darmed innebara flera saker. Brante (2009) namner tre faktorer som ligger till grund for vilken
typ av autonomi som speglar professionen. Den forsta handlar om vilka forutsattningar som
finns for professionens verksamhet t.ex. i ekonomiskt eller politiskt avseende. Den andra
belyser hur professionens arbete &r organiserat. Dessa villkor och styrningsformer bestammer

graden av autonomi i forhallande till externa intressen och makthavare. Den tredje faktorn
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bendamns som intern autonomi och berér innehallet i den professionella praktiken. T.ex. skulle
inte en hélso- eller socialminister forsoka styra en hjarnkirurgs arbete vid operationsbordet,
medan det for en skolminister kan anses som legitimt att styra skolans inre arbete sdsom

lararnas didaktik och kunskapsinnehall.

Hellberg (1991) menar att en professions autonomi hanger ihop med diskretion som hon anser
ar karnan i begreppet. Diskretion handlar om egenmakt dér de professionella kan fatta ratta
beslut utifran en situation med sin kunskapsbas i ryggen. I det moderna arbetslivet innebar
diskretion att professionen omfattas av arbetsuppgifter som inte kan automatiseras. De
professionella har diskretionen och darmed en position som tillater att beslut och ansvar helt
vilar pa deras omdome. Kravet pa diskretion for de professionella innebér saledes frihet och
ratt att fatta beslut och handla utan nagon annan kontroll &n det egna omdomet. Basen for
diskretion ar att den vilar bade pa vetenskapliga och erfarenhetsmassiga kunskaper som de
professionella har (Hellberg 1991). Andrew Abbotts (1988) huvudtes ar att professioner
bestar av ett specifikt, forhallandevis autonomt socialt system. Hans huvudbegrepp
jurisdiktion liknar Hellbergs (1991) resonemang kring diskretion. Abbotts betonar att en viss
profession kan ha full jurisdiktion som innebar att den bade har monopol och

bestdimmanderatt medan andra professioner &r villkorad av en hogre uppsatt profession.
Fortroende

Brantes femte aspekt handlar om fértroende av och i en profession. Brante (2009) anser att
fortroendet for en profession ar starkt forknippat med den allmanna uppfattningen om
verksamhetens betydelse och grundar sig i en strikt yrkesintegritet. Fortroendet hanger ihop
med aspekter sasom diskretion, karanda och altruism. Endast professionella inom samma kar
anses kapabla att korrekt bedéma den enskilde utévarens kompetens, darav anses fortroende
for karen som en viktig del for en profession. Kritik av en professionell inom karen vid

exempelvis enskilda skandaler besvaras med benhart férsvar eller uteslutning av professionen.

Lennart G Svensson (2002) beskriver att allmanhetens fortroende for experter eller
professionella som ett vasentlig professionssociologiskt problem likaval som ett politiskt
problem. Men i hog grad menar Svensson att fortroendet ar nagot som intresserar
yrkesgrupperna sjélva i deras stravan att skapa och uppratthalla fortroendet i samhallet.

Fortroendet bland allménheten for enskilda yrken och institutioner &r avgérande for de
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professionellas arbete, strategier och ansprak. De professionellas bild av sig sjalva ar ocksa en

grundléaggande faktor nar det handlar om fértroendet for professionen (Svensson 2002).
Organisation och yrkeskar

Den sjatte aspekten handlar om organisation och yrkeskar. Hur professioner ar organiserade
kan skifta. Genom enskilda initiativ kan professioner uppsta och vidareutvecklas men oftast
uppstar och skapas de utifran statens, kommunernas eller landstingens initiativ och pa satt
forpassas de in i en storre byrakrati. Organisatoriskt sett kan men behdver inte en profession
utgdra en organisation for sig. Profession och organisation kan &ven kopplas samman med
yrkeskar dar upprattandet av karen kan ses som en strategi for att kontrollera, reglera och
bevaka de professionellas intrade i professionen. Yrkeskaren kannetecknas av att en formell
etikkod utarbetas som fastslar yrkesutévarens plikter och krav (Hellberg 1991). Karen
genomsyras av en samhdorighet som ger de professionella en kansla av yrkesidentitet och
gemensamma varderingar for professionen. Den speglas av en intern kontroll som garanterar
att normerna efterlevs och dar de professionella upprattar ett system av sjalvstyre som

begrénsar rekrytering genom kontroll av utbildning, traning och kvalificering (Brante 2009).
Utbytbarhet

Sjunde aspekten behandlar profession och utbytbarhet som betonar att fardigheter och
kompetens inom en profession inte kan skilja mellan enskilda utdvare. Brante (2009) menar
att i princip ar vilken utdvare som helst inom kompetensomradet kapabel att utfora arbetet.
Darav ar professionens arbetsdelning och specialisering for karen baserad pa utbytbarhet och

sammanhallning mellan kollegor.
Formedlare av kunskap

Brantes attonde aspekt tar upp professioner som kunskaps formedlare. Som papekats har
fortroendet en avgorande roll for professioner, eftersom det ar fortroendet som i hog grad
binder samman den professionella med klienterna och samhallet. Brante menar att de
professionella ses som formedlare av de abstrakta kunskapssystemen till klienter och det
ovriga samhallet. Fortroendet for professioner ar enligt Giddens (1990) ett av modernitetens
viktigaste karakteristiska drag. Vidare menar han att fortroendet for traditioner ersatts med
fortroende for abstrakta kunskapssystem, som representeras av de professionella. Exempelvis,
prasten som har tillgang till Guds tankar, lakaren har tillgang till det medicinska
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kunskapssystemet och darmed far klienten indirekt tillgang. Som namndes tidigare beskriver
Svensson (2002) att fortroendet ar nagot som intresserar yrkesgrupperna sjélva i deras stravan
att skapa och uppratthalla fortroendet i samhéllet. Fortroendet bland allmanheten for enskilda

yrken och institutioner &r avgorande for de professionellas arbete, strategier och ansprak.

Valet av professionsteorin i relation till studiens empiri

Professionsteorin beskriver vilka typiska egenskaper som k&nnetecknar en profession. Valet
att anvanda oss av denna teori gav oss en mojlighet att analysera och ¢ka forstaelsen for
folkhélsosamordnarnas komplexa yrkesroll som ofta préaglas av otydlighet. Brantes atta
aspekter speglar olika synvinklar av vad en profession bor innehalla, samtliga aspekter fann vi
mer eller mindre relevant for var studie. Aven tidigare forskning inom omradet dér bland
annat Peter Korp (2003) pavisar att utbildning, kunskapssystem och autonomi kan ses som
avgorande faktorer for att folkhdlsosamordnarnas yrkesroll skall bli tydligare och &ven dess

stravan mot att bli profession.
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4. Metod

4.1 Metodval

Uppsatsen baserades pa kvalitativ metod och en intervjustudie genomfordes for att belysa hur
respondenterna upplevde sitt yrke. Den kvalitativa intervjun mojliggor en okad forstaelse av
intervjupersonens livsvarld och hjalper forskaren att forsta och tolka meningen bakom de
beskrivna fenomenen. Genom denna metod erhaller forskaren nyanserade beskrivningar av
hur intervjupersonen upplever och handlar i specifika situationer och
undersokningssituationen liknar en vardaglig situation och ett vanligt samtal (Kvale &
Brinkmann 2009). Kvale och Brinkmann menar att det som skiljer en intervju fran ett vanligt
samtal &r att den har en struktur och ett syfte och i detta fall utformades en intervjuguide (se
bilaga 1) for att fa fram respondentens beskrivning av dess verklighet i syfte att tolka

innebodrden av de fenomen som undersoktes (Kvale & Brinkmann 2009).
4.2 Urval

Valet att begransa vart geografiska omrade for studien till Vastra Gotalandregionen gjordes da
bada forfattarna bor dar. Urvalskriteriet till att fa delta i studien var att respondenterna skulle
inneha en folkhalsosamordnartjanst. Inledningsvis gjordes ett strategiskt urval for att fa en
stor bredd i undersokningen samt mojliggora variation i datamaterialet (Kvale & Brinkmann
2009). Trots ett fatal intervjuer kunde vi sakerstalla att fa intervjupersoner som representerade
olika omraden av regionen och pa satt belysa olikheter och likheter i yrkesgruppen. Via mail
sandes en forfragan ut till folkhalsosamordnare i regionen om att delta i undersokningen.

Relativt snabbt fick vi positiv respons fran fyra personer som gérna deltog i var studie.
4.3 Datainsamling

En intervju bor paga tills forskaren anser att den fatt fram det som den behéver veta for att
besvara sitt syfte (Kvale & Brinkmann 2009). | vart fall varierade langden av intervjuerna
mellan 45-60 minuter. Intervjuerna utférdes efter en intervjuguide (se bilaga 1) som

fokuserade pa vissa teman som utgick fran studiens syfte med stor yta for respondenten att

tala fritt utan styrning av intervjuaren. Under intervjuerna andrades ibland ordningen pa
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fragorna da respondentens idéer eller uppfattningar gjorde att vi fordes in pa ett annat spar.
Det fanns skillnader i respondenternas satt att ta sig an fragorna, nagra berattade fritt med
langa och ingaende spontana svar men i nagra av fallen fick vi styra intervjuerna och fick lite
kortare mer koncisa svar. Under intervjuerna var vi objektiva pa sa satt att vi inte stallde
ledande fragor. Samtliga intervjuer tog plats pa respondenternas arbetsplatser vilket bidrog till
att de kénde sig avslappnade och sékra i sin egen miljo. Samtliga respondenter gav sitt
tillstand till att intervjuerna spelades in, och vi upplevde aldrig att diktafonen storde eller

paverkade svaren.
4.4 Bearbetning av empiriskt datamaterial

| uppsatsen utgick vi ifran en abduktiv ansats, som har drag bade fran det induktiva och
deduktiva. Alvesson och Skoldberg (2008) beskriver att abduktionen ofta utgar ifran empirin
liksom induktionen, men att den for den delen inte avvisar den teoretiska forforstaelsen vilket
ligger ndarmare deduktionen. Med fordel tar en abduktiv analys sig an empirisk fakta med
teorin som en inspirationskalla for att upptacka manster som ger en 6kad forstaelse for
forskningsomradet. Det vanligaste forhallningsséttet en forskare intar vid en tematisering ar
att utga fran en induktiv ansats. Forskaren laser igenom det insamlade materialet ett flertal
ganger, for att urskonja genomgaende kategorier i materialet (Kvale & Brinkmann 2009). Vi
utgick ifran professionsteori for att belysa vart empiriska material och tog fram ett antal

kategorier som skulle forklara hur folkhalsosamordnarens yrkesroll kunde forstas.
4.5 Analysmetod

Miles och Huberman (1994) beskriver kodning av det empiriska materialet som en
analysmetod som anvénds for att utskilja det som anses som meningsfull data. Koder kan
existera i olika former sasom ord, uttryck eller langre meningar fran respondenterna, och det
ar sedan dessa koder som ligger till grund for de kategorier som framkommer (Miles &
Huberman 1994). Detta liknar den induktiva kodning som Kvale och Brinkmann (2009)
beskriver. | uppsatsen har vi utformat kategorierna utifran den teoretiska forstaelsen av
profession. For att besvara uppsatsens syfte och fragestallningar valde vi att utforma
analysmetoden pa foljande sétt; vi utgick ifran var forforstaelse av uppsatsamnet och det
empiriska materialet samt fran Brantes (2009) professionsteoretiska definition och utformade
foljande kategorimatris. Modellen visar ocksa hur de olika kategorierna i analysen svarar mot

studiens fragestallningar.
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[ Profession ]

—

Utbildning, abstrakt Osakerhet, fortroende Autonomi och

kunskap och férmedlare <+—» | och utbytbarhet organisation

av kunskap

Vilken utbildnings- och Vilken legitimitet och status Vilka organisatoriska
kunskapsbakgrund har uppfattar folkhalsosamordnarna forutsattningar anser
folkhalsosamordnarna och att de har som yrkesgrupp i den folkhalsosamordnarna att det
vilken betydelse uppfattar kontext dar de verkar? finns for yrkesgruppen och hur
de att den har for deras péaverkar det uppfattningen om
yrkesroll? sjalvstandighet?

Utifran kategoriseringsmatrisen kodades de transkriberade intervjuerna. Vi grupperade in ord
och meningar som vi ansag sarskilt centrala in i respektive kategorier. Att kategorierna
utformades fran teorin istallet for empirin 6kade chansen for att teorin skulle kunna forklara
det studerade omradet. Risken med ett sadant férhallningssatt var dock att vi som forfattare
skulle stirra oss blinda pa redan forutbestamda kategorier och att relevant data skulle forbises.
Detta var nagot som vi 6vervagde, eftersom vi studerat materialet under en langre tid och
kommit fram till hur vi skulle belysa materialet pa basta satt anser vi att den risken ar relativt

liten.

Efter kodningen av ord och meningar sorterades de in i respektive kategori och vi kunde
urskilja monster i materialet om vad som var mer eller mindre framtrddande. Darmed

representerade kategorierna relevanta aspekter av det empiriska materialet. Kategorierna
analyserades sedan genom att vi belyste dem utifran ett professionsteoretiskt perspektiv.
Genom att anvanda dessa angreppssétt anser vi att vi kunde sékerstélla en genomarbetad

analysmetod.
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4.6 Etiska Overvaganden

Forskaren bor ta etiska fragor under 6vervagande redan fran borjan i forskningsprocessen
menar Kvale och Brinkmann (2009). | uppsatsen tog vi hansyn till Vetenskapsradets (2002)
forskningsetiska principer och sarskilt till de omraden som framst brukar framhallas nar det

kommer till etiska 6vervéganden kring samhéllsvetenskaplig forskning.

Informerat samtycke - for att tillgodose detta krav informerades respondenterna om vad
uppsatsen skulle anvandas till, frivilligt deltagande, ratten att dra sig ur och dess allmanna

syfte. Samtliga godkande att vi spelade in intervjun.

Konfidentialitetskravet - privat och identifierande data om respondenterna avslgjas inte. Detta
var vi noga med att informera respondenterna om. Darmed andrades deras riktiga namn mot

ett fiktivt och platser doldes.

Forskarens roll - det stélls stora krav pa forskarens moral och kunskap om etiska riktlinjer for
att uppratthalla och fatta rattfardiga, etiska beslut. Det ar inte enkelt da vetenskapliga intressen
star i forhallande till etiska intressen. Det tillgodosags genom att vi informerade oss om de

vetenskapliga etiska aspekter och hur vi skulle forhalla oss till dessa.

Nyttjandekravet och konsekvenser — innebar att studiens resultat endast kommer att anvandas
till utndmnd forskning samt att forskaren bor dvervaga eventuell skada som respondenterna
kan asamka sig genom sitt deltagande. Problemet vi stod infér var huruvida respondenterna
skulle kunna identifieras av personer som var insatta i folkhalsoarbetet, trots att vi anvant oss
av fiktiva namn. Vi informerade intervjupersonerna om den risken men ingen av dem

upplevde det som nagot problem.
4.7 Metodologiska reflektioner

Det initiala syftet for studien var att undersoka hur folkhalsosamordnarnas arbete bedrivs for
att framja en god och jamlik hélsa for invanarna i respektive omrade. Vi hade dven ett
induktivt forhallningssatt dar vi samlade in empiriskt material for att sedan finna en relevant
teori som kunde forklara och 6ka forstaelsen for empirin. Nar vi studerat vart material insag vi
att det snarare belyste folkhdlsosamordnarens yrkesroll och villkor for folkhdlsoarbetet an

deras arbete med ojamlikhetsproblematik, som var var ursprungliga avsikt att studera. Darav
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omformulerads syfte och fragestéllningar och vi sokte en relevant teori som kunde belysa vart

material pa ett nytt satt.

Enligt Kvale och Brinkmann (2009) innebér validitet att granska om en studie undersoker det
den utger sig undersoka. Att mata hur valid en studie &r gérs genom att man studerar i vilken
utstrackning forskaren kontrollerar, ifrdgasatter och tolkar resultatet i forhallande till studiens
tillforlitliga och teoretiska kéllor. Vi har funderat éver hur vi skulle kunna hévda studiens
validitet da det som kom att studeras var nagot annat an ursprungssyftet. Det som vi ansag
intressant och av vikt att framhalla var att vi som forfattare gick ut med en initial idé om att
studera folkhédlsosamordnarnas arbete for en mer jamlik halsa. Resultatet av intervjuerna
pavisar daremot att respondenterna hade ett stort behov av att beratta sin upplevelse av den
egna yrkesrollens otydlighet och diffusa riktlinjer. Vi ansag att det i sig kan ses som ett

resultat.

Reliabilitet innebar att befasta hur tillforlitlig studien ar. Kvale och Brinkmann (2009) menar
att for att en studie skall uppna en god reliabilitet bor ledande fragor undvikas. For att
sakerstalla en studies reliabilitet betonas vikten av att utskrifterna av intervjuerna utfors pa ett
korrekt och exakt satt. Kvale och Brinkmann (2009) betonar &ven svarigheten som finns for
en forskare att tolka det som sagts under en intervju pa ett korrekt sétt, men genom att vara
fler forskare som tolkar minskar denna problematik. Vi har under arbetets gang varit tva

forfattare som léast igenom det empiriska materialet vilket torde starka studiens reliabilitet.
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5. Resultat och analys

| kommande kapitel presenteras resultat och analys av det empiriska materialet med stod av
professionsteori. Vi har valt att ge respondenterna fiktiva namn for att lasaren ska pa ett

enkelt satt forsta vem som sager vad i text och citat.

Utbildnings- och kunskapsbakgrund

Enligt riktlinjer for kommunerna i regionen stravar de efter att personer som innehar
folkhalsosamordnartjansten bor ha nagon slags folkhalsovetenskaplig utbildning och
kompetens (Svensson & Svensson 2010). Enkatstudien visar att alla folkhalsoplanerare/-

samordnare som svarat har minst en hogskolekurs inom detta omrade.

| intervjuerna med respondenterna fann vi att ingen av dem hade nagon omfattande
folkhélsovetenskaplig utbildning men samtliga hade nagon form av vidareutbildning inom
folkhalsovetenskap. Tva av vara respondenter har universitetsexamen bada ar i grunden
socionomer och har vidareutbildat sig pa Nordiska hogskolan for folkhélsovetenskap. De
dvriga har utbildat sig och har erfarenhet inom den offentliga sektorn. Karin ser definitivt
fordelar med vidareutbildning inom det hdlsofrdmjande arbetet men upplever ibland att sitta
en vecka pa utbildning kan vara frustrerande, "Det blir for mycket fina ord, visioner, men rent
konkret vad &r det som hander?”. Hon uppfattar sig sjalv som en “doer”, anvander sig av sina
tidigare erfarenheter och sin extroverta personlighet for att fa ”jobbet gjort”, som hon

uttrycker det.

Som némnts tidigare betonas en hog utbildning for att kunna tillhéra en profession. Dock
menar Brante (2009) att den betydelsen har minskat under senare tid till féljd av att
yrkesutbildningar i hdgre grad inkluderas inom universitet (jfr. Evetts 2003). Att
folkhalsosamordnarnas kunskapssystem inte ar entydigt och bygger pa ett tvarvetenskapligt
omrade torde leda till att spannvidden av var fokus bor ligga i det halsoframjande arbetet blir
stort. Brante (2009) menar att det ar i kunskapssystemet som den professionelle utgar ifran nar
den ska fanga och inférliva nya problem inom kompetensomradet. Eftersom respondenterna
inte innehar samma kunskapssystem tenderar deras kunskaper och erfarenheter att skilja sig
stort. Som i sin tur leder till att de arbetar pa olika satt utifran respektive forutséttningar. De

tidigare erfarenheter som vara respondenter bar med sig fran arbetsliv och studier gynnar i
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stor grad deras hélsoframjande arbete da de med andra "glasdgon” kan ta sig an
folkhalsoomradet. Det som saknas &r att de ej har en tydlig gemensam kunskapsbas att falla

tillbaka pa.
Arbetsuppgifter och kunskapsférmedling

Folkhalsosamordnarens arbetsuppgifter beskrivs som att ha en 6vergripande samordnade roll
som ansvarar for uppfoljning och redovisning (Svensson & Svensson 2010). Detaljerna kring

beskrivningen av yrkesrollen skiljer sig dock at i avtalen i regionerna.

Vi fick intrycket att respondenterna hade olika uppfattningar vad deras priméra uppgift som
folkhalsosamordnare &r och att de anvander sin kunskap, erfarenhet och utbildning pa olika

Satt.

Att dels halla koll pa var vi sticker ut och formedla det till de verksamheter vi har.
Kan vi gora nagot at dem? Men aven att informera folkhalsoraden hur omradet ser
ut. Dom férmedlar i sina led.(Lena)

Ja, jag tycker det &r viktigt att presentera bra och viktigt underlag for politikerna och
tjanstmannen, sa att det kan gora en bra planering. De har inte tid att rota bland
siffror och det &r val mycket det jag gor, tittar pa trender och tendenser. Vi forser
chefer med siffror och fragor som vi anser de ska ta tag i.(Anna)

Mitt uppdrag var att jag skulle jobba ut mot invanarna inte mot personal. Det &r sa
manga som arbetar med hélsa som sitter och skriver och skriver men vad gér dom
da? Jag ser ju hela mitt arbete eller hela jag ar ju mer en “doer”, naturligtvis ska man
ha mal men jag kanner att jag maste ut och se att saker hander och att man jobbar
med det. (Karin)

Man kan urskilja att Lena och Anna uppfattar sitt arbete mer som ett samordnings uppdrag
och strategiskt arbete och detta ar ocksa vad de i huvudsak gor. Karin daremot, menar att hon
maste ut och se att saker hander och blir gjorda. Hon arbetar helst praktiskt och pa en konkret
niva med det halsoframjande arbetet, ett arbete som kanske i vissa fall &r lttare att synliggora
och en roll som stammer 6verens med invanarnas uppfattningar om vad det hélsoframjande
arbetet gar ut pa. Ska en folkhalsosamordnare arbeta strategiskt eller pa en mer konkret och
praktisk niva? Anledningen till detta "oliktankande” om pa vilken niva det halsoframjande
arbetet ska ske handlar i forsta hand om att dra granser och klargéra sitt kompetensomrade
och folkhélsosamordnarens yrkesroll (Korp 2003). Det oliktankande” som rader inom
folkhalsosamordnarnas roll gar emot en professions betoning pa hog grad av utbytbarhet , dvs.
att fardigheter och kompetens inte kan skilja sig allt for mycket at mellan enskilda utévare

inom professionen (Brante 2009).
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| sitt arbete med att formedla sin kunskap behdver folkhalsosamordnare formagan att mota
manniskor och att kommunicera och lyssna pa sina invanare. Deras arbete handlar framst om
att arbeta for att skapa motesplatser, delaktighet och egenansvar. Utver detta bor de samtidigt

kunna presentera bra och viktigt underlag till chefer och politiker.

Vi borjade med gratis fika for bade professionella och allménheten i en 6ppen
atmosfar. Utan dagordning och tar upp det som folket vill diskutera. Det som behdvs
ar mer folk ute som ser vad som gors. De &r nagot som vi genom maétena fétt igang,
dels genom halsopedagog pa vardcentralen som ar en verklig eldsjal. Hon drar igang
barnvagnspromenader, stavgang alltsa det ar det som behovs och ar ute och moter
invanarna.(Karin)

Att fa invanare att vara med och paverka och ta ansvar for sitt omrade och boende var nagot
man anser vara av stor vikt dar Karin arbetar. Vid nybyggnationer av bostader tillfragas
invanarna om utformandet av miljon runt bostaderna exempelvis gangvagar, var gatlyktor

skulle placeras etc.

Karin uttryckte speciellt hur viktigt det var att arbeta med ungdomar. De maste fa vara med

och bestamma och kanna delaktighet och ansvar for exempelvis sin fritidsgard.

Nar de kommer upp till oss pa fritidsgarden nér de ar 14-15 ar och man sager ok, ni
har den har budgeten, ni far vara med och bestimma vad vi ska g6ra. Dom blir
alldeles, vaa men kan vi? Bara att fa in det att de far vara med att paverka och ta
ansvar, det ar inget som bara &r det &r jattesvart att fa dem att inse det. Basic
demokrati liksom.(Karin)

| Lenas omrade arbetar de med delaktighet och paverkan genom ett folkhalsorad och radslag.
| folkhélsoradet finns representanter fran olika instanser och invanarna representeras av
foretradare fran olika foreningar. Radslaget bygger pa att samhallsaktérer moter invanarna

och diskuterar fragor som kanns relevanta.

Samtidigt jobbar jag mycket mot befolkningen genom radslag dér man traffas vid tre
tillfallen. Sa bjuder man in till rédslag, vi sitter vid olika bord och sé for vi samtal.
Var uppgift for den kvallen ar att vi inte kan lova att det som ségs bli gjort men vi
lyssnar av och noterar allt och sen skickar vi ivag det till dom som &ger frégorna.
Invanarna kan komma med vilka synpunkter man vill sa formedlar jag dem
sen.(Lena)

En stor del av det hélsoframjande arbetet &r att skapa specifika motesplatser som framjar
invanarnas halsa. Matesplatserna erbjuder en rad aktiviteter alltifran kurser till fysisk aktivitet
och forelasningar. Tanken med métesplatserna &r att ge invanarna verktyg och egenmakt att

kunna hjalpa sig sjalva. Genom att starka manniskors férmaga att ta mer kontroll Gver sin
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egen halsa men ocksa uppmuntrar till social samvaro och natverk dkar chansen till en positiv

forandring av invanarnas hélsa.

Motesplatsen dar Susanne arbetar har lyckats fanga upp framst invandrar kvinnor som kan

vara en svar grupp att na och dar ohalsotalen &r stora.

2005 startade vi upp har och vi har verkligen lyckats. Vi har manga deltagare och ett
gott samarbete med primérvarden. Som manga sadana har verksamheter s nar vi
mest kvinnor, och manga ar valdigt ensamma och lever med bade fysisk och psykisk
smirta. Det har ju lyckats, och det &r nog for att det ar s& kravlést man kommer nar
man vill och det &r gratis. Man kan komma som man dr med sléja. Ja, i stort handlar
det om personalens bemétande, hélsoinformatérer och sjukgymnaster. Sen tar vi ju
in andra forlésare, dietist, gynekolog mm. (Susanne)

Susanne beréttar att man har fokuserat mycket pa kroppskannedom for kvinnor, “manga av
kvinnorna vet inte hur sin kropp fungerar, hur barn blir till och hur kroppen fungerar vid en
graviditet”. Kvinnor som medverkat i dessa grupper har &ven startat egna

sjalvhjalpsgrupper” med och for andra kvinnor.

Dar Karin arbetar har man forsokt sig pa andra varianter for motesplatser for att framja halsa
och skapa social samvaro. Oppna férskolan ar mycket popular bland mammor i omréadet s&
man tog beslutet att investera i ett litet gym som mammorna kunde utnyttja under tiden de var
dar. Det Gppnades aven ett gym pa fritidsgarden som ett billigare alternativ till de etablerade

stallen som finns.

Vi gjort ett litet minigym uppe pa fritidsgarden eftersom jag jobbade dér s& fanns den
mojligheten och da kostade det 100 kr for 10 ganger och det ar dnda 6verkomligt det kan dom
flesta klara av plus da att vi startade stavgangsgrupper och lite andra sadana grejer. Detta ar da
nagra rent konkreta saker som kommit ut av dom vara gratis fika méten och nu vill man ju
fortsatta men det kravs ju ocksa att man har folk nastan hela tiden som &r med och drar. Vissa ar
ju sjalvgaende men da har de ju ett brinnande intresse for det.(Karin)

En av de storsta delarna i det halsoframjande arbetet handlar om att férmedla kunskap.
Eftersom de inte har ett entydigt kunskapssystem att falla tillbaka pa tenderar kunskapen som
formedlas att skilja sig stort. I en profession handlar férmedlingen av kunskap om att den
professionella bygger upp ett fortroende till de klienter de vander sig mot (Brante 2009).
Respondenterna i studien namner att de upplever att det kan vara svart for befolkningen att
forsta vad folkhélsoframjande arbete innebér, och menar att det i mangt handlar om att deras

yrkesroll ar diffus.
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Osékerhet, fortroende och utbytbarhet

Som tidigare ndmnts i teorikapitlet &r professioner férknippade med graden av osakerhet,
fortroende och utbytbarhet (Brante 2009). Vi lever inte bara i ett kunskapssamhélle utan &ven
i ett risksamhalle som standigt paverkar och styr uppfattningen av olika professioners roller

for befolkningen.

Vilket behov finns hos invanarna av folkhalsoinsatser och hur ser befolkningens fortroende ut
for folkhalsoarbetet? Samtliga folkhdlsosamordnare sdger att det som ar unikt for just deras
arbete &r att det speglas av ett sa kallat befolkningsansvar, nagot som ibland kan upplevas som

overvaldigande.

Ja, det flesta verksamheter arbetar mot en specifik mélgrupp t.ex.,
barnavardscentralen, men vi skall arbeta ut mot samtliga invanare. Det ar givetvis ett
stort ansvar, mycket att tdnka pa och ibland kan uppgiften kannas omgjlig. (Lena)

Vi arbetar ju med faktorer pa en strukturell niva, vi som folkhalsosamordnare kan ju
inte direkt paverka den fattigdom som rader i vissa omraden, arbetsloshet eller
bostadsforhallanden men det ar dessa faktorer som speglar vart arbete hela
tiden.(Susanne)

Ibland kanns det som man skall prestera ngot som kan tendera att vara omajligt

som t.ex. bostadsforhéllanden eller arbetsldshet, vi kan ju inte paverka det men

samtidigt har man ett krav pa sig att arbetet som gors skall synas utat, detta kan jag

ofta uppleva som svart. (Anna)
Det finns ett stort samhélleligt behov, men vad vi kan uttyda fran respondenterna kan de
uppleva sin arbetssituation som frustrerande da deras arbetsuppgifter ibland hamnar pa en
niva som ar omojlig for den enskilda att arbeta med. De &r standigt beroende av andra
verksamheter och aktorer samtidigt som de framhaller att det &r just det som ar det viktiga, att

de skall ses som just samordnare for andra.

Verksamheten bygger ju mangt och mycket pa andra aktorers énskemal och intresse,

vilket gor att de kan vara svart for yrkespositionen att sté pa egna ben, vi &r standigt

beroende av andra aktorer eller organisationen i stort sésom av t.ex.

politikerna.(Lena)
For att forsta en profession menar bland annat Brante (2009) att den maste forknippas med ett
starkt fortroende fran allmanheten. Under insamlingen av vart empiriska material har vi
upplevt att folkhalsa som begrepp kan innefatta manga olika saker, yrkesrollen
folkhalsosamordnare kan uppfattas som diffus da deras arbetsuppgifter ofta bygger pa

visioner och fina ord. Det verkar &ven vara den upplevelsen som folkh&lsosamordnarna har av
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allmanhetens tankar kring folkhélsa. Susanne berattar att ”ja, det ar val inte sa underligt att
allmanheten kan tycka att det &r svart att greppa vad folkhalsa ar, nar vi som arbetar med
folkhélsa tenderar att ha svart att forklara vad vi gor”. Det stammer Gverens med det som

Karin séger:

Yrkesrollen &r otydlig och jag tror inte att det ar manga som vet vad folkhélsa

innebar, sager man att man ar lakare sa vet folk vilken kunskap de kan forvanta sig

av dem, men det gér man inte ndr man sdger folkhélsa.(Karin)
Graden av utbytbarheten for folkhalsosamordnaren torde anses som forhallandevis Iag,
eftersom det inte grundar sig pa en specifik kunskapsutbildning. Enligt Brante (2009) innebér
utbytbarhet i en profession att samtliga inom karen innehar samma form av kunskap och
dérav kan i stort sett vem som helst i samma profession utféra samma arbete. Det &r inget som
vi kan se inom folkhalsosamordnarens arbete eftersom det finns uppenbarliga skillnader i

fokus pa arbetet beroende av de forutséattningar som rader i omradet.

Autonomi och organisation

Som tidigare ndmnts i teorikapitlet &r professioner, forknippade med autonomi och
organisation (Brante 2009). Brante menar att alla professioner pa nagot satt ar organiserade,
hur det ser ut beror dels pa hur professionen ar organiserad i sammanhang t.ex. i en storre
organisation samt sa handlar organisering om den professionelles forhallande till sitt yrke i

form av kar- sammanslutning.

Svensson och Svensson (2010) anser att det som &r avgorande for forankringen av
folkhalsoarbetes framgang i kommunens ordinarie verksamheter till storsta delen beror pa hur
integrerat folkhalsoarbetet ar i budgetprocessen. Avtalsanalys- och enkétstudien visar pa att
det finns stora skillnader mellan kommunernas budgetering for folkh&lsoarbetet men de

speglar inte vad dessa skillnader kan bero pa.

Folkhalsosamordnartjansten kan ses som en del i en storre organisation. Vi kan urskilja en
regional niva, kommunal niva samt att halso- och sjukvardsnamnden har en betydande roll for
hur folkhalsoarbetet skall bedrivas. Flera led i en organisation innebér dven att det ar fler steg
med olika former av maktpositioner. Detta skulle kunna innebéra att autonomin minskar fér
folkhalsosamordnaren, da de bland annat &r beroende av politiska beslut for att kunna bedriva
sitt arbete. Brante (2009) beskriver autonomin inom en profession som att arbetet omfattas av

en hog grad av sjalvstandighet.
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Ansvaret for folkhalsosamordnarens tjanst ligger pa politikerna och cheferna i kommunen,
utifran sina regionala och kommunala direktiv och avtal skall de utforma en folkhalsoplan
samt en budget for hur folkhdlsosamordnarens arbete skall bedrivas. Karin anser att den

ojamlikheten i halsa som rader i samhéllet speglar hur ojamlikt folkhalsoarbetet ar.

For det forsta méaste man ju bestamma sig, ja alltsa det maste komma tydliga direktiv
frén staden att vi maste prioritera arbetet med folkhalsa. Eftersom det ar politikerna
och cheferna som har mandat 6ver resurserna och utan deras stéd kan mitt arbete
kanns svart och ja, man blir frustrerad for man ser vad som behdver géras men man
har for fa resurser.(Karin)
Lena arbetar i ett omrade som har ett val utarbetat och fungerande folkhalsoarbete ” var chef

har gett tydliga direktiv att det ar folkhélsa som géller nu”.

Enligt ett flertal professionsperspektiv ska en profession bland annat genomsyras av en
autonomi som namndes innan och det torde vara svart att bedriva ett sjalvstandigt arbete nar
arbetsuppgifterna ar sd beroende av andra positioner. Anna beskriver att "ibland kan jag
uppleva en ensamhet i mitt arbete och en osakerhet i vad som egentligen ar min uppgift trots
tydliga uppdrag, det &r ett stort omrade man ska ha koll pa”. For att komma till bukt med detta

dilemma som rader kring det komplexa folkhalsoarbetet sdger Susanne:

Jag anser att de borde lagstifta folkhdlsoarbetet, som det ser ut nu har ju tjansten
dragits in nar det funnits for fa resurser, jag tycker att det kanns som att
folkhalsoarbetet ofta kommer i skymundan. Sen &r det ju det med alla visioner det
ar svart att ta pa dem.(Susanne)

Samtliga folkhalsosamordnare namner att omradet just nu haller pa att revidera om

folkhé&lsopolicyn som ligger till grund for folkhalsoarbetet. Forhoppningen ar enligt alla fyra

att den ska bli mer konkret.

Vi ska spetsa till den och fa den mer konkret, alltsa det ska inte finnas nagra bor utan
vi skall, visionerna ska bort. Jag tror att om vi som folkh&lsosamordnare skall vara
med och forandra den ojamlikhet i halsan som rader i regionen kravs det tydligare
dokument, en tydligare uppféljning av vart arbete.(Karin)
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6. Slutdiskussion

Syftet med uppsatsen ar att belysa folkhalsosamordnarens yrkesroll utifran ett
professionsteoretiskt perspektiv for att oka forstaelsen for deras arbete. For att gora det
anvande vi oss av tre fragestallningar som samtliga ar kopplade till professionsteorin. Valet
att framst anvanda oss av Brantes definition av profession gjordes da hans forskning &r
relativt ny och aktuell. Han har genom atta aspekter tagit fram ett satt att belysa en profession
och dessa aspekter ror olika egenskaper som en profession bor inneha. Vi ansag att denna
definition av begreppet kunde speglas i vart empiriska material. Den eventuella brist vi kan se

av att ha anammat Brantes teori kan vara att hans forskning inte &r internationellt férankrad.

Vi hade en forforstaelse om att folkhalsosamordnarens yrkesroll var diffus och komplex,
vilket stdamde dverens med det som namns i kapitlet tidigare forskning. Slutsatserna av
Nettleton och Burrows (1997) studie visar att manga av de folkhélsoarbetare de intervjuat
kande sig osdkra och sarbara och fann det svart att etablera sin nisch. Vidare framkom det att
det saknades konkreta och klart avgransade uppgifter och ett tydligt ansvarsomrade i deras
arbete. Aven Peter Korp framhaller i sin avhandling att det finns en pétaglig otydlighet och
vaghet i det konkreta halsoframjande arbetet. Denna otydlighet finner dven vi i vart empiriska

material.
Utbildnings- och kunskapsbakgrund

Forfattarna Svensson & Svensson (2010) pavisar att det finns utbildningskrav for
folkhalsosamordnaren i samtliga kommuner i Vé&stra Gotalandsregionen. | det empiriska
materialet framkom det att vara respondenters utbildningsniva skiljer sig at, ndgot som vi inte
ser som ett problem utan tvartom kan gynna deras arbete da de kan ta sig an arbetet med olika
”glaségon”. Forvisso formedlas de professionella utbildningarna idag oftast via universiteten
men enligt Brante behdver inte detta ses som en nddvéandighet. De flesta professionsteorier
menar att om en yrkesgrupp ska ses som en profession bér man ha ett gemensamt
kunskapssystem och man &r utbytbar av alla inom samma profession. Vi tycker oss inte se
detta inom folkhalsosamordnarens yrkesroll, kanske spelar tidigare erfarenheter och
personliga egenskaper en storre roll i huruvida man passar att utfora jobbet, inte vilken

utbildning man har.
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Legitimitet och status

Samtliga respondenter betonar att det viktigaste uppdraget i deras yrkesroll &r att férmedla
kunskap till invanarna, fa dem delaktiga och att skapa forutséttningar for dem att kunna gora
forandringar som paverkar halsan pa ett positivt sétt. Trots att respondenterna har en
gemensam uppfattning vad som ar den priméara uppgiften for deras arbete skiljer det sig stort
var de lagger tyngdpunkten. Beroende pa hur de halsorelaterade omstandigheterna ser ut i
stadsdelen formar folkhalsosamordnaren sitt arbete utefter invanarnas behov. Olikheterna i
uppfattningarna vad tyngdpunkten i arbetet bor ligga kan bero pa otydligheten i yrkesrollen

och i det konkreta halsofrdmjande arbetet.
Organisatoriska forutsattningar

Folkhalsosamordnaren &r en del av en stérre organisation och alltsa ingen egen profession, det
ar flera maktpositioner som skall sdga sitt och deras arbete konkurrerar med andra
verksamheter i kommunen. For att folkhalsosamordnaren skall fa resurser till sitt arbete
handlar det framst om att deras arbete skall vara val forankrat bland kommunens politiker, da
det ar de som innehar mandat for vilka uppdrag som skall utforas samt vilka resurser de far
tillgang till. | vart empiriska material kan vi uttyda att respondenterna anser att de har ett gott
politiskt stod for folkhalsoarbetet men efterfragar tydligare riktlinjer och mer konkreta mal.
Respondenterna anser att lagfasta arbetet for folkhélsa skulle kunna tydliggdra yrkesrollens
definition och priméra uppgifter och férhoppningsvis aven reglera resursfordelningen for
halsoframjande insatser i samhallet. Respondenterna namner att det finns manga mal och
visioner som ser bra ut pa papper men som ar nastintill omdjliga att verkstalla utan resurser.
Déremot tror vi inte att det handlar enbart om politiskt stéd och ekonomiska resurser for att
kunna bedriva ett hdlsofrdmjande arbete. Som ndmndes i resultatdelen kan man med mycket
sma medel och lite fantasi gora stora insatser for invanarnas hélsa t.ex. barnvagnspromenader
och det alternativa gymmet. Vi tror framforallt att konkreta arbetsformer och metoder skulle
underlatta for folkhdlsosamordnaren i sin yrkesroll. Att respondenterna anser sig ha ett gott
politiskt stod men samtidigt papekar de att de far for lite resurser for att kunna bedriva ett
jamlikt halsoarbete, kan uppfattas som nagot motséagelsefullt. Vi tolkar det som att ett gott
politiskt stod inte automatiskt ger prioriterade ekonomiska resurser och om sa ar fallet var

brister lanken mellan ord och handling?
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En annan aspekt av organisationen ar huruvida professionen genomsyras av en stark karanda.
Respondenterna ndmnde i vissa fall en kansla av ensamhet. Det férekom vissa forum dér
folkhélsosamordnare fran hela regionen traffades och utbytte idéer och erfarenheter. Dessa
moten kan ofta sakna en rod trad vilket kan bero pa att yrkesgruppen speglas av en otydlighet,
de benamns vid olika titlar och de innehar olika utbildningar. De arbetar i olika omraden med
olika forutsattningar och har en relativt liten insyn i varandras vardagliga arbete. Vi upplevde

att vara respondenter efterfragade fler gemensamma tréffar for yrkesgruppen.
Fortroende och osédkerhet

I och med att folkhalsosamordnarens yrkesroll &r otydlig kan det skapa en osékerhet hos dem
da kraven och férvantningarna fran politiker, chefer och omgivningen kan bli oklara.
Folkhalsosamordnaren kan fa jobba hart for att skapa ett fortroende hos invanarna i samhéllet
vilket kan vara svart da manniskor inte riktigt vet vad de star for. Osakerheten kan aven
kopplas till vilket behov det finns av en folkhalsosamordnare, vilket aterigen hanger ihop med
otydligheten kring deras yrkesroll och arbetsuppgifter. Vi anser att behovet for
hélsoframjande insatser kvarstar i och med att det alltid kommer att rada en viss ojamlikhet i
hélsa i samhallet. Dock &r det ju inte givet att existerande folkhélsoarbete leder till minskade

hélsoskillnader men det hanger ytterst samman med “folkhalsoprofessionens” legitimitet.
Vara reflektioner

Ovanstaende reflektioner belyser folkhalsosamordnarens yrkesroll utifran Brantes definition
av profession. Det som vi menar ar mest utméarkande for att folkh&lsosamordnarens yrkesroll
ar otydlig ar att de saknar ett konkret kunskapssystem. Folkhélsosamordnarens yrkesidentitet
kan darmed uppfattas som diffus och bristande om man ser till de kriterier som betonas for att
bilda en profession dvs., den abstrakta kunskapen skall speglas av en tydlighet, gemensamhet
och utbytbarhet for samtliga inom professionen. Vi har reflekterat 6ver om
folkhalsosamordnarens yrkesroll behéver omfattas av en profession med tanke pa att de i sin
yrkesroll standigt ar beroende av politikers beslut men &ven av andra aktérer och
verksamheter. Sa ar det i princip for alla professioner och fragan handlar snarare om hur
beroende man &r — aterigen handlar det om autonomi. En tanke som vackts under arbetets
gang ar om folkhalsosamordnartjansten kan ses som professionell och kan man i sa fall vara
professionell utan en profession? Detta omrade ar nagot som vi skulle tycka vara intressant att

forska vidare pa.
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Slutligen vill vi papeka att vart resultat inte kan generaliseras och fastslas da intervjustudien
endast omfattar fyra personer. Daremot stdmmer uppsatsens slutsatser 6verens med det som
togs upp i kapitlet tidigare forskning vilket torde starka slutsatserna. Avslutningsvis anser vi
att vi fatt en inblick i folkhalsosamordnarens arbete och pa sa satt analyserat och fatt en 6kad

forstaelse for dess yrkesroll, vilket var syftet med uppsatsen.
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Intervjuguide Bilaga 1

Inledande presentation

En kort presentation av oss forfattare.
Forklara syftet med uppsatsen: Att underséka hur folkhdlsosamordnarnas arbete bedrivs for att

framja en god och jamlik halsa i respektive omrade.

Tillvdgagangssatt

Forhoppningen ar att det ska bli som ett samtal dar du beréttar om ditt arbete som
folkhalsosamordnare. Vi har forberett ett antal fragor som skall fanga upp det vi vill
undersoka. Intervjun kommer att spelas in for att underlatta bearbetning och analys av

materialet. Allt insamlat material kommer att hanteras konfidentiellt under arbetets gang.

Oppningsfragor

. Namn
o Vad har du for utbildning?
o Hur lange har du arbetat har i omradet med folkhalsa?

o Vad har du for tidigare yrkes erfarenheter, har du arbetat med folkhalsofragor?

Intervjufragor

1. Hur ser hélsan ut for befolkningen i omradet?
Vilka faktorer anser du forklarar ojamlikheten i halsa i ditt omrade?

Hur mycket av ojamlikheten skulle kunna undvikas?

2. Berétta allmant om ditt arbete som folkhalsosamordnare?
Vad anser du vara det viktigaste fragorna du har att hantera i din roll som

folkhalsosamordnare?

3. Vilka strategier finns det som syftar till att paverka ojamlikheten i halsan?
Vilka riktlinjer / lagar / mal arbetar ni utifran? Finns de uttalade mal som handlar om
jamlikhet i hdlsa i folkhéalsoplanen?

Upplever du att det finns politiska intresse och stod for att arbeta med jamlikhetsfragor?
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Samverkar ni med andra aktorer / professioner, vilka och hur ser samarbetet ut?

Sker det nagon form av utvardering eller uppfoljning av ert arbete, hur och vem utfér den?

Populérvetenskaplig framstéllning

Under senare ar har ett flertal olika yrkesgrupper inom folkhéalsoomradet bildats i foljd av ett
okat intresse for halsofragor i samhéllet. Idag kan vi se en méngd olika utbildningar inom det
halsoframjande omradet. Denna uppsjo av nya yrkesgrupper skapar en otydlighet och diffus
bild av konkreta halsoframjande insatser. Det finns alltsa en véaxande mangd halsoexperter
inom ett brett falt som ur ett professionsperspektiv forefaller vagt och otydligt nagot som kan
vara saval en tillgang som ett problem. En rad olika yrkestitlar finns inom samma omrade, vi
upplever att det &r svart att urskilja skillnaden mellan dessa yrkesgrupper. Vad en entydig
profession i sin tur skall innefatta finns det en méngd olika asikter om. Overgripande kan man
sdga att beskrivningar av begreppet generellt ndmner att en profession &r ett yrke, som &r
baserat pa en viss gemensam kunskapstillgang, att yrkesutévarna har formagan att tillampa
kunskapen samt att kunskapen ar efterfragad i samhéllet. Lakare och jurister &r bada exempel
pa erkanda professioner. Att folkhalsosamordnarnas yrkesroll kan uppfattas vag kan ses som
en tillgang i det avseendet att det ger dem mojligheten att sjalv definiera sin uppgift.
Samtidigt kan det upplevas som ett problem da det innebér stora svarigheter att pa ett klart
sétt klargora vad som ar yrkesrollens egentliga roll i samhéllet. | VVastra Gotalandsregionen
kallas personer som arbetar lokalt med folkhalsoarbete for folkhdlsosamordnare och varje
omrade bor ha en sadan. Det faktum att folkhalsosamordnarrollen ar otydlig gor den intressant

att studera ur ett professionsteoretiskt perspektiv.

Arbetet omfattar fyra intervjuer med folkhdlsosamordnare fran Vastra Gotalandsregionen.
Samtliga intervjuer spelades in och darefter analyserades materialet utifran professionsteorin.
Resultatet visade att folkh&lsosamordnarens yrkesidentitet praglas av en otydlighet som kan
kopplas till att kunskapssystemet inte ar sammanhallet. Arbetsuppgifterna skiljer sig stort

inom yrkesgruppen och folkhalsosamordnarna saknar en tydlig karanda.
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