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SAMMANFATTNING

Introduktion: Att minska social ojamlikhet i halsa ar ett mal for folkhalsoarbetet pa saval
global, nationell som lokal niva. I stadsdelen Angered i Goteborg verkar Halsoteket
hélsoframjande for att minska ojamlikhet i hdlsa, genom att forbéattra levnadsvanor och
valbefinnande hos befolkningen.

Syfte: Studiens syfte var att utvardera Halsoteket i Angered genom deltagares subjektiva
upplevelser. Studiens delsyften var att undersoka deltagares uppfattningar och asikter om
Halsoteket i Angered, vilken betydelse deltagandet i verksamheten beddms ha for den egna
hélsan samt deltagares motivationer for att delta.

Metod: For att besvara syftet valdes en kvalitativ metod. Datainsamling skedde i form av
kvalitativa intervjuer med atta av verksamhetens deltagare. Det inspelade materialet fran
intervjuerna transkriberades och analyserades darefter med en manifest kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Halsoteket var betydelsefullt for de intervjuade deltagarna, bade genom majligheten
till regelbunden aktivitet och genom de sociala méten och resurser deltagandet gav dem.
Verksamheten fungerade som en viktig kunskapskalla for deltagarna, fér halsoframjande
praktiker, lokalkdnnedom och samhallsorientering. Upplevda halsoeffekter eller
forhoppningar om sadana och det specifika verksamhetsupplagget var drivkrafter deltagarna
hade for att besoka Hélsoteket.

Diskussion: For de intervjuade deltagarna utgér Halsoteket en stédjande miljo for fysisk och
psykosocial hélsa, genom anpassad aktivitet och sociala méten. Aktiviteten dkar det sociala
deltagandet vilket kan bidra till en 6kad k&nsla av sammanhang. Aktivitetens sociala
betydelse var stor for deltagarna, vilket stods av forskning som visar pa sociala faktorers
betydelse for halsa.

Slutsats: For de intervjuade deltagarna fyller Halsoteket en funktion som hélsoframjande
social motesplats, for 6kad delaktighet i samhéllet och forbattrade levnadsvanor, genom
mojligheter till fysisk aktivitet och som informationskélla.

Nyckelord: sociala ojamlikheter, hdlsoframjande, Halsoteket i Angered, intervjuer, sociala
faktorer



ABSTRACT

Introduction: Reducing social inequality in health is a prioritized goal for public health on
the global as well as the national and the local levels. Hélsoteket operates through health
promotion to reduce inequality in health in the district of Angered in Goteborg, through the
improvement of living habits and the wellbeing of the population.

Aim: The aim of the study was to evaluate Halsoteket in Angered through its participants’
subjective experiences. Subsidiary aims were to explore participants’ perceptions and
opinions about Halsoteket in Angered, how they perceive the health impact of their
participation and their motivations for participating.

Method: A qualitative method was used to fulfill the aim. Data collection was made through
qualitative interviews with eight regular participants at Halsoteket. The recorded material
from the interviews was transcribed and analyzed with a manifest qualitative content analysis.
Results: Halsoteket had a significant importance for the interviewed participants; through
provision of opportunities for regular activity and the social meetings and resources the
participation gave them. Halsoteket worked as a knowledge source for the participants, about
health practices and information about the local area and societal functions. Experienced
health effects or hopes of such effects and the particular activities offered were motivating the
participants to visit Halsoteket.

Discussion: For the interviewed participants, Hélsoteket is a supportive environment for
physical and psychosocial health, through its adapted activities and social meetings. The
activity increases social participation, which might lead to an increased sense of coherence.
The social part of the activity was of great importance for the participants, which is supported
by research on the importance of social factors for health.

Conclusion: For the participants who were interviewed, Halsoteket works as a health
promoting social meeting point, to improve social participation and living habits, through the
provision of possibilities of physical activity and as a source of information.

Key words: social inequalities, health promotion, Halsoteket in Angered, interviews, social
factors
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Detta magisterarbete genomfordes under varen 2014 som en utvardering av Halsoteket i
Angered, med kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod.

Forfattaren onskar framfdra sitt varmaste tack till de av verksamhetens deltagare som
medverkade i studien och delade med sig av sin tid, sina erfarenheter och upplevelser, vilka
var ovarderliga for denna uppsats tillblivelse.

Ett stort tack ocksa till uppsatsens handledare Annika Jakobsson for véardefulla rad och gott
stod under arbetets gang.

Goteborg, maj 2014
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Inledning

Vérldshalsoorganisationens (WHO:s) hélsodefinition fran 1948 omfattar saval en fysisk
som en psykisk och social dimension och betonar att halsa ar nagot mer an att enbart
vara fri fran sjukdom eller funktionsnedséattning (WHO, 2003). Gruppers, saval som
individers, halsa paverkas av en mangd olika determinanter, vilka inkluderar saval den
sociala, ekonomiska och fysiska miljon i vilken personer vistas, som personers
individuella egenskaper och beteenden (WHO, 2014).

Ar 2005 bildade WHO Kommissionen for sociala bestamningsfaktorer for hilsa, med
uppgift att fokusera pa mojligheterna att fa till stand jamlikhet i halsa samt att bidra till
en varldsomspannande aktivitet for att uppna denna (WHO, 2008). Ar 2008
presenterade kommissionen sina tre Overgripande rekommendationer, vilka lyder;
e Forbattra forutsattningarna for manniskors dagliga liv
e Angripa den ojamlika fordelningen av makt, pengar och resurser - globalt,
nationellt och lokalt
e Utveckla och anvind metoder for att mata och f6lja ojamlikheten i hélsa,
utveckla kunskapsbasen, utbilda manniskor som ar tranade att se halsans
sociala bestamningsfaktorer och utveckla manniskors medvetenhet om

dessa
(WHO, 2008)

Det svenska folkhalsoarbetets 6vergripande mal anknyter till WHO:s malsattningar och
ar att astadkomma majligheter for hela befolkningen att pa lika villkor kunna ha en god
halsa (Folkhalsomyndigheten, 2014a). Hélsans determinanter grupperas i elva
malomraden, av vilka de féljande &r mest relevanta for det aktuella arbetet; Delaktighet
och inflytande i samhallet (malomrade 1), Ekonomiska och sociala forutsattningar (2),
Barn och ungas uppvéxtvillkor (3), Halsoframjande halso- och sjukvard (6), Fysisk
aktivitet (9) och Matvanor och livsmedel (10) (Folkhdlsomyndigheten, 2014a).

| stadsdelen Angered i Goteborg verkar Halsoteket med uppdraget att “minska
ojamlikhet i halsa med fokus pa att forbattra befolkningens levnadsvanor och
valbefinnande” (Go6teborgs Stad Angered & Vastra Gotalandsregionen, 2013, s. 3).
Hélsoteket ska arbeta halsoframjande for stadsdelens befolkning genom att bland annat
verka for okad fysisk aktivitet, bra matvanor och forbéattrad psykisk halsa.

Pa uppdrag av Halsoteket i Angered genomfordes detta arbete under varen 2014 som en
kvalitativ utvéardering under varen 2014, av en magisterstudent i folkhalsovetenskap pa
Goteborgs Universitet, med ett sérskilt intresse och engagemang for sociala
ojamlikheter i hélsa och mojliga sétt att minska dessa.



Bakgrund

Social ojamlikhet i halsa

Det finns en social gradient i sjuklighet och dodlighet, dar de med hogre
socioekonomisk status lever langre och friskare liv an de som befinner sig langre ner pa
den sociala stegen (Siegrist & Marmot, 2006). Den sociala gradienten varierar i storlek
over livscykeln, mellan konen, i olika lander och kan variera beroende pa vilken
indikator pa halsa eller social ojamlikhet som anvands (Siegrist & Marmot, 2006).
Marmot (2006) betonar vad han kallar statussyndromet, den relativa sociala positionens
betydelse for hédlsan, vilken han menar verkar genom graden av autonomi och vilket
socialt deltagande en individ har samt dessas betydelse for dodlighet och sjuklighet. De
traditionella forklaringsmodellerna for social ojamlikhet i halsa & manga och komplexa
men kan nagorlunda val delas in i tre huvudsakliga kategorier, vilka fokuserar pa
antingen beteenden, materiella eller psykosociala forhallanden (Scambler, 2012).
Sociologen Scambler (2012) foreslar att man betraktar ojamlikheter i halsa som skapade
av flode av olika tillgangar, da floden kan variera over tid och ett svagt flode av en
tillgang kan kompenseras genom ett starkare flode av en annan tillgang. Tillgangar kan
vara biologiska, psykologiska, sociala, kulturella, rumsliga, symboliska eller materiella.

| Sverige 6kar medellivslangden stadigt for saval kvinnor som man (Socialstyrelsen &
Statens folkhélsoinstitut, 2013). En annan stadig utveckling &r den 6kade skillnaden i
aterstaende medellivslangd mellan utbildningsgrupper. Denna uppgar till cirka fem ar
mellan de med férgymnasial jamfort med de med eftergymnasial utbildning, medan
skillnaden mellan konen ar drygt tre ar oavsett utbildningsgrupp. Betydande riskfaktorer
for dodlighet och sjuklighet visar ofta pa sociala skillnader, exempelvis ar stillasittande
fritid, rokning samt 6vervikt och fetma vanligare i grupper med lag jamfort med de med
hogre utbildning (Socialstyrelsen & Statens folkhélsoinstitut, 2013).

Stodjande miljoer for halsa

Begreppet stddjande miljoer for hdlsa utvecklades vid en WHO-konferens i Sundsvall
och fokuserade pa fyra dimensioner (Pellmer & Wramner, 2007). Dessa var den sociala,
hur normer, vanor och sociala resurser paverkar halsan, den politiska, vilken omfattar
demokrati, ménskliga rattigheter, fred och decentralisering av ansvar och resurser, och
den ekonomiska, vilken behandlar resursbehovet for att skapa halsa for alla och en
hallbar utveckling. Den fjarde dimensionen fokuserade pa betydelsen av att inkludera
varldens kvinnor i alla sektorer och att framja en jamnare fordelning av makt och
resurser mellan kvinnor och man (Pellmer & Wramner, 2007). Stddjande miljoer for
halsa definieras i Folkhadlsovetenskapligt lexikon som miljéer som skyddar ménniskor
mot hélsohot och mojliggor att de utvecklar sin kapacitet, sitt sjalvfortroende och sin
halsa” (Janlert & Folkhalsoinstitutet, 2000, s. 326). Stodjande miljoer fér halsa ror
bland annat bostéder, lokalsamhélle och arbetsplatser och kan skapas genom fysiska,
sociala, andliga, ekonomiska och politiska dimensioner (Ejlertsson, 2009). Stddjande
miljoer for halsa &r en holistisk modell och kan utgora bade en approach och en
infrastruktur for hdlsoforbéattringar (Dooris, 2009). En viktig faktor att beakta for



jamlikhetsmalet for folkhalsoarbete &r vilka som ror sig i de miljoer som ska verka
hélsoframjande. Mer traditionella arenor att bedriva halsoframjande arbete pa &r
exempelvis bostader och arbetsplatser, men grupper som inte ror sig i dessa miljoer men
ar i stort behov av stodjande miljoer riskerar da att uteslutas. For att minska
ojamlikheter och 6ka inkludering bor &ven mindre traditionella miljoer inkluderas i det
hélsoframjande arbetet (Dooris, 2009).

Kansla av sammanhang och empowerment

Antonovsky (1996) utvecklade och forordar en salutogen modell som teoribas i
hélsofrdmjande arbete och forskning. Denna modell ser hdlsa som ett kontinuum,
fokuserar friskfaktorer snarare an riskfaktorer och har personen eller gruppen som
utgangspunkt, istallet for sjukdom eller sjukdomsférekomst. Generella
motstandsresurser (GMR) anses vara det som hjalper manniskor att hantera
livsstressorer, med mer eller mindre bibehallen halsa. Halsoframjande GMR teoretiseras
i begreppet KASAM, Kénsla Av Sammanhang. Detta bestar av delarna meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet. Meningsfullhet & en motiverande komponent som
handlar om énskan och motivation att hantera en livsstressor. Begriplighet ar en
kognitiv komponent som handlar om att utmaningen &r forstaelig. Hanterbarhet handlar
om en tro att tillrackligt med resurser finns att uppbringa for att hantera uppkommen
livsstressor (Antonovsky, 1996). Ett hogt KASAM har visats ha ett starkt samband med
en god sjélvskattad halsa (Ejlertsson & Andersson, 2009). KASAM relaterar till
begreppet empowerment, eller maktmobilisering, vilket innebar att 6ka ménniskors
formagor till inflytande och paverkanskraft 6ver sina liv (Ejlertsson & Andersson,
2009). Empowerment kan finnas pa saval individ- som samhallsniva och sett utifran ett
individperspektiv handlar det om att 6ka den enskildes mdjligheter till beslutsfattande
och kontroll dver sitt liv (Janlert & Folkhé&lsoinstitutet, 2000). | WHO:s Ottawamanifest
fran 1986 beskrivs halsoframjande arbete som en process av att mojliggora manniskor
att 6ka kontrollen 6ver, och att forbattra, sin hdlsa (WHO, 2014b). Halsa ses som en
resurs for vardagslivet och inte som ett mal i sig och det betonas att det héalsoframjande
arbetet gar langt utanfor hélso- och sjukvardssektorns ansvar (WHO, 2014b).

Delaktighet och inflytande som mal i det svenska folkhédlsoarbetet

Malomrade 1 for det svenska folkhélsoarbetet ar delaktighet och inflytande i samhaéllet,
vilket inkluderar bestamningsfaktorer som demokratisk delaktighet, socialt och
kulturellt deltagande, socialt och praktiskt stod, sjalvupplevd diskriminering och tillit,
vilket innefattar tillit till medmanniskor saval som myndigheter och riksdag
(Folkhalsomyndigheten, 2014b). Pa samhallsniva paverkas delaktighet och inflytande
av faktorer som utbildningsniva och ekonomiska villkor, vilka aterfinns under
folkhalsomalomrade 2, Ekonomiska och sociala forutséttningar. For att minska
ojamlikheter i halsa ska sarskilt fokus laggas pa att forbattra mojligheterna till social
och kulturell delaktighet och inflytande for barn, ungdomar, dldre och ménniskor som
befinner sig i socioekonomiskt utsatta situationer (Folkhalsomyndigheten, 2014b).



Det finns betydande skillnader i social delaktighet i olika befolkningsgrupper. I
Nationella folkhélsoenkaten fran 2013 uppgav 20 % av kvinnorna och 24 % av mannen
ett 1agt socialt deltagande (Folkhalsomyndigheten, 2014c). Det fanns aldersskillnader,
dar det sociala deltagandet minskade i mangd med stigande alder. Det fanns dven en
gradient i utbildningsniva, déar hogt socialt deltagande var vanligare i hogre
utbildningsgrupper. Arbetsldsa och personer med sjukpenning- eller erséttning uppgav
lagre socialt deltagande &n andra grupper. Utrikesfodda var i lagre utstrdckning socialt
delaktiga an personer fodda i Sverige (Folkhdlsomyndigheten, 2014c). En svensk
litteratursammanstallning har ocksa visat pa samband mellan socialt deltagande,
socioekonomisk status och halsotillstand (Liljeberg, 2005). Lag social delaktighet
visades i prospektiva kohortstudier ha samband med 6kad risk for hjartinfarkt, mindre
ostrogenbehandling bland kvinnor, rékning och lite fysisk aktivitet pa fritiden. Att vara
aktiv eller medlem i foreningar och nétverk visades ha ett visst positivt samband med
hélsa pa individniva. | sammanstallningen fanns ocksa studier som pa samhallsniva fann
en positiv effekt av deltagande i natverk och foreningar, men utan att nédvandigtvis se
en forbattring av den enskildes hélsa (Liljeberg, 2005). | en nyligen publicerad
metaanalys av kohortstudier visades lag social delaktighet ha en stark koppling till
mortalitet oavsett dodsorsak (Nyqvist, Pape, Pellfolk, Forsman, & Wahlbeck, 2014).

Socialt kapital och hédlsa

Socialt kapital definieras i Folkhalsovetenskapligt lexikon som "tillgang i form av det
fortroende och den 6msesidighet mellan medborgarna i ett samhalle som utgor
underlaget for att man lever tillsammans och litar pa varandra” (Janlert &
Folkhalsoinstitutet, 2000, s. 310). Ett annat folkhédlsovetenskapligt lexikon definierar
begreppet som, Oversatt till svenska; processer och forhallanden mellan manniskor och
organisationer som leder till uppfyllandet av ett mal av 6msesidig social fordel, vanligen
karakteriserade av relaterade tillitsbegrepp, samarbete, civilt engagemang och
Omsesidighet, forstarkt av natverkande (Last, 2007). Begreppet ar dock brett och
omdiskuterat med manga definitioner och varierande anvandningsomraden i de olika
vetenskapliga discipliner dér det anvénds (Eriksson, 2003). En av begreppets mest
kanda foresprakare, Robert Putnam, avser med socialt kapital olika egenskaper av social
organisation sasom natverk, normer och tillit, vilka han havdar &r av stor betydelse for
en fungerande demokrati och ett effektivt samhalle genom det sociala kapitalets
underlattande av samarbete (Putnam, Leonardi, & Nanetti, 1993). Socialt kapital kan
anvandas som ett paraplybegrepp for indikatorer som tillit, sociala natverk, socialt
deltagande och socialt stod (Nyqvist et al., 2014). Indikatorerna behandlas dock ofta
separat och sa kommer dven att ske i detta arbete, dar sociala natverk och socialt stod
behandlas under nésta rubrik.

Socialt kapital finns pa individuell saval som kollektiv niva och kan delas upp i
kulturellt/kognitivt socialt kapital, innefattande interpersonell tillit, 6msesidighet och
social tillit, och strukturellt socialt kapital, innefattande natverk, socialt och civilt
deltagande och kontakter (Hyypp4&, 2010). Socialt kapital kan vara horisontellt och
vertikalt. Horisontellt socialt kapital kan i sin tur vara bonding, vilket &r socialt kapital
mellan likasinnade och starka band som mellan familjemedlemmar, néra vanner eller



grannar, och bridging, vilket ar svagare band mellan manniskor som ar mer olika och
som bestar av formella eller informella 6ppna cirklar. Vertikalt socialt kapital ar istallet
linking och hierarkiskt, ojamlikt och institutionellt (Hyyppa, 2010).

En kunskapsoversikt fran 2003 tar upp saval positiva som negativa effekter av socialt
kapital (Eriksson). Som positiva ndmns bland annat dess funktion for social kontroll,
familjestod, formaner genom natverk utanfor familjen, dess bidrag till att individer
utvecklar positiva karaktarsdrag som gynnar hela samhéllet och dess betydelse for hélsa
genom faktorer som exempelvis 6kat socialt stod, inflytande, kontroll och sjélvtillit
samt minskning av stress och nedbrytande biologiska processer. Negativa effekter som
namns &r uteslutande av icke-medlemmar, éverdrivna krav pa framgangsrika
gruppmedlemmar fran andra i gruppen, restriktioner i den individuella frineten pa grund
av konformitet och en spiral av sjunkande moral inom grupper som formats baserat pa
utanférskap (Eriksson, 2003).

Grad av tillit &r ett vanligt matt pa socialt kapital (Folkhalsomyndigheten, 2014b; Kim,
Subramanian, & Kawachi, 2008; Nyqvist et al., 2014; Rocco, Fumagalli, & Suhrcke,
2014). | Nationella Folkhalsoenkaten fran 2013 uppgav 28 % av kvinnorna och 27 % av
mannen att de hade svart att lita pa andra (Folkhalsomyndigheten, 2014c). Det fanns en
gradient i saval utbildningsniva som socioekonomisk status, dar personer med enbart
férgymnasial utbildning kande lagre tillit &n de med hogre utbildning och tjansteman
kande hogre tillit n arbetare. Arbetsldsa och personer med sjukersattning- eller penning
kande lagre tillit &n andra grupper och utrikesfodda lagre tillit an Sverige-fodda, sarskilt
personer fodda utanfor Europa (Folkh&lsomyndigheten, 2014c).

Det verkar finnas ett samband mellan ett gott socialt kapital och en god hélsa (Kim et
al., 2008; Liljeberg, 2005; Rocco et al., 2014). Individuellt socialt kapital verkar vara en
betydligt starkare halsodeterminant an det pa kollektiv niva (Kim et al., 2008; Rocco et
al., 2014). En systematisk litteraturdversikt som undersokte bland annat tillit som
indikator pa socialt sammanhang, fann en relativt konsekvent association med en béttre
fysisk hélsa matt med indikatorer som forvantad medellivslangd, sjalvskattad halsa,
hjart- och karlsjukdom, cancer, 6vervikt och diabetes samt infektionssjukdomar (Kim et
al., 2008). Sambandet var starkare for sjalvskattad hélsa &n for andra indikatorer.
Hélsoeffekten av socialt kapital verkar mindre betydelsefull i samhallen dér
resursfordelningen ar jamnare, jamfort med ojamlika samhéllen (Kim et al., 2008). En
omfattande europeisk studie visar att sjalvskattad halsa och socialt kapital matt som
tillit, kausalt och positivt paverkar och forstarker varandra (Rocco et al., 2014). Visst
stdd finns for en association mellan hdg grad av tillit och lagre dédlighet (Kim et al.,
2008; Nyqgvist et al., 2014; Uphoff, Pickett, Cabieses, Small, & Wright, 2013).

En systematisk Gversikt fran 2013 som understkte samband mellan socialt kapital,
huvudsakligen métt som tillit, och socioekonomisk ojamlikhet i hélsa fann att dessa
relaterar till varandra (Uphoff et al.). Oversikten fann ocksa att socialt kapital, sarskilt
bonding socialt kapital i nara relationer och sammanhalina grupper, verkade kunna
minska negativa hélsoeffekter av 1ag socioekonomisk status. Detta géllde framst socialt
kapital pa individniva och effekten var starkast i underprivilegierade grupper och bland
etniska minoriteter, dar en ovéntat god hélsa, betraktandes en 1ag socioekonomisk



status, kunde rapporteras. Visst stod fanns ocksa for samband mellan hogt socialt
kapital och lagre sjuklighet, battre halsobeteenden och béttre psykisk hélsa. Oversikten
fann ocksa att underprivilegierade grupper kan uppleva hinder i att erhalla och anvanda
socialt kapital (Uphoff et al., 2013).

Socialt stoéd, sociala natverk och halsa

Socialt stod beskrivs i Folkh&lsovetenskapligt lexikon som “praktiskt och emotionellt
stod fran andra personer i situationer av yttre pafrestning” (Janlert & Folkhalsoinstitutet,
2000, s. 310). Uchino (2004) beskriver fyra typer av socialt stdd; emotionellt genom
trost och omvardnad, informationsstod genom att ha nagon som ger rad och végledning,
handgripligt stod genom att kunna lana resurser man behoéver och tillhorighetsstod
genom delande av sociala aktiviteter, vilket skapar en kansla av tillhérighet. Socialt stéd
har tva dimensioner, av vilka den férsta ar den strukturella som handlar om hur en
individs natverk ser ut och hur individen interagerar med det, inkluderande
karakteristika som storlek, kontaktfrekvens, medlemskap i lokala grupper och civilstand
(Barth, Schneider, & Von Kénel, 2010). Den andra dimensionen &r funktionell och
handlar om vad individen far ut av natverket i form av hjalp och uppmuntran av
instrumentellt, finansiellt, informativt och emotionellt slag samt i form av uppskattning
(Barth et al., 2010). Sociala natverk definieras i Folkhalsovetenskapligt lexikon som
”manniskors sociala relationer i ett samhélle, ur saval kvantitativ som kvalitativ
synpunkt” (Janlert & Folkhélsoinstitutet, 2000, s. 310).

| Nationella folkhalsoenkéaten fran 2013 uppgav 11 % av kvinnorna och 14 % av
mannen att de saknade tillgang till emotionellt stod (Folkhalsomyndigheten, 2014c).
Motsvarande siffror for praktiskt stoéd var 5 % bland kvinnorna och 6 % bland ménnen.
Det var vanligare att sakna emotionellt saval som praktiskt stod bland personer fodda
utanfor Sverige, jamfort med personer fodda i landet. Det var vanligare att sakna
tillgang till emotionellt stod bland personer med lag socioekonomisk status och det var
sérskilt markbart bland man, dar 17 % av arbetarna uppgav avsaknad av emotionellt
stdd, jamfort med 11 % av kvinnorna. Det var vanligare bland personer med
sjukpenning- eller erséttning och arbetsldsa att sakna emotionellt stéd, &n bland de som
arbetade, praktiserade eller studerade, vilket ocksa gallde for tillgang till praktiskt stod
(Folkhalsomyndigheten, 2014c). Aven i litteraturgenomgangar har framkommit att
personer med lag socioekonomisk status upplever sig som mer socialt isolerade
(Sjogren & Kristenson, 2002). Dar framkom aven att man upplevde en battre tillgang
till sociala natverk, medan kvinnor rapporterade battre tillgang till socialt stod (Sjogren
& Kristenson, 2002).

Sociala faktorer, matt med olika matt, har i flera studier visats ha betydelse for
mortalitet och morbiditet i befolkningen. En metaanalys fran 2010 som undersokte
mortalitet fann en robust 50 % Okning i 6verlevnad bland personer med
tillfredsstéllande sociala relationer (Holt-Lunstad, Smith, & Layton). Metaanalys av
kohortstudier har visat pa hur ett gott socialt natverk har viss betydelse for mortalitet,
dock hittades dar inget samband med sjalvskattat socialt stod (Nyqvist et al., 2014). En
litteraturgenomgang fran 2002 fann att social isolering okar risken for mortalitet och



sjukdom hos saval kvinnor som méan (Sjogren & Kristenson). Ett bristfalligt socialt stod
befanns viktigare for kvinnors halsoutveckling, sarskilt for sjalvskattad hélsa, medan
daliga sociala natverk verkade ha en skadligare effekt for man, i synnerhet for mortalitet
(Sj6gren & Kristenson, 2002).

| en Oversikt fran 2004 verkade socialt stod ha en liten men tydlig effekt pa mortalitet
oavsett orsak och dven specifikt till dodlighet i hjért- och karlsjukdom (Uchino). |
metaanalys av prospektiva studier har en viss association hittats mellan lagt funktionellt
stdd och uppkomst av kranskérlssjukdom i friska populationer (Barth et al., 2010).
Ingen association fanns mellan Iagt strukturellt stod och hjartinfarkt bland friska. Bland
redan diagnosticerade sags lagt funktionellt stod ha en negativ paverkan pa saval allman
dodlighet som den specifikt i hjartsjukdom. Sambandet mellan bristfalligt strukturellt
stdd och dodlighet hos patienter med kranskarlssjukdom var oklart (Barth et al., 2010). |
en metaanalys fran 2010 sags ett sjalvskattat gott socialt stod ge 25 % minskning i
relativ risk i cancerdddlighet, medan det sociala nétverkets storlek bidrog till 20 %
minskning (Pinquart & Duberstein). | en systematisk dversikt fran 2009 hittades en
association mellan socialt stod, i synnerhet strukturellt sadant, och
brostcancerprogression, medan sambandet mellan socialt stod och andra cancerformer
var mer oklart (Nausheen, Gidron, Peveler, & Moss-Morris).

Betydelsen av fysisk aktivitet

Fysisk inaktivitet berdknas vara den fjarde mest betydande riskfaktorn for dédlighet
globalt sett och orsak till 6 % av den globala dodligheten (WHO, 2010). Fysisk aktivitet
har befunnits minska risken for hjartsjukdom, stroke, diabetes, hypertoni, tarm- och
brostcancer och depression och mot denna bakgrund kom 2010 WHO:s
rekommendationer for fysisk aktivitet for halsa (WHO). Pa dessa grundar sig de
svenska rekommendationerna som i korthet gar ut pa att alla vuxna ska rora sig minst
150 minuter i veckan pa minst mattlig niva och undvika langvarigt stillasittande
(Folkhalsomyndigheten, 2013). Omkring halva den svenska befolkningen uppger att de
ror sig i enlighet med rekommendationerna (Statens folkhalsoinstitut, 2011). Arbetsldsa,
personer med sjukersattning och de med svag ekonomi uppger en lagre aktivitetsniva an
andra grupper (Statens folkhalsoinstitut, 2011). Att ha en stillasittande fritid ar vanligare
I grupper med kort jamfort med de med langre utbildning (Socialstyrelsen & Statens
folkhalsoinstitut, 2013). Mot bakgrund av den stora betydelsen av saval okad fysisk
aktivitet som minskat stillasittande for bade den fysiska och psykiska halsan, kan man i
Sverige bli ordinerad FaR, fysisk aktivitet pa recept (Statens folkhalsoinstitut, 2011).
Ordinationen ar utformad for och i samrad med individen och kan férskrivas av all
hélso- och sjukvardspersonal med rétt kompetens (Statens folkhalsoinstitut, 2011).

Social hallbarhet i Goteborg och Vastra Gotaland

Inspirerade av resultatet av WHO:s kommission for sociala bestamningsfaktorer for
hélsa beslutade kommunfullmaktige i Goteborg i budgeten for ar 2013 att anta ett
sarskilt fokus pa social hallbarhet och att minska skillnader i livsvillkor och halsa, vilket



kvarstar dven i 2014 ars budget (Géteborgs Stad, 2014). Under varen 2014
presenterades en delrapport som sammanfattade situationen i staden och gav vissa
rekommendationer for hur arbete kan genomforas for att 6ka stadens sociala hallbarhet.
Rapporten visar bland annat att de relativa skillnaderna i hélsa och livsvillkor 6ver tid
har dkat eller ar oférandrade, saval mellan invanargrupper som stadsdelar i Goteborg. |
staden varierar medellivslangden med 7,5 ar for kvinnor och 9,1 ar for man, mellan de
geografiska omradena med lagst respektive hogst medellivslangd. Grupper med kort
utbildning befanns ha betydligt sdmre sjalvskattad hélsa &n hogutbildade och kvinnor
uppgav samre halsa &n man (Goteborgs Stad, 2014).

Ar 2011 presenterades en berékning av de arliga kostnaderna for Vastra
Gotalandsregionens ojamlikhet i halsa (Calidoni, Christiansson, & Henriksson). Det
beraknade resultat var en forlust bestdende av 1600 fortida dodsfall, mer an 27 000
forlorade levnadsar, ett 2,2 miljarder kronors produktionshortfall och en forlust i hélsa
som motsvarade 13,9 miljarder. Forfattarna menar pa att ”oberoende av moralisk
utgangspunkt kvalificerar denna kostnad ojamlikhet i halsa till ett av de stora
samhallsekonomiska problemen idag” (Calidoni et al., 2011, s. 4).

Angered

Angered &r en stadsdel (SDN) i nordostra Goteborg med 49 174 invanare (2012)
(Goteborgs stadsledningskontor, 2013a). Nedan (se tabell 1 och 2) presenteras nagra
socioekonomiska och hélsorelaterade indikatorer for stadsdelen jamfért med staden som
helhet, papekas bor dock att det finns betydande skillnader mellan stadsdelen Angereds
olika omraden (Goteborgs stadsledningskontor, 2013a).

Tabell 1. Indikatorer pa socioekonomi i stadsdelen Angered och Géteborg.

Angered Goteborg

Oppet arbetslésa eller i program med 142% |71%
aktivitetsstod (2012)
Ohélsotal 36,1 25,3
(ersatta dagar/person (2012))
Familjer med forsorjningsstod (2011) 185% |6,6%

Medelinkomst i kr (2011) 177 000 | 254 800

(Goteborgs
stadsledningskontor, 2013b)
Ovrigt ovan, killa: (Goteborgs stadsledningskontor, 2013a)




Tabell 2. Aterstaende medellivslangd.

Angered Goteborg Stadsdel med hdgst
medelalder

Aterstaende medellivslangd, kvinnor | 81,72 &r | 83,13 & | Centrum 84,47 ar

(2008-2012)

Aterstaende medellivslangd, mén 77,49 ar | 78,92 ar | Vastra Goteborg 81,1
(2008-2012) ar

(Goteborgs Stad, 2012)

Halsoteket i Angered

| oktober 2004 beslutade stadsdelsnamnderna i Gunnared och Léarjedalen (nuvarande
SDN Angered) och Halso- och sjukvéardsnamnd 12 Nord-Ostra Goteborg att gemensamt
borja arbeta for ett halsotek i Angered, vilket éppnade i maj 2005 (Moberg, 2008).
Hélsotekets uppdrag &r att:
e skapa mojligheter for manniskor att ta ett storre eget ansvar for sin halsa
och gora halsosamma val.
e gora hidlsoinformationen lattillganglig och forstaelig i ett mangkulturellt
sambhalle.
e bedriva uppsdkande verksamhet for att sprida information till

befolkningsgrupper som ar svara att na.
(De Cal, 2013)

I en bilaga till Avtal om folkhélsoinsatser i Angered, undertecknat 2013, fastslogs att
"Halsoteket verkar for att minska ojamlikhet i halsa med fokus pa att forbattra
befolkningens levnadsvanor och valbefinnande. Halsoteket arbetar bland annat for 6kad
fysisk aktivitet, goda matvanor, tobaksstopp och en god psykisk hélsa.” (Géteborgs Stad
Angered & Vastra Gotalandsregionen, s. 3). Pa Halsoteket arbetar tre héalsoinformatorer
100 % vardera, varav en med samordnarfunktion, och tre sjukgymnaster som delar pa
en sjukgymnasttjanst pa 175 %, av vilken 100 % riktas till vuxna och 75 % mot familj,
barn och ungdom®. Alla anstallda &r kvinnor (Halsoteket i Angered, 2013). Halsoteket i
Angered riktar sig med sin verksamhet till bade vuxna, barn och ungdomar och erbjuder
bland annat samtal om hélsa och FaR (Fysisk aktivitet pa Recept), kurser dar man har
mojlighet att fordjupa sig i exempelvis basal kroppskdnnedom och stresshantering,
drop-in-grupptréaningar pa varierande lagintensiv niva och vissa sociala aktiviteter och
evenemang sasom temadagar pa olika amnen (Halsoteket i Angered, 2013). Vissa av
grupptraningarna riktar sig specifikt till kvinnor eller man och nagra aktiviteter ar for
barn och ungdomar. Aktiviteterna sker pa dagtid, framst i Halsotekets lokaler eller i
andra lokaler verksamheten lanar i Angered Centrum, och vissa aktiviteter sker i andra
omraden i stadsdelen (Halsoteket i Angered, 2013). Ett av verksamhetsmalen for
sjukgymnasternas vuxeninriktade arbete pa Halsoteket ar att deltagare ska slussas vidare
till andra foreningar eller friskvardsanlaggningar, och forsok till detta gors genom att

1 Emma De Cal, samordnare pa Halsoteket i Angered, den 10 april 2014.



man samverkar med och genomfor vissa aktiviteter pa konventionella
friskvardsanlaggningar (Skoglund, 2014). Den uppsokande verksamheten bedrivs
framst i form av halsoinformationsférelasningar och information om Hélsoteket pa
verksamheter och féreningar som exempelvis SFI- och folkhdgskolor och
kvinnoforeningar (De Cal, 2013). Verksamheten bedrivs enligt de tre grundprinciperna
gratis, frivilligt och anonymt (De Cal, 2013). Pa grund av dessa forutsattningar for
deltagande fors statistik 6ver besdkare i form av deltagartillfallen, vilka under 2013
uppgick till ungefar 9 000, varav ungefar 1 000 var mén och 936 nybestk (De Cal,
2014). Deltagartillfallen omfattar saval tranings- som sociala aktiviteter och dven
uppsokande information och forelasningar (De Cal, 2014).

Ar 2008 genomforde Contextio Ethnographic en utvardering av Halsotekets tre forsta ar
(Moberg, 2008). | denna framkom att verksamheten helt eller delvis lyckats uppna
malsattningarna i uppdraget (se punktlistan ovan) (Moberg, 2008). En kandidatuppsats i
folkhélsovetenskap har aven utvérderat Halsoteket ur mannens perspektiv (Shirazi,
2013). I den framkom att verksamheten kunde erbjuda manliga bestdkare en stodjande
miljo som framjade saval fysisk som psykosocial halsa och att deltagandet ckade
mannens halsomedvetenhet och formaga att ta ansvar for den egna halsan. Hinder for
deltagande som framkom var att det laga antalet manliga deltagare upplevdes som
avskrackande och att lokalerna var sma och pa andra sétt begransande (Shirazi, 2013).
Redan ar 2007 skrevs en magisteruppsats i hushallsvetenskap som undersokte
halsorelaterade beteenden och Halsoteket i Angered (Tuomi). | denna framkom bland
annat att tidpunkten, det egna intresset och platsen for aktiviteten var betydande faktorer
for att de intervjuade skulle besoka Halsoteket (Tuomi, 2007).

Problemformulering

Det finns en social gradient i halsa, déar grupper med hog socioekonomisk status lever
bade langre och friskare liv &n de med lagre utbildning och samre ekonomi (Siegrist &
Marmot, 2006). | Goteborg finns skillnader pa mer an nio ar i forvantad medellivslangd
i olika geografiska omraden i staden (Goteborgs Stad, 2014). Att minska sociala
ojamlikheter i halsa ar uttalade mal for folkhalsoarbetet pa saval global och nationell
som kommunal niva (Folkhdlsomyndigheten, 2014a; Goteborgs Stad, 2014; WHO,
2008). Social ojamlikhet i halsa &r inte bara ett problem i sig, utan kan ocksa beraknas
ge betydande kostnader och inkomstbortfall for samhallet (Calidoni et al., 2011).
Empowerment och stédjande miljoer for hélsa &r centrala begrepp i det halsofrdmjande
arbetet, vilka syftar till att 6ka manniskors egna mojligheter att paverka sin hélsa. |
stadsdelen Angered i G6teborg finns Halsoteket, vilket verkar med uppdraget att
“minska ojamlikhet i halsa med fokus pa att forbattra befolkningens levnadsvanor och
vélbefinnande” (Goéteborgs Stad Angered & Vistra Gétalandsregionen, 2013, s. 3). Ar
2008 genomfordes en extern utvardering av Halsotekets tre forsta verksamhetsar dar det
framkom att verksamheten helt eller delvis uppfyllde sina malséttningar (Moberg).
Verksamheten har dock genomgatt en del forandringar sedan dess, varfor det ar viktigt
att aterigen utvardera hur verksamheten uppfyller sina mal. Det ar betydelsefullt att
genomfora en studie som utgar helt ifran deltagarnas perspektiv och undersoker deras
uppfattningar och asikter om verksamheten, vilken betydelse den bedoms ha for den

10



egna halsan och vilka motivationer deltagare har for att delta i Halsotekets aktiviteter.
Denna kunskap ar betydelsefull for att verksamheten ska kunna fortsatta sitt arbete med
malet att minska ojamlikhet i halsa.

Syfte

Studiens syfte var att utvardera Halsoteket i Angered genom deltagares subjektiva
upplevelser. Studiens delsyften var att undersoka deltagares uppfattningar och asikter
om Halsoteket i Angered, vilken betydelse deltagandet i verksamheten bedéms ha for
den egna hélsan samt deltagares motivationer for att delta.

Metod

Studiedesign

Studiens syfte var att utvérdera en halsoframjande verksamhet ur deltagarnas
perspektiv. Darfor lampade sig en kvalitativ metod béast, da den kan generera en
mangfald av information som inte kan fas fram pa annat sétt (Berg & Bjaras, 1996).
Studien hade en induktiv ansats da utgangspunkten var empirisk och datainsamling och
-analys skedde forutsattningslost, utan forutbestdmda teorier eller kategorier (Dahlgren,
Emmelin, & Winkvist, 2007). Detta praglade studiens genomforande i saval
datainsamling som analys. Syftet var att utvardera en hdlsofrdmjande verksamhet ur
deltagarnas perspektiv och darfor valdes individuella intervjuer som
datainsamlingsmetod, da de ger goda mojligheter att fa fordjupade svar (Berg & Bjaras,
1996).

Detta arbete genomfordes i sin helhet av en student pa magisterniva vid ett
folkhélsovetenskapligt universitetsprogram, med viss erfarenhet av att genomfoéra
intervjuer. Denna var en vit kvinna i 25-arsaldern med medelklassbakgrund och hon var
inte bosatt eller aktiv i samma omrade som informanterna, annat &n for den aktuella
studien. | kvalitativ forskning sker datainsamlingen i néra kontakt med deltagarna och
det ar darfor sarskilt viktigt att vara medveten om forskarens bakgrund och erfarenheter
i sdval datainsamlings- som analysfas (Britten, 2007; Graneheim & Lundman, 2004).

Urval

Deltagare rekryterades i anslutning till Halsotekets aktivitetstillfallen. Detta
rekryteringssatt var det enda mojliga da register 6ver deltagare inte finns pa grund av
verksamhetens anonymitetsprincip. Ett andamalsenligt urval med variation vad géller
deltagare efterstravades genom spridning av rekryteringsférséken, men inslag fanns
ocksa av bekvamlighetsurval (Dahlgren et al., 2007). Detta da méjlighet inte fanns att
gora ett urval bland de intresserade, utan slutligen intervjuades alla som anmaélde sitt
intresse att delta. For att fa en variation av deltagare gjordes rekryteringsforsok i
anslutning till olika sorters aktiviteter, pa olika intensitetsniva och pa olika geografiska
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platser i Angeredsomradet. Forfattaren deltog ocksa under nagra aktivitetstillfallen, for
att vara ett inte helt obekant ansikte for deltagarna samt for att fa en viss praktisk inblick
i verksamheten.

Totalt deltog forfattaren pa atta aktivitetstillfallen, saval sociala som traningsaktiviteter,
av vilka tva tillfallen var samma aktivitetsform. Dessa aktiviteter genomfordes i fem
olika lokaler, tre i Angereds centrumomrade och tva i andra delar av Angeredsomradet.
Intresset for deltagande varierade i de olika grupperna och de intervjuade deltagarna
kom slutligen fran tre olika aktiviteter. Av dessa deltog dock nagra i flertalet aktiviteter,
varfor en mangfald av erfarenhet fanns per person. Halsotekets aktiviteter besoks
huvudsakligen av kvinnor och de fem forst inbokade intervjuerna var alla med kvinnor,
varfor ett sista rekryteringsforsok gjordes pa en aktivitet dar mans deltagande var storre
an i de flesta andra aktiviteter. Vid detta rekryteringsforsok namndes att manliga
deltagare var sarskilt eftersokta. Vid rekryteringstillfallena forsags potentiella
informanter med ett informationsblad om studien, dess syfte och tillvagagangssatt, samt
forfattarens kontaktuppgifter (se bilaga 1).

Beskrivning av deltagare

Sju av de intervjuade deltagarna var kvinnor och en man. Medelaldern pa deltagarna var
62 ar och ingen var yngre an 40 ar. Deltagarna bodde i olika delar av Angeredsomradet,
nagra sjalva och nagra med familj. Nagra av de intervjuade hade svenska som
modersmal och nagra hade andra sprak, men alla intervjuer genomfordes pa svenska
och forstaelsen mellan deltagare och forfattare var god. Deltagarna hade bott i
Angeredsomradet mellan tre och 41 ar och deltagit i Halsotekets aktiviteter i Angered
mellan cirka 1,5 och tio ar, med eller utan uppehall. Halsotekets malgrupp ar personer
som &r daglediga och darfor schemalaggs aktiviteterna vardagar pa dagtid. Saledes &r de
intervjuade deltagarna i nagon man daglediga, pa grund av alder eller andra orsaker.
Vissa av deltagarna besokte i princip bara ett aktivitetstillfalle i veckan regelbundet,
medan andra brukade ga pa flera aktiviteter i veckan. Vissa deltagare refererade under
intervjun darfor enbart till den enda aktivitet de besokte, medan andra besokte ett stérre
utbud av Halsotekets aktiviteter och da refererade mer till ett storre utbud av aktiviteter
och verksamheten som helhet. Vissa deltagare hade dven besokt Halsoteket i Ostra
Goteborg, men utsagorna i den aktuella studien avser enbart Halsoteket i Angered.

Tillvdgagangssatt for datainsamling

Intervjuerna genomfordes i Halsotekets lokaler i Angered centrum, efter att forfattaren
informerat om studien, dess syfte och genomférande. Efter deltagarnas godkannande,
spelades intervjuerna in pa programmet Garageband pa forfattarens egen barbara dator,
inspelningar vilka endast denne hade tillgang till, vilket deltagarna ocksa informerades
om. Under intervjuerna anvandes en semistrukturerad intervjuguide med éppna fragor
(se bilaga 2), som vid behov kunde kompletteras med féljdfragor (Britten, 2007).
Intervjuguiden foljdes i den man det var nédvandigt for att fa fram information som
relaterade till studiens syfte, ibland mer, ibland mindre, strikt. Intervjuguiden
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utformades med inspiration fran malformuleringarna for Hélsotekets uppdrag, vilka

presenterades i bakgrunden. Vid nagot tillfalle aterkom en deltagare dagen efter via

telefon for att tilldgga information som inte framkommit vid intervjutillfallet. Denna
information skrevs ner av forfattaren och inkluderades i studiens datamaterial.

Beskrivning av intervjumaterialet

Studiens resultat ar baserade pa sju intervjuer med totalt atta deltagare i aktiviteterna pa
Halsoteket i Angered. Tva deltagare foredrog att intervjuas tillsammans for att kunna
stodja varandra med spraket, ett erbjudande som givits potentiella informanter for att
mojliggora inkludering av sa manga deltagare som majligt. Intervjuerna pagick mellan
cirka 17 och 41 minuter, med en medeltid pa ungefar 31 minuter och en total tid pa
cirka 217 minuter.

Transkribering

Forfattaren transkriberade sjélv alla sju intervjuerna och transkriberingarna lastes sedan
igenom till ljudinspelningen for att garantera Overensstammelse. Denna var god, dven
om nagra sma justeringar av mycket liten betydelse for helhetsforstaelsen gjordes. Vid
ett fatal tillfallen uppstod svarigheter for forfattaren att hora vad som sades pa
inspelningen och dessa ord eller mindre passager har da markerats pa lampligt satt i
transkriberingen. Citaten som forekommer i resultatdelen har justeras nagot for
lasbarhetens och forstaelsens skull, exempelvis genom att intervjuares hummanden och
ord som varit ohdrbara pa inspelningen tagits bort, nar det varit utan betydelse for
sammanhanget.

Kvalitativ innehallsanalys

For att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ innehallsanalys, vilken bestar av
systematisk tolkning av text genom en klassificeringsprocess av att koda och identifiera
teman eller monster (Hsieh & Shannon, 2005). Denna valdes darfor att det ar en flexibel
metod for att utveckla och fordjupa kunskap om manskliga erfarenheter av hélsa och
ohdlsa (Hsieh & Shannon, 2005).

Da det var deltagarnas unika perspektiv som efterstravades i studien genomférdes den
kvalitativa innehallsanalysen pa konventionellt satt, genom att kunskap genereras
induktivt och de funna kategorierna ar grundade direkt i data. Det leder till en rikare
forstaelse for det undersokta fenomenet, till skillnad fran om man antar ett riktat eller
summativt perspektiv, dar analys genomfors utifran forutbestamda teorier eller
kategorier baserade pa tidigare forskning (Hsieh & Shannon, 2005). Kvalitativ
innehallsanalys var, trots att den har begransade mojligheter att utveckla ny teori eller
en forfinad forstaelse av manniskors upplevelser, den metod som lampade sig bast for
den aktuella fragestallningen som var av en mer allméan karaktér och dar relativt lite
information fanns tillganglig pa forhand (Hsieh & Shannon, 2005).

13



Da analysprocessen syftade till att undersoka vad texten sade och behandla dess synliga
och uppenbara delar genomfordes en kvalitativ manifest innehallsanalys, med
inspiration fran Graneheim och Lundman (2004). En latent analys var inte aktuell i detta
fall da studiens syfte var att undersdka deltagares egna uppfattningar och asikter sa som
de beskrevs av de sjalva, och inte att tolka eventuella underliggande meningar. Saval
manifest som latent kvalitativ innehallsanalys innefattar dock tolkning och abstraktion,
aven om dessa varierar i grad och djup. Ett annat antagande som bdr uppmarksammas &ar
det faktum att en verklighet kan tolkas pa manga olika sétt och att ett matt av
subjektivitet alltid ar ndrvarande i en kvalitativ analysprocess (Graneheim & Lundman,
2004).

Analysens genomforande

Den valda analysenheten utgjordes av de kompletta intervjutranskriberingarna, i linje
med rekommendationer fran litteraturen (Graneheim & Lundman, 2004). Analysen
paborjades genom att intervjutranskriberingarna lastes igenom i sin helhet samtidigt
som intervjuerna lyssnades igenom, for att fa en generell uppfattning av deras innehall,
samtidigt som transkriberingarna kontrollerades for sin riktighet. Dérefter lastes de sju
transkriberingarna igenom i tur och ordning och meningsbarande enheter relevanta for
studiens syfte togs ut med hjalp av 6verstrykningspenna och fordes in i en tabell. For
exempel pa analysprocessen, se nedan (tabell 3). De meningsbharande enheterna
utgjordes av kortare textdelar “innehallande aspekter som relaterar till varandra genom
sitt innehall eller kontext” (Graneheim & Lundman, 2004, s. 106). De meningsbarande
enheterna i tabellen kondenserades sedan, vilket innebar att de kortas ned utan att
meningen i dem forsvinner. Under denna del av analysprocessen och dven i senare faser
utesléts ett fatal meningsbarande enheter som inte bedémdes relatera till studiens syfte.
Det kondenserade innehallet i tabellen abstraherades sedan genom att de fick etiketter i
form av koder, vilka sedan utgjorde innehallet i de olika kategorier som i
analysprocessen uppkom i form av grupper av innehall som liknade varandra.
Kategorierna kunde identifieras som en trad genom koderna. Kategoriseringen var en
dynamisk process och kategorier och underkategorier omformulerades under denna
process gang. Under hela analysprocessen togs hansyn till kontexten i vilken utvalda
analysenheter forekommer (Graneheim & Lundman, 2004). Kodningsprocessen ar av
stor betydelse for en kvalitativ studies resultat (Hsieh & Shannon, 2005), varfor den
tillats ta mycket tid i ansprak.
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Tabell 3. Exempel fran analysprocessen.

Meningsbarande Kondensering | Kod Kategori Huvudkategori
enhet

kanner mig som Mojligheterna | Skont att ha | Regelbunden | Betydelsen av
jag hade till aktiviteter struktur och | aktivitet Halsoteket i
almanacka var jag | att ga pa kanns | veta vad vardagslivet
ska ga varje dag.. | som att ha man ska

ungefar.. ibland almanacka gora

jag kommer inte
fem dagar.. tre
dagar minst per
vecka jag ar aktiv

hér

informationen Onskar att Onskar Forstaelse Hélsoteket som
jag onskar att den | informationen | flersprakig kunskapskalla
fanns pa flera olika | fanns pa fler information

sprak for folk sprak for de

skulle forsta som inte kan sa

béttre.. jag dnskar | bra svenska, for

att det fanns att de ska forsta

ocksa.. hade vart battre
lattare folk som
kommer hit som
inte kan sa bra
svenska.. kunna
forsta battre

Etiska overvaganden

I den aktuella studien beaktades de fyra etiska grundprinciper som
folkhalsovetenskaplig forskning bor grundas pa; autonomi-, inte skada-, gora gott- och
rattvise-principerna (Dahlgren et al., 2007). Autonomi- och inte skada-principen
beaktades genom att deltagande var helt frivilligt och att forskningsetiska principer
beaktades genom att deltagarna innan intervjuernas bdrjan saval muntligen som
skriftligen informerades om studiens syfte, ansvariga och att deltagandet nar som helst
kunde avbrytas (CODEX, 2013). I den skriftliga informationen som delades ut innan
intervjutillfallen bokades in fanns kontaktuppagifter till forfattaren, om deltagare skulle
ha fragor eller synpunkter. Nar information delgivits potentiella deltagare gav dessa
muntligen sitt informerade samtycke innan intervjuerna tog sin bérjan (CODEX, 2013).
Gora gott- och rattviseprinciperna kan anses uppfyllda genom att den aktuella studien i
det langa loppet hoppas kunna bidra till forbattrad halsa och minskad social ojamlikhet i
hélsa, genom okad forstaelse for den undersokta verksamheten och deltagarnas egna
perspektiv pa denna.
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Resultat

I de sju intervjuerna framkom att Halsoteket hade en markbar betydelse for deltagarna i
deras vardagsliv, bade genom majligheterna till regelbunden aktivitet under dagarna och
genom de sociala méten som deltagandet innebar. Den sociala betydelsen var stor och
omfattade bade personalens stod, gemenskapen med de andra deltagarna och det
positiva sammanhang som verksamheten upplevdes utgora. Da deltagarna upplevde
Hélsotekets betydelse som stor, uppfattades de tidsmassiga och rumsliga hinder som
fanns for den regelbundna aktiviteten som negativa. Hélsoteket fyllde en funktion som
kunskapskalla for deltagarna som fatt med sig halsoframjande kunskaper och praktiker
fran sitt deltagande i verksamheten. Deltagare berattade ocksa om hur deras
lokalkannedom Okat, bade lokalt i Angered och i Goteborgs centralare delar.
Halsotekets information och forelasningar upplevdes mestadels som lattforstaeliga och
informativa. Deltagare upplevde olika drivkrafter for att besoka Hélsoteket. Dessa
innefattade saval fysiska och psykiska halsoeffekter, som verksamhetsupplagget med
aktivitet som upplevdes anpassad for deras sarskilda behov. Personliga
rekommendationer fran vanner eller hélso- och sjukvardspersonal trodde deltagarna var
det mest framgangsrika sattet att fa fler deltagare till Halsoteket. Man deltar i
aktiviteterna i betydligt lagre grad &n kvinnor och det fanns varierande tankar om hur
verksamheten skulle kunna locka fler mén. Resultatet sammanfattas i tabellform nedan
(tabell 4).

Tabell 4. Sammanfattning av resultatet.

Huvudkategori Kategori Underkategori
Betydelsen av Halsoteket i | Regelbunden aktivitet Tidsmassig
vardagslivet tillganglighet
Rumslig tillganglighet
Sociala moten Personalen som
trygghet och stod

Gemenskap och
samhdrighet

Positivt sammanhang

Hélsoteket som Hélsoframjande kunskaper och
kunskapskalla praktiker

Okad lokalkannedom
Forstaelse

Drivkrafter for att besdka Halsoeffekter

Hélsoteket Verksamhetsupplagget Anpassad aktivitet

Végar till Halsoteket Méns deltagande
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Betydelsen av Halsoteket i vardagslivet

Deltagarna upplevde att Halsoteket betydde mycket for dem i deras vardagsliv, bland
annat genom de mojligheter till regelbunden aktivitet som verksamheten erbjod, bade
aktiviteterna i sig och det faktum att de erbjdd sysselséttning och rutiner i vardagen. En
annan viktig del for deltagarna var det positiva sammanhanget och de sociala méten de
fick i verksamheten, bade gemenskapen med de andra deltagarna och med personalen,
som upplevdes som en trygghet och kalla till socialt och praktiskt stod.

Regelbunden aktivitet

I intervjuerna framkom betydelsen av regelbunden aktivitet mycket tydligt. Mojligheter
till aktivitet fyra av veckans dagar upplevdes av deltagare ha en positiv effekt saval
fysiskt som psykiskt. Det framkom att deltagarna tyckte att det var skont att ha struktur
och positiva rutiner i veckan. Aktiviteterna utgjorde ett satt att aktivera och skapa
sysselsattning at sig, och deltagarna uttryckte att det skulle vara mycket tomt utan
Hélsoteket.

istallet att jobba man gar till Halsoteket! (skratt) // jag gar valdigt regelbundet //
nanting som gar parallellt med livet.. vet du.. att man tranar.. det ar valdigt viktigt
faktiskt Halsoteket

(Intervju 1)

Deltagarna menade vidare att aktiviteterna gjorde att de tvingades ga hemifran och
komma ut och vara sociala, att trana och gora nagonting nyttigt som de madde bra av.
De pekade ocksa pa fordelen av att aktiviteten var halsosam, till skillnad fran andra
aktiviteter som fanns i samhéllet. Det uppfattades ocksa som lattare att fa traning
genomfdrd om man gick ivag till ett pass en bestdmd tid, &n att forsoka trana hemma
med familjen ndrvarande.

Tidsmassig tillganglighet

Da mojligheter till regelbunden aktivitet var mycket betydelsefullt for deltagarna,
efterfragade de en forbattrad tidsmassig tillganglighet till aktivitet genom fler
aktivitetstillfallen och dkad kontinuitet. Ett tydligt onskemal fran deltagare som
framkom var att fa fler aktivitetstillfallen i veckan. Sarskilt 6nskade man aktiviteter och
traning pa fredagar, sa att inte helguppehallet skulle bli sa langt. Ett specifikt forslag var
Kom i gang-jympa. Fler mojligheter i veckan till traning pa gym efterfragades ocksa.
Deltagare papekade att fler aktivitetstillfallen i veckan borde bidra till minskad trangsel,
vilken i nuléget ledde till irritation och en samre traningsupplevelse. Andra intervjuade
var véldigt njda och tyckte att det var tillrackligt med det enda traningstillfélle i veckan
de medverkade pa. Deltagare tyckte att aktiviteter inte skulle borja for sent pa
eftermiddagen, men dnskemal fanns ocksa om att traning och forelasningar ibland
skulle forlaggas aven pa kvallstid.
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Vidare 6nskade deltagarna mer kontinuitet i verksamheten, genom aktiviteter och
traning aven under sommaren, eller atminstone kortare och farre aktivitetsuppehall for
sommar och hogtider. Deltagare 6nskade ocksa mer traningsaktiviteter i det speciella
sommarschema som brukar finnas.

vi hoppas att vi tranar i Halsoteket langre // dom slutar i maj.. och vad ska vi géra
efterat.. och dom Gppnar i / september dom Gppnar igen.. och vi stannar lang tid utan
traning vi har jattetrakigt.. vi reser inte utomlands.. darfor jag tycker om dom ska
fortsatta.. ja i sommar ocksa

(Intervju 2)

Rumslig tillganglighet

Vissa hinder for regelbunden aktivitet fanns dven pa det rumsliga planet i form av
lokaler som inte alltid var &ndamalsenliga och genom den geografiska spridningen av
aktiviteter i Angeredsomradet. Deltagare menade att det ar mycket viktigt att det finns
aktiviteter utanfor Angered centrum, i alla Angereds omraden, flera ganger i veckan.
Detta for att deltagare som sallan rér sig utanfor sitt naromrade ska ha mojlighet att
delta, och for att en sadan losning dessutom skulle bidra till minskad trangsel under
traningspassen.

[talar om en aktivitet utanfor Angereds centrumomrade] om det blir tva ganger det ar
jattebra // darfor.. nastan alla aktiviteter ar i Angered // [om ovan namnda aktivitet]
alla dom invandrare.. och dom kommer inte till Angered... jag tanker om dom gar ut tva
ganger i veckan det blir jattebra till dom.. // jag sager "’kom med mig!” till exempel
ibland jag traffar.. vissa av dom.. dom ’kommer men var nanstans?”” jag sager 'till
Angered” ’na inte Angered”

(Intervju 1)

Andra ansdg att det vore mer fordelaktigt om Halsoteket flyttade till egna storre lokaler i
Angered centrum dér all verksamhet skulle kunna koncentreras, da det &r lattare att veta
var man ska om allt &r pa ett och samma stélle. Som positivt namndes att
tillgangligheten till Halsotekets gymtraning i Rannebergen ar battre an till Angered
Arena (som ocksa erbjuder gymtraning, dock ej kostnadsfritt), genom att gangvagen till
Rannebergens anléaggning &r flackare och darmed lattare.

Deltagare upplevde flertalet begréansningar med lokalerna som anvandes i

verksamheten, bade Halsotekets egna och de lokaler verksamheten lanade. Det framkom
att lokalerna ofta ar for sma for antalet deltagare vilket leder till trangsel och irritation.
Pa vissa aktiviteter ar antalet deltagare begransat och ibland finns inte tillrackligt med
platser for alla som vill delta. Deltagarna uppmarksammade bristen pa ventilation i vissa
lokaler och det framkom att det ibland kunde vara svart att hitta fram till lokalerna dar
aktiviteterna skulle hallas.
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du sag hur manga vi var // finns inte ventilation och vi kan inte réra oss // i lugn och ro
// man blir lite arg eller lite nervos och jag tankte om dom gor tva ganger i veckan det
ska bli mycket battre mindre folk kommer

(Intervju 1)

| gymtréaningen ansags fler lépband och crosstrainers behdvas. Det framkom ocksa att
ett mycket starkt 6nskemal fran manga kvinnor i Angered &r forbattrade majligheter till
motionssimning for enbart kvinnor, exempelvis pa Angered Arena, och fragan uppkom
om Halsoteket skulle ha mojlighet att hyra anldggning for detta eller agera genom
patryckning gentemot ansvariga.

Sociala moten

Den sociala betydelsen i form av gemenskap och samhorighet, ett positivt ssmmanhang
och en kansla av trygghet i verksamheten var av stor betydelse for deltagarna.
Maojligheten att kunna vanda sig till personalen for praktiskt och socialt stéd upplevdes
ocksa positivt.

ibland nar man pratat ocksa.. vad finns i sig sjalv eller vad finns i hjartat som
bekymmer sig.. till folk dom kan forsta dig de e jatteviktigt.. jag kan inte vanda mig
varje gang nar jag e lessen till 1akare eller nanting man behdver nat annat och de e..
jag tror de har e.. jatteratt satt som dom har hittat for.. for folk som oss (skratt)
(Intervju 3)

Personalen som trygghet och stod

Personalen var av stor betydelse for deltagarna, for praktiskt saval som socialt stod.
Tryggheten i att ndr som helst ha mojlighet att kunna vénda sig till dem vid behov av
rad och stod framhdlls som viktigt. Deltagare gav exempel pa hur de fatt lara sig att
hantera situationer i livet dar ndgon annan tar all ens tid och energi och att férhindra
detta. Deltagarna upplevde personalen som vénner och kande tillit och att de blev
forstadda av dem, vilket uppgavs minska smérta och ledsenhet.

jag kanner dom &ar mina kompisar // & jag tror pa dom... det ar viktigaste (litet skratt)
jag kan Gppna mitt hjarta & beratta om mina bekymmer ibland
(Intervju 2)

Personalen kunde ocksa bista deltagarna med mer praktiskt stod. De sociala
aktiviteterna som torsdagsfrukosten uppgavs specifikt som en majlighet att fraga
personalen om hjalp och rad om hantering av olika problem. Deltagarna upplevde att de
utan att kanna sig dumma kunde fraga om praktiska saker de inte ville fraga exempelvis
en granne om, vilket kunde vara funderingar om myndigheter och rattsvésende.
Personalen uppgavs alltid stélla upp och svara pa fragor; om hélsa, Angeredsomradet
och annat. Personalen kunde ocksa stodja deltagarna genom att exempelvis hanvisa till
annan hjélp vid oro, lana ut avslappningsskivor och bista deltagarna med personlig hjalp
med smartlindrande Gvningar.
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Gemenskap och samhorighet

Gemenskapen uppfattades som mycket viktig for deltagandet i aktiviteterna, som en
faktor som gav vdalmaende och nagonting som gjorde att deltagarna aterkom.
Deltagandet i aktiviteterna gav deltagare en k&nsla av sammanhang och tillhérighet och
minskade upplevelser av utanforskap.

samma personer hela tiden.. sa de har liksom blivit en.. samhorighet alltsa inte att man
traffas utanfor eller s men de e hej a de e lite skoj kanske a sadar.. sa de e.. de e roligt
ocksa for mig att se dom har ansiktena se dom har.. manskorna da som man har sett ett
tag.. de e en social grej da

(Intervju 4)

Halsoteket kunde for deltagare utgdra en social plattform, ett sétt att umgas, och man
kunde bjuda med grannar och bekanta och ga ivag pa aktiviteterna tillsammans.
Deltagare uttryckte det som att “man maste ju trana” och att det da ar roligare att gora
det tillsammans med andra. Deltagare betonade gemenskapens betydelse och att de
flesta &r invandrare som viktiga faktorer for att man valde att trana pa just Halsoteket
och inte pa andra traningsanlaggningar. Deltagare uppfattade dock att det ibland
behdvdes mer disciplin under traningspassen, att det sociala kunde ta éver bland
deltagarna och att det kunde bli stimmigt vilket tog fokus fran traningsaktiviteten.
Deltagarna uppskattade att traffa trevliga manniskor, fa bekanta i omradet och skapa
nya kontakter. For att 6ka gemenskapen deltagare emellan foreslogs fler utflykter.

de e bra att du traffar bekanta folk.. vi halsar och hej sa.. men vi ar inte riktigt vanner
kanske tar lite tid men.. men de e bra att vi tréffas // vi pratar lite vi traffar pa har i
centrum sa ocksa.. de e skont att du kénner att du har nan bekant att halsa pa.. de e som
jag behdvde mycket

(Intervju 3)

De rent sociala aktiviteterna som torsdagsfrukosten uppskattades mycket och kunde
enligt deltagarna gérna fa vara lite langre, med sin gemenskap och méjlighet att latta sitt
hjarta. Kulturutbyten under dessa aktiviteter lyftes fram som roligt och inspirerande och
aven studiebesok av exempelvis studenter. Deltagare upplevde det ocksa som positivt
att fa traffa andra i samma situation och med samma symptom av exempelvis smarta
och trotthet som de sjalva. Dessa moten upplevdes minska ensamheten i svara
situationer och skapa band mellan deltagarna.

Positivt sammanhang

Bade i de sociala aktiviteterna och traningen betonades det positiva sammanhanget av
deltagarna. Personalen uppfattades som positiva pa ett professionellt satt och deras
glada humor smittade av sig och gav valmaende till deltagarna. Deltagarna betonade
ocksa att traning lardes ut pa ett gladjefyllt vis, genom skratt och dans, vilket
uppskattades mycket.
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[talar om en av de anstéllda] mycket duktig att.. lara oss med gladje inte alls bara lara
oss att trana sadar nej.. vi skrattar ocksa.. dansar ibland
(Intervju 2)

Det betonades att en viktig faktor for att man aterkom var att verksamheterna och
traningsaktiviteterna uppfattades som valdigt roliga och att man fick skratta mycket.
Aven deltagarna smittade varandra med gladje under traningen, vilket upplevdes som
mycket positivt, sarskilt eftersom man kunde veta att andra deltagare var
bekymmerstyngda, men att man i traningen méttes i en stund av gladje.

Halsoteket som kunskapskalla

Halsoteket ansags av deltagare vara en viktig verksamhet for halsomedvetenhet hos
kvinnor, sarskilt invandrade. De forelasningar som Halsoteket ibland anordnar ansags
informativa och som en mojlig informationskalla om hélsoproblem. Deltagare uttryckte
onskemal om mer forelasningar om olika amnen, utan att ha specifika 6nskemal, och
kurser dar man teoretiskt och praktiskt fick lara sig mer om hélsosam matlagning. Det
framkom att det ibland upplevdes som svart att fa balans mellan mat och tréning, och
deltagare 6nskade lara sig mer om tankar, matvanor, kropp, traning och stress.

Halsoframjande kunskaper och praktiker

Deltagare upplevde att medverkan i Halsotekets aktiviteter gett dem nya kunskaper och
praktiker som kunde frdmja deras hélsa. Vissa av dessa kunskaper och praktiker
anvande deltagarna hemma, exempelvis yoga- och traningsévningar som kunde bidra
till att lindra smarta. Andra tyckte att det réckte for dem att tréana vid aktivitetstillfallena.
Deltagare uppgav att aktiviteterna lart dem att traning kan halla en friskare och att de
lart sig nya traningsformer sdsom gymtraning och att trana sakert dar, utan att riskera
onddiga strackningar. Deltagare uppgav &ven att deltagande i aktiviteterna gett dem
kunskaper om symptom pa stress och att hantera stress genom andningsovningar.

dom lar oss att.. viktig sak.. att andas lugnt.. langsamt... ibland jag kanner mig..

tidigare.. att jag kom till Halsoteket.. jag kanner.. jag andas sa har [andas in snabbt

och kort] sa.. fort fort.. jag vet inte att det var stress! ingen prata med mig om stress
(Intervju 2)

Andra lardomar var att forsoka ha ett mer positivt tdnkande gentemot sig sjalv och sin
livssituation och att bli mer Oppen i nya sociala sammanhang. Kurser hade lart deltagare
att hantera olika delar av livet, exempelvis att skapa livsmal, hur man vardar sin tid och
forsoker vara nojd, vilket uppfattades hjalpa mot forvirring och réadsla.

hur man ocksa lar sig och har sin tid eller noja sig ocksa de e jattefint ocksa man pratar
mycket om de och vi skriver och pratar och anger oss punkter och sa dom héar kurser
ocksa de e fint // du far rad automatiskt utan att dom ger rad direkt till dig

(Intervju 3)
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Okad lokalkinnedom

| intervjuerna framkom att deltagare genom Halsotekets promenadgrupper i Angered
och utflykter till andra delar av Goteborg lart kdnna naromradet i Angered béttre och
upptdackt nya platser i andra delar av staden.

jag kan inte s& mycket pa omradet.. jag vet inte vart jag ska ga // nar jag borjat med
dom det var harligt.. jag hade grupp.. de e bekvamt for mig.. och dom vet vart dom ska
ga nanstans // jag har upptackt ocksa fina omraden har runt om..

(Intervju 3)

Deltagare tyckte att utflykter och besok till olika platser i Goteborg var en del av
verksamheten som kunde utvecklas ytterligare, med mal att bade forbattra gemenskapen
och oka lokalk&nnedomen hos deltagarna, som sedan skulle kunna besdka platserna
med familj eller vanner. S&rskilt betonades besok till inomhusaktivitetsstallen som bio,
teater, bad och museum, da vintersasongen i Géteborg ar lang.

man kanner inte manga stallen har eller allt vad finns har i Géteborg sa det blir bra
ocksa om dom // visa vag att har finns Universeum har finns museum har finns .. att
dom har besok dar menar jag.. att har finns bad till exempel.. en dag eller tva timmar
till exempel i // den héar platsen for att dom kvinnor som foljer med dom kan k&nna dom
kan ga med sin familj eller ga ensam eller ga med kompisar

(Intervju 5)

Forstaelse

Informationen och programbroschyrerna fran Halsoteket ansags tydliga och
lattforstaeliga. Detta gallde aven hemsidan, vilken man garna énskade mer information
pa. Deltagare tyckte ocksa att man kunde informera mer om att hemsidan finns och att
Facebook kunde anvandas mer som informationskalla. Flersprakig personal lyftes fram
som en fordel och det framkom 6nskemal om information pa fler sprak. Deltagare
betonade att personal och deltagare alltid tillsammans férsoker férklara for varandra
med mal att alla ska forsta.

dom forsoker titta pa 6gonen om jag forstar eller nan annan inte forstar och vi //
forsoker hjalpa varandra a forklara ocksa man kanner sig egentligen // som bara
vanner // forsdker byta sin information

(Intervju 3)

Sprakforstaelse upplevdes inte som ett hinder for att delta pa Halsotekets traningspass,
daremot upplevdes det kunna vara en svarighet for att delta pa de forelasningar som
anordnas. Det framkom att utomstaende forelasare ndgon gang varit svara att forsta,
sarskilt nar for langa ord anvénts och det behandlade amnet upplevts som komplicerat.
Deltagarna upplevde att de oftast kunde fraga nar de inte forstod, men att det ibland
anda blev for svart och for mycket att fraga om for att forstaelse skulle vara mojlig.
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Drivkrafter for att besoka Halsoteket

| intervjuerna framkom att nagra av orsakerna till att deltagare besoker Halsoteket ar de
fysiska saval som psykiska hélsoeffekter man upplevt eller hoppas pa att aktiviteten ska
ge. Andra bidragande orsaker var att deltagare tilltalades av Halsotekets koncept for
traning, med bland annat en anpassad aktivitetsintensitet. Deltagarna trodde att det
effektivaste sattet att fa fler att besoka Halsoteket ar genom personliga
rekommendationer via bekanta eller genom personal i hélso- och sjukvarden, men att
spridning av Halsotekets programbroschyrer ocksa kan vara en bra metod.

Halsoeffekter

Deltagarna uppgav ett antal positiva saval fysiska som psykiska halsoeffekter fran
deltagandet i aktiviteterna, eller atminstone en férhoppning om att aktiviteten gjorde
nytta for kroppen. Dessa effekter eller férhoppning om sadana var en betydande orsak
till att man aterkom till aktiviteterna. Deltagandet i aktiviteterna ansags ge valmaende
och vara betydelsefullt for kropp och sjél, hjérta och hjérna. Forbattrad halsa och
livssituation var positiva effekter som deltagarna tog upp. Det framkom att Hélsoteket
haft betydelse for att deltagare hjalpts ur svara livssituationer och kunnat bidra till
aterhamtning fran dylika. En negativ effekt av traning som framkom var en upplevelse
av att dta for mycket i anslutning till aktiviteten, vilket ledde till starkt negativa tankar
gentemot sig sjalv.

Deltagarna hade upplevt konkreta fysiska forbattringar av aktiviteten, sasom forbattrad
rorlighet, att ha fatt rakare kroppsstallning och blivit piggare. Det betonades att det ar
viktigt att réra pa kroppen och att man aterkommer for att traningen kanns bra i kroppen
och for att behalla rorlighet i hog alder. Deltagarna upplevde dven att traningen kunde
bidra till att minska smarta, och att det var en skon kansla att fa lite traningsvark efter att
man har rort pa sig. Deltagandet i aktiviteterna uppgavs kunna leda till att bekymmer
minskade och tankar skingrades. Ledsenhet, trétthet, stress och smérta upplevdes
forsvinna. Deltagare uppgav att de kande sig levande av aktiviteterna och att
deltagandet gett 6kad sjélvkansla.

Verksamhetsupplagget

En annan faktor for deltagande i aktiviteterna var de fordelar deltagarna sag med
verksamhetsupplagget. Halsoteket sags som ett bra stélle for att fa hjalp med hélsan och
deltagarna tyckte att aktivitetsutbudet var omfattande, varierande, gav bra
traningsmojligheter och att aktiviteterna i sig garna kunde fortsétta utvecklas. Traningen
var den aktivitet som betonades mest och att fa réra pa hela kroppen uppskattades,
likval som musiken och dansinslagen pa exempelvis Kom i gang-jympan. Deltagare
uppskattade det standigt pagaende forandringsarbetet med aktiviteterna som de tyckte
att personalen arbetade hart och erfaret med. Detta gallde saval traningsaktiviteterna
som de sociala aktiviteterna, vilka enligt deltagarna alltid gjordes lite annorlunda,
exempelvis med uppmarksammande av hogtider. Aven sasongsanpassningen av
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aktiviteter uppskattades, med mer utomhusaktiviteter pa den varmare delen av aret och
mer inomhus under arets kallare arstider.

dom forsoker.. a.. a jobba hart // for varan skull tycker jag.. dom forsoker a byta
rorelser & byta musiken & byta.. ja dom far alltid utbildning nya utbildningar
(Intervju 1)

Mojligheten till gratis gymtraning och salunda billigare &n exempelvis Angered Arena
uppskattades, och traningen med Hélsoteket uppfattades dven som mindre ”stelbent” an
gymtraningen dar. Att aktiviteterna ar gratis sags som en fordel men var inte det
viktigaste. Deltagare uppgav att de kunde ténka sig att betala hela eller delar av
kostnaden for exempelvis simning, gymtraning, utflykter och besok till olika platser och
aktiviteter inne i Goteborg. Deltagarna uppskattade att trdna med instruktor, vilket
ansags lattare och roligare an att trana hemma, dér de kunde bli osékra pa hur de skulle
gora och traningen kandes langtrakig. Det framkom ocksa att manga kvinnor vill trana
konsseparerat och uppskattade Halsotekets mojligheter till det.

Anpassad aktivitetsintensitet

Deltagare uppskattade att traningen anpassades efter deras sarskilda behov och att det
fanns aktiviteter inriktade mot specifika problem, exempelvis ryggtraning. Personalen
upplevdes kompetent i att leda traning for ménniskor med olika typer av skador.

gymmet som vi gor eller.. en dag dans a yoga a.. de e jattebra.. & dom ocksa forsiktiga //
vi réra oss som det passar varas kroppar // man kanner att dom vet hur dom ska
behandla oss.. & som géller varas skada

(Intervju 3)

Tréaningen uppfattades som likadan som den som gjordes pa hélso- och sjukvardens
sjukgymnastik och nagon deltagare tranade pa Halsoteket istdllet pa grund av missnoje
med sjukgymnastiken, vilken upplevdes som slarvig och med for manga praktikanter
och for fa legitimerade sjukgymnaster.

Vagar till Halsoteket

De flesta deltagare hade hittat till verksamheten via personliga rekommendationer och
betonade att det var det basta sattet att fa fler besokare till Halsoteket. Dessa personliga
rekommendationer kunde besta av att personer som var aktiva pa Halsoteket tipsade
vanner och bekanta genom att tala om det och kanske dverlamna en av Halsotekets
programbroschyrer, vilket manga av de intervjuade hade for vana att gora. Deltagarna
betonade ocksa vikten av att exempelvis hélso- och sjukvardens personal kanner till
verksamheten och kan rekommendera Halsoteket, séarskilt till man som de intervjuade
menade kanske har lattare att ta till sig rekommendationer om de kommer fran en
person med mer auktoritet. Deltagare menade ocksa att en del kvinnor tvingades ga pa
Halsotekets aktiviteter av socialtjansten och att dessa ibland forsokte smita ifran
traningen.
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nar jag vill komma hit jag maste veta fran min lakare eller fran min van eller fran nan
annan att vad betyder Halsoteket ungefar // att man vet va de e for Halsoteket vad kan
ge till mig eller till nan annan for hjalp

(Intervju 3)

Deltagare tyckte dven att Hélsoteket var bra pa att marknadsfdra sig genom att lagga
programbroschyrer pa apotek, bibliotek och vardcentraler, men att detta kanske dven
kunde goras pa caféer, restauranger och med post hem till Angereds invanare. Att
Hélsoteket samarbetar mycket med andra foreningar och myndigheter uppskattades och
deltagare tyckte att det var bra nar Halsoteket tillsammans med dessa marknadsférde sig
pa evenemang i centrum och genom eget 6ppet hus.

Mans deltagande

Hélsoteket besoks av betydligt fler kvinnor @an médn och deltagarna menade att det kunde
bero pa att kvinnor &r mer aktiva, sociala och halsomedvetna. Deltagare menade vidare
att man riktat borde ge programbroschyrer till mén, medan andra menade att mén vet att
Halsoteket finns men att de inte ar intresserade av att komma och att det salunda inte &r
verksamhetens fel. Varierande uppfattningar fanns om huruvida separata grupper for
man eller blandade grupper skulle kunna locka fler man till aktiviteterna, men att det hér
var viktigt att lyssna till saval manliga som kvinnliga deltagares 6nskemal. Det fanns
onskemal om fler aktiviteter for man, men det var mer oklart vad detta skulle kunna
vara for typ av aktiviteter, dven om boll- och styrketraning lyftes fram som méjliga
forslag.

Diskussion
Resultatdiskussion

Nedan diskuteras studiens huvudresultat med hjélp av teori och tidigare forskning.
Darefter foljer en diskussion av studieresultatet i forhallande till de uppdragsmal
Halsoteket i Angered arbetar for att na.

Betydelsen av regelbunden aktivitet

Hélsoteket i Angered riktar sin verksamhet till personer som av olika orsaker &r
daglediga. | intervjuerna framkom att deltagarna upplevde saval fysiska som psykiska
och sociala halsoeffekter av mojligheterna till aktivitet och strukturen i livet som
aktivitetsrutinerna gav. Att vara dagledig kan, beroende pa orsak, vara forknippat med
en rad riskfaktorer for hélsa. Arbetsldsa, personer med sjukerséttning och med svag
ekonomi rapporterar mindre fysisk aktivitet an andra grupper (Statens folkhélsoinstitut,
2011). Det &r vanligare bland arbetsldsa och personer med sjukpenning eller -ersattning
att sakna praktiskt och emotionellt stod samt att k&nna tillit gentemot sina
medmanniskor (Folkhalsomyndigheten, 2014c). Socialt stod kan paverka sjalvskattad
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hélsa, viss sjukdomsspecifik saval som allman mortalitet samt uppkomst och prognos
for viss morbiditet (Barth et al., 2010; Nausheen et al., 2009; Pinquart & Duberstein,
2010; Sjogren & Kristenson, 2002; Uchino, 2004). Att k&nna en hog grad av tillit har
visats ha ett positivt samband med saval lagre mortalitet och viss morbiditet som
sjalvskattad halsa (Kim et al., 2008; Liljeberg, 2005; Nyqvist et al., 2014; Rocco et al.,
2014; Uphoff et al., 2013).

Social och kulturell delaktighet &r en av bestamningsfaktorerna for det svenska
folkhélsoarbetets malomrade 1, Delaktighet och inflytande i samhéllet
(Folkh&lsomyndigheten, 2014b). Att inte vara socialt delaktig har i
forskningssammanstallningar av kohortstudier visats ha en stark koppling till mortalitet
oavsett orsak, 6kad risk for hjartinfarkt, rokning, lite fysisk aktivitet pa fritiden och
mindre dstrogenbehandling bland kvinnor (Liljeberg, 2005; Nyqvist et al., 2014). Lag
social delaktighet ar vanligare bland aldre, personer som inte &r fodda i Sverige,
arbetsldsa och personer med sjukpenning- eller erséttning (Folkhédlsomyndigheten,
2014c). Halsotekets verksamhet ger aktivitetsmojligheter till daglediga i deras
naromrade. Att delta i aktiviteter okar den sociala delaktigheten och skulle kunna bidra
till att 6ka deltagarnas kansla av sammanhang, KASAM, vilket kan stérka generella
motstandsresurser och vara fordelaktigt for att klara av livsstressorer och salunda bidra
till en forbattrad hélsa (Antonovsky, 1996; Ejlertsson & Andersson, 2009). |
intervjuerna framkom att deltagare upplevt att verksamheten betytt mycket for dem i
svara livssituationer och att den bidragit till att de tagit sig vidare och aterhamtat sig.
Deltagare berattade ocksa att kunskaper de fatt fran Halsotekets aktiviteter okat deras
kontroll 6ver och starkt dem i att hantera olika situationer i livet. Det verkar saledes som
att deltagarna upplevt empowerment-effekter av sitt deltagande i aktiviteterna.

Fysisk inaktivitet ar en betydande riskfaktor for dodlighet och fysisk aktivitet har visats
minska risken for en mangd saval fysiska som psykiska akommor (WHO, 2010).
Halsotekets verksamhet erbjuder mojligheter till 6kad fysisk aktivitet bade genom
traning och genom att, som deltagarna uttrycker det, de kommer ut”, och darigenom
minskar sitt stillasittande. Deltagare uppgav ocksa att deras lokalkdannedom om saval
Angered som Goteborg forbattrats, vilket ocksa torde bidra till 6kat socialt och
kulturellt deltagande och dédrmed en 6kad kénsla av sammanhang i vad som for flera &r
en ny stad eller ett nytt land.

Ett av malen med Halsoteket &r att verksamheten ska kunna bidra till att tids nog slussa
deltagare, vilka i flera fall besoker verksamheten efter rekommendationer fran halso-
och sjukvarden, vidare till vanlig friskvardstraning. En del deltagare anvénde
Hélsotekets traningsaktiviteter som ett komplement till eller istéllet for halso- och
sjukvardens sjukgymnastik. En del betonade majligheterna till aktivitet fyra av veckans
dagar, medan andra uppgav att de inte skulle orka mer &n den enda aktivitet i veckan de
gick pa. Saledes verkar det som att Halsoteket fyller en funktion dels for de som
behdver en 1ag traningsniva och som da kan fa detta kostnadsfritt, dels for de som
vardesatter mojligheten att aktivera sig ofta. De intervjuade deltagarna verkade dock
nojda med den anpassade aktivitet de fick pa Halsoteket och det verkade inte aktuellt for
dem att byta till traning inom den konventionella friskvarden i nulaget. Genom att
erbjuda kostnadsfria aktiviteter med anpassad intensitetsniva i ett positivt och socialt
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sammanhang som uppskattas av deltagarna, kan Hélsoteket sagas utgdra en stodjande
milj6 for hélsa, fraimst genom sociala och ekonomiska dimensioner (Ejlertsson, 2009).
Detta fynd &r i linje med tidigare utvarderingars resultat (Moberg, 2008; Shirazi, 2013).
Dooris (2009) menar pa att stédjande miljoer for hélsa har en potential att bidra till
minskad ojamlikhet i halsa och 6kad inkludering. Detta forutsétter dock att man lyckas
ga utanfor traditionella arenor som till exempel arbetsplatser, vilket annars kan leda till
okad ojamlikhet genom exkludering av de som exempelvis star utanfor
arbetsmarknaden (Dooris, 2009). Halsoteket utgor en mindre traditionell form av
stodjande miljo for halsa och nar genom sina aktiviteter daglediga som av varierande
orsaker helt eller till viss del inte befinner sig i arbetslivet.

Halsotekets sociala betydelse

Sociala faktorer kan ha en betydande effekt pa méanniskors halsoutveckling. Socialt stod
kan paverka sjalvskattad halsa, viss sjukdomsspecifik saval som allman mortalitet samt
uppkomst och prognos for viss morbiditet (Barth et al., 2010; Nausheen et al., 2009;
Pinquart & Duberstein, 2010; Sjogren & Kristenson, 2002; Uchino, 2004). |
intervjuerna framkom exempel pa hur Halsotekets verksamhet och personal kunde ge
deltagare socialt stod av saval emotionellt som handgripligt slag, liksom
informationsstdd och tillhdrighetsstod. FOr deltagarna utgjorde Hélsotekets personal en
kélla for informativt socialt stod, exempelvis genom rad gallande myndighetskontakter,
och de upplevde att de kunde fraga verksamhetens personal saker de inte kande sig
bekvama att fraga nagon annan. Pa sa satt utgjorde Halsoteket en sorts informell och
positiv samhéllskontakt, vilket upplevdes véldigt positivt av deltagarna, men som nog
far sagas ligga utanfor verksamhetens egentliga uppdrag.

Hélsoteket utgjorde en social motesplats for deltagarna och kunde bidra till att man kom
ut och tréffade andra. Social isolering genom bristande sociala natverk och socialt stod
har i forskningssammanstallningar visats ha negativa effekter pa mortalitet och viss
morbiditet (Holt-Lunstad et al., 2010; Nyqvist et al., 2014; Sjogren & Kristenson,
2002). Holt-Lunstadt et al. (2010) fann i en metaanalys en 50 % 6kning i 6verlevnad
bland personer med tillfredsstallande sociala relationer och betonar att daliga sociala
relationer &r lika negativt for mortalitet som rokning och alkohol och en mer betydande
riskfaktor an fysisk inaktivitet och 6vervikt. | studiens slutsats konstateras att det ar av
hogsta vikt att initiativ och policy inom folkhalsoarbete och halso- och sjukvard explicit
tar in sociala faktorer n&r mortalitet ska minskas. Detta skulle kréva innovation men &r
en god mojlighet att forbattra saval éverlevnad som livskvalitet (Holt-Lunstad et al.,
2010).

Enligt forskningsresultaten ovan har sociala faktorer en mycket stor betydelse for halsa,
vilket skulle kunna beaktas av verksamheten nar nya aktiviteter utformas, sa att det
sociala i sig kanske kunde tillatas att ta en annu storre plats. Nar deltagarna menar pa att
det till stor del &r det sociala som lockar med tréaningsaktiviteterna, kan det sagas vara
positivt i dubbel bemarkelse, bade genom att den sociala aspekten 6kar benagenheten att
vara fysiskt aktiv men ocksa genom fordelarna det sociala umganget i samband med
traningen har i sig. Socialt kapital matt som tillit har visats ha ett positivt samband med
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saval lagre mortalitet och viss morbiditet som sjalvskattad halsa (Kim et al., 2008;
Liljeberg, 2005; Nyquvist et al., 2014; Rocco et al., 2014; Uphoff et al., 2013). 1 en
nyligen publicerad systematisk dversikt framkom att socialt kapital &ven till viss del kan
kompensera for negativa halsoeffekter av 1ag socioekonomisk status (Uphoff et al.,
2013). Detta gallde i synnerhet for bonding socialt kapital pa individniva i nara
relationer och tajta grupper och sambandet var extra starkt for underprivilegierade
grupper och etniska minoriteter. Studien fann dock att underprivilegierade grupper ofta
upplever hinder i att erhalla och anvéanda socialt kapital (Uphoff et al., 2013).
Interventioner som syftar till att starka underprivilegierade gruppers mojligheter till
socialt kapital skulle saledes kunna vara betydelsefullt for att minska ojamlikhet i halsa.

Halsotekets uppdragsmal

Det dr fastslaget att Halsoteket ska verka ”for att minska ojamlikhet i halsa med fokus
pa att forbattra befolkningens levnadsvanor och vélbefinnande” och "for dkad fysisk
aktivitet, goda matvanor, tobaksstopp och en god psykisk halsa” (Goteborgs Stad
Angered & Vastra Gotalandsregionen, s. 3). Deltagarna i studien upplevde saval fysiska
som psykiska och sociala hélsoeffekter av sitt deltagande i aktiviteterna. Halsotekets
arbete utgar ifran tre malformuleringar. Nedan kommer dessa att diskuteras i
forhallande till den aktuella studiens resultat.

o Skapa mojligheter for mdanniskor att ta ett storre eget ansvar for sin
halsa och gora hilsosamma val

Halsoteket i Angered kan ségas uppfylla detta mal genom att deltagare ges maéjlighet till
kostnadsfri fysisk aktivitet i sitt naromrade, pa en lagintensiv niva som av deltagarna
upplevs som anpassad efter deras behov. Deltagare berattade ocksa om hur de kunde
anvanda sig av saval smartlindrande fysiska 6vningar som stresshantering genom
andning och nya sétt att tanka och se pa livssituationer i sin vardag utanfor
verksamheten. Halsoteket utgor &ven en social plattform for moten mellan manniskor
och ett positivt och informellt méte med det offentliga samhallet. I intervjuerna
framkom att deltagare upplevde vissa problem med den rumsliga och tidsméssiga
tillgangligheten till aktiviteterna. Det skulle kunna ténkas att det finns en risk att
deltagare slutar att trana helt om tillgangligheten uppfattas som alltfor bristande, da
traning pa konventionella traningscenter i dagslaget inte verkar aktuellt for manga av de
intervjuade. Att fa av de intervjuade deltagarna verkade 6vervéga att ga vidare till
konventionella hélsoframjande verksamheter kan sagas vara en brist, da ett av malen
med verksamheten &r att Halsoteket ska utgora en brygga mellan sjuk- och friskvard.
Det positiva sammanhang dar deltagare fick traffa andra i samma situation kan ségas
utgdra en stodjande miljo for hélsa, saval fysisk och psykisk som social. Deltagare
uppgav empowerment-effekter i form av 6kad sjalvkansla och 6kad kontroll dver sitt
liv. Den sociala biten i form av gemenskap och glédje betonades for att deltagarna
fortsatte att komma till Halsotekets traningsaktiviteter.
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e Gora hilsoinformationen lattillganglig och forstaelig i ett
mangkulturellt samhille

Ett av Halsotekets mal ar att sprida hélsoinformation och det verkar som att
verksamheten bidrar till att gora detta. Det framkom att deltagare bade genom
Halsotekets forelasningar och genom personliga fragor till personalen 6kade sin
halsomedvetenhet. Informationen uppfattades i stort sett som latt att forsta, dven om
utomstaende forelasare nagon gang uppfattats anvanda langa ord nar amnet varit
komplicerat, vilket begransat forstaelsen. Nagot dnskemal fanns om information pa flera
sprak, vilket skulle kunna vara fordelaktigt ur vissa synpunkter, men aven kunna
uppfattas som uteslutande for de vars sprak informationen inte finns tillganglig pa.
Deltagare betonade dock att det oftast gick att fraga personal eller andra deltagare néar
man inte forstod.

¢ Bedriva uppsokande verksamhet for att sprida information till
befolkningsgrupper som ar svara att na

Genom den uppsOkande verksamheten ska Hélsoteket sprida information om hélsa och
om sin verksamhet till potentiella nya deltagare. Den aktuella studien omfattar dock
bara befintliga deltagare, varfor det ar svart att uttala sig om hur detta mal uppfylls. De
intervjuade deltagarna betonade dock betydelsen av personliga rekommendationer fran
nagon man litar pa, antingen en van eller en yrkesperson i hélso- och sjukvarden, for att
man ska prova Halsotekets aktiviteter, vilket kan vara vardefullt att ta hansyn till nar
nya deltagare rekryteras. Deltagare menade sérskilt pa att man kanske behovde bli
rekommenderade att ga till Halsoteket av nagon med auktoritet, som en halso- eller
sjukvardspersonal. | tidigare utvardering har framkommit att personal med majlighet att
rekommendera Halsoteket haft en forestallning om att det &r en verksamhet mest for
kvinnor, da dessa dominerar verksamheten, och darfor tvekat att rekommendera manliga
patienter att besdka Hélsoteket (Moberg, 2008).

Méns deltagande i Halsotekets aktiviteter ar betydligt lagre an kvinnors. De intervjuade
deltagarna tankte sig att det snarare berodde pa ett bristande intresse fran mannens sida
an pa brister i verksamheten. Centrala fynd i den aktuella studien, dar merparten av
deltagarna var kvinnor, &r att Halsoteket erbjuder regelbunden aktivitet och en social
plattform. Det skulle kunna vara sa att man i Angered inte har samma behov av
Hélsoteket som de intervjuade kvinnorna, utan att mannen har andra plattformar for
aktivitet och sociala moten. Resultat fran Nationella folkhalsoenkéaten visar dock pa
lagre socialt deltagande och mindre tillgang till emotionellt och praktiskt socialt stod
bland man jamfort med kvinnor, varfor det far anses vara relevant att satsa pa att locka
fler méan (Folkhalsomyndigheten, 2014c). | en utvardering av Halsoteket i Angered ur
mannens perspektiv framkom att det laga antalet man avskrackte fran deltagande
(Shirazi, 2013). Det framkom ocksa att personal upplevt att de manliga deltagarna
uppskattat och haft lattare att delta nér aktiviteter haft manliga ledare. Det kan vara en
faktor att beakta nér ny personal rekryteras, for att Halsoteket ska kunna erbjuda en
halsosam plattform dit fler man ké&nner sig lockade. Det kan behdvas, beaktandes de
4,21 ar som skiljer Angereds-mannens medellivslangd, fran den bland méannen i Véstra
Gateborg (Goteborgs Stad, 2012). | intervjuerna framkom att manga kvinnor inte vill
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trana tillsammans med man, sa har har verksamheten en avvagning att gora, vilket dock
redan kan sagas avspeglas i dagens aktivitetsschema dar saval blandade som
kdnsseparerade grupper finns (Hélsoteket i Angered, 2013).

Metoddiskussion

| beaktande av studiens resultat maste hansyn tas till att deltagande i saval
verksamhetens aktiviteter som den aktuella studien &r helt frivilligt. Det innebér att
sannolikheten for att uppfattningar fran deltagare som haft negativa eller neutrala
upplevelser av verksamheten &r liten, da dessa sannolikt inte fortsatt delta och darmed
inte kunnat nas av den aktuella studien. Halsotekets uppdrag ar att vara en stodjande
miljo for hélsa och resultaten ovan visar att verksamheten fyller den funktionen for de
intervjuade deltagarna. En mycket viktig fragestallning vard att undersokas skulle
saledes vara vilka faktorer som gor att deltagare véljer att inte fortsatta att delta i
verksamheten och vilka upplevelser det kan bero pa. Da deltagande i verksamheten &r
frivilligt och anonymt finns dock metodologiska svarigheter med att undersoka detta.

En kvalitativ studies trovardighet (trustworthiness) diskuteras utifran begrepp som
trovardighet (credibility), tillforlitlighet (dependability), bekraftelsebarhet
(confirmability) och overforbarhet (transferability). Dessa aspekter av trovardighet kan
separeras, men bor betraktas som sammanflatade och relaterade (Graneheim &
Lundman, 2004).

Trovardighet (credibility) innebéar en studies férmaga att fanga, forsta och rekonstruera
informanternas upplevda verkligheter (Dahlgren et al., 2007). Trovardighet kan réra
studiens overgripande fokus, kontexten i vilken den genomfors, val av deltagare,
datainsamlingsmetod och datamangd likval som olika faser i analysprocessen
(Graneheim & Lundman, 2004). | denna studie efterstravades trovardighet i
rekryteringsfasen genom att forfattaren, med mal att maximera variationen bland
deltagarna, rekryterade pa en mangfald av aktiviteter, med olika intensitet och
konsfordelning samt i olika lokaler och omraden i Angered. Denna intention
begransades tyvarr i nagon man av den begransade tiden for datainsamling. Trots dessa
forsok blev konsférdelning bland deltagarna ojamn och alla deltagare ar 6ver 40 ar.
Dock speglar denna sammanséttning ungefar den kons- och aldersfordelning som
brukar rada bland Halsotekets deltagare. Den begransade tiden gjorde att forfattaren inte
hade mojlighet att sjalv delta i sarskilt manga aktiviteter innan intervjuerna
genomfordes. Ett deltagande hade kunnat innebara en mojlighet att béattre lara kanna
verksamheten och deltagarna, men ocksa en risk i att bli alltfér involverad (Dahlgren et
al., 2007). Pa aktivitetstillfallena presenterades forfattaren av Halsotekets personal och
intervjuerna genomfordes dven i Halsotekets lokaler, vilket kan ha paverkat vilka som
visade intresse for att intervjuas och mojligen kan ha avskrackt deltagare med mer
negativa asikter. Intervjuerna genomfordes i Halsotekets lokaler i Angered centrum,
vilket inte var en idealisk I6sning nér det géllde mojligheter till komplett anonymitet for
deltagarna, men tyvérr den enda praktiskt méjliga da forfattaren saknade tillgang till
andra lokaler med enskilda rum i ndaromradet. Det hade ocksa varit fordelaktigt att
kunna erbjuda deltagare att intervjuas i alla omraden av Angered dar Halsoteket har
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aktiviteter, men detta var tyvarr inte mojligt da Halsoteket lanar de lokaler man &r i nar
man inte ar i de egna.

Deltagande i studien var frivilligt och obetalt och det kan diskuteras vilka som staller
upp och delar med sig av sin tid och sina erfarenheter. Det kan vara de som ar mer
positivt eller negativt installda, eller de som har mycket ledig tid. | synnerhet géller
detta da intervjuerna genomfordes pa ett stalle dit deltagare var tvungna att transportera
sig vilket, beroende pa transportsatt, ocksa kan ha inneburit en mindre kostnad. Vissa
deltagare verkade tveksamma till deltagande pa grund av osékerhet kring de egna
sprakkunskaperna. Detta forsokte kringgas genom att potentiella deltagare muntligt
saval som skriftligt erbjods att ha med en annan person som sprakstod, vilket gjordes av
nagon deltagare. Vid ett tillfalle erbjods deltagare aven att genomfora intervjun pa
engelska, vilket dock inte blev aktuellt. Flera av deltagarna hade inte svenska som
modersmal och mojligen kan detta, i kombination med att den anvanda
ljudinspelningsutrustningen inte varit av hogsta kvalitet, ha lett till att nagon
information gatt forlorad eller misstolkats av forfattaren. For att kringga detta hade
videofilmning av intervjuerna kunnat vara en mojlig alternativ datainsamlingsmetod,
men hade kanske ocksa paverkat i negativ riktning genom den obekvamhet som kan
uppsta av att bli filmad (Dahlgren et al., 2007). Ett alternativ till individuella intervjuer
hade kunnat vara fokusgrupper, men dessa valdes bort av saval etiska konfidentialitets-
och anonymitetsskal som praktiska begrénsningar i form av tillganglig tid for
datainsamling och brist pa lampliga lokaler. Fokusgruppsintervjuer ar dessutom ofta
svdra att styra och tolka, i synnerhet om de genomfors av en ensam intervjuare, och
generar da sallan nagon vardefull information fér utvardering av halsoframjande
verksamheter, vilket var studiens syfte (Berg & Bjaras, 1996).

En brist i denna studies analysfas &r att den begransade tiden samt anonymitets- och
konfidentialitetshansyn omajliggjorde atgarder som observation, triangulering, att
stdmma av med sina informanter eller liknande (Hsieh & Shannon, 2005). Detta hade
kunnat oka trovardigheten genom att ge en dkad forstaelse for kontexten vilket ar viktigt
i kvalitativ innehallsanalys, for om den &r bristféllig identifieras inte de relevanta
huvudkategorierna (Hsieh & Shannon, 2005). Denna brist begransar ocksa resultatets
bekréftelsebarhet, vilket avser neutralitet i forskningsresultat (Dahlgren et al., 2007).

| sdval datainsamling som analys bor forfattarens bakgrund och erfarenheter beaktas, da
dessa sannolikt paverkar saval vilka som véljer att delta, vad de valjer att dela med sig
av under intervjuerna och hur dessa utsagor sedan tolkas av forfattaren (Britten, 2007;
Graneheim & Lundman, 2004). Dock ar det desto svarare att diskutera hur och i vilken
riktning det kan ha paverkat resultatet. | den aktuella studien var forfattaren betydligt
yngre an de intervjuade deltagarna, vilket kan ha paverkat vilken information de valde
att dela med sig av. Forfattaren arbetade, bodde eller var inte pa annat satt aktiv i det
geografiska omradet studien genomfordes i, annat an for den aktuella studien. Det kan
mojligen ha inneburit en reell eller av deltagarna uppfattad brist pa forstaelse for
kontexten, vilket kan ha paverkat studiens resultat. Det skulle & andra sidan ocksa kunna
tankas utgéra en mojlighet att information framkommer som inte hade framkommit
annars, da forfattaren just saknar anknytning till det undersokta omradet. Att forfattaren
endast hade begransade erfarenheter av att arbeta med kvalitativ metod och att det var
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forsta gangen denna genomforde individuella intervjuer ar en begransning, da
genomforande av intervjuer ar en fardighet som utvecklas genom praktisk erfarenhet
(Dahlgren et al., 2007).

Da det aktuella datamaterialet var litet och behandlades av en och samma person under
en forhallandevis kort tidsperiod, insamlades under fyra dagar i en dryg
tvaveckorsperiod och analysen inte paborjades forran datainsamlingen avslutats bor
eventuella skillnader i materialet vara av mycket liten karaktar. Darmed torde dess
tillforlitlighet, forskarens hantering av férdndringsprocesser i data och metod dver tid,
vara god (Dahlgren et al., 2007; Graneheim & Lundman, 2004). Ett forhallande som
mojligen kan ha paverkat ar det faktum att intervjuerna pa grund av praktiska
forhallanden genomfordes i tva olika lokaler. Nagra intervjuer tog plats i ett mindre
kontorsrum och nagra i en stérre och mahanda nagot mer neutral aktivitetslokal, vilket
mojligen kan ha paverkat informanternas utsagor. Vid nagra av intervjutillfallena fanns
en av verksamhetens programbroschyrer pa deltagarnas plats vid bordet, vilket mojligen
kan ha lett deltagare in pa nagot sarskilt spar. Att en intervju genomfordes med tva
personer pa samma gang kan ocksa tankas ha paverkat vad som framkom i den
intervjun. Av de tva deltagare som intervjuades samtidigt hade en mer kunskaper i
svenska, varfor utsagorna fran den intervjun i forsta hand kommer fran deltagaren med
mer sprakkunskaper, men dessa bekréaftades ofta av den andra medverkande. Viss
personlig dokumentation 6ver forskningsprocessen fordes av forfattaren under arbetets
gang, men att denna inte var fullstandig utgor en brist i studiens tillforlitlighet och
bekréaftelsebarhet (Dahlgren et al., 2007).

Studieresultats trovardighet (credibility) och dverforbarhet till liknande kontexter &r
framst upp till 1&saren att beddma, men for att underlatta denna bedémning
presenterades i det aktuella arbetet en tydlig och omfattande beskrivning av saval
forskningsprocess som resultat (Graneheim & Lundman, 2004). Férdelen med
omfattande beskrivningar har dock fatt vagas mot etiska anonymitets- och
konfidentialitetskrav gentemot informanterna och kan gora att beskrivningen av
kontexten uppfattas som otillracklig att bedéma resultatens 6verforbarhet utifran.
Genom att i resultatdelen presentera innehallsrika citat starks studiens 6verforbarhet och
trovardighet (credibility) (Graneheim & Lundman, 2004). Denna begransas dock nagot
av att alder och kon pa deltagarna som citeras i resultatdelen inte skrivits ut av hansyn
till deltagares anonymitet och konfidentialitet. | denna studies resultatdel &r citat av
vissa intervjupersoner dverrepresenterade da dessa uttryckte sig mer beskrivande an
andra, men samma mening aterfanns dven i andra intervjupersoners utsagor.

Slutsats

Hélsoteket i Angered upplevdes ha en viktig betydelse for de intervjuade deltagarna i
deras vardagsliv och for deras halsa, och har darmed potential att bidra till en forbattrad
halsa i stadsdelen och darigenom till minskad ojamlikhet i halsa. For de intervjuade
deltagarna verkade Halsoteket utgora en stodjande miljo for saval fysisk och psykisk
som social hdlsa. Genom att erbjuda regelbunden aktivitet utgor verksamheten en
stodjande miljo for okat socialt deltagande i omradet, vilket ar en viktig faktor for
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delaktighet och inflytande i samhéllet. Halsoteket utgdr for de intervjuade deltagarna en
plattform for sociala méten, med saval personal som andra deltagare, och fungerar som
en kalla for olika typer av socialt stod. Sammanfattningsvis visar denna studie pa vilken
funktion en halsoframjande social métesplats kan fylla for sina deltagare och utgdra en
stddjande miljo for 6kad delaktighet i samhallet och forbattrade levnadsvanor, genom
mojligheter till anpassad fysisk aktivitet och som kalla for information av olika slag.
Beaktande de sociala faktorernas betydelse for hélsa som framkommit bade i tidigare
forskning och i den aktuella studien, torde det vara betydelsefullt att i stOrre
utstréackning inkludera denna dimension i hdlsofrdmjande verksamheter. Detta skulle
kunna ske bade genom att ha sociala faktorer som huvudfokus for interventioner och
genom att skapa en social dimension i interventioner som ror andra levnadsvanor. Som
Holt-Lunstadt et al. (2010) papekar kan detta komma att kréava innovation, vilket dock
inte ar ovanligt i halso- och sjukvardssektorn, och med den potential att bade framja
halsa och minska mortalitet som sociala interventioner skulle kunna ha, torde det vara
vart att arbeta vidare pa. Dylika atgarder har potential att bidra till minskad ojamlikhet i
halsa genom att framja socialt deltagande och mdjligheter till socialt kapital hos grupper
som har lagre tillgang till detta, vilket samverkar med en samre halsostatus. Det &r
vardefullt i synnerhet da socialt kapital visat sig kunna buffra negativa halsoeffekter av
lag socioekonomisk status, men da det ocksa visats svarare att erhalla och anvéanda
socialt kapital for de grupper som skulle behdva dess positiva effekter som mest
(Uphoff et al., 2013). Ekonomiska och sociala forutsattningars betydelse for mojligheter
till delaktighet ar ocksa viktiga komponenter som snarare ror férdelningen av resurser i
ett samhalle och som inte kan forbises i det stérre sammanhanget. | enlighet med
WHO:s rekommendationer (2008) ar det saledes ocksa nodvandigt att angripa den
ojamlika fordelningen av makt, pengar och resurser, globalt, nationellt och lokalt, for att
kunna uppna jamlikhet i hélsa.
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Bilaga 1 — Informationsbrev till deltagare

GOTEBORGS UNIVERSITET
Till dig som ar med pa Halsotekets aktiviteter!

Jag heter Sofia Haby och laser folkhalsovetenskap pa Goteborgs Universitet. Just nu
haller jag pa att gora mitt examensarbete och Halsoteket i Angered har bett mig gora
en utvardering av Halsoteket. Halsoteket vill gdrna veta vad ni deltagare tycker, for att
man ska kunna planera verksamheten utifran det. Darfor skulle jag vilja intervjua nagra
av er som deltar i Halsotekets aktiviteter om vad ni tycker om Hélsoteket och vad det
betyder for er, for att Halsoteket ska kunna bli battre.

O Det ar helt frivilligt att vara med och man behdver inte sdga sitt namn.
Intervjun kan avbrytas nar du vill.

O Ingen kommer att veta vem som sagt vad i intervjuerna nar arbetet
presenteras.

O Det dr jag som kommer att intervjua. Vill man ha med sig en kompis som kan
hjalpa till att Oversatta gar det bra.

O Intervjun kommer om mdjligt att vara i Halsotekets lokaler, men Halsotekets
personal kommer inte att vara med under intervjun.

O Om det gar bra for dig, spelar jag jattegarna in vart samtal pa min dator. Vill du
inte att jag spelar in samtalet s3 skriver jag ner vad vi sager istdllet. Bade
inspelningen och anteckningarna ar det bara jag som kommer att ha tillgang till
och jag forstor dem nar arbetet ar klart.

Vill du prata med mig om vad du tycker om Halsoteket?

Prata i sa fall direkt med mig, ring mig pa 0706-344921 eller
mejla sofia.haby@gmail.com !



mailto:sofia.haby@gmail.com

Bilaga 2 — Frageguide

Vad tanker du pa nar jag sager ordet "hélsa”?

Vad innebér det att ha en god halsa for dig sjalv?

Vad &r viktigast for att man ska ha en god halsa tycker du?
Vad kan man gora for att ha en god halsa sjalv?

Hur lange har du besokt Halsotekets aktiviteter?

Hur fick du reda pa att Halsotekets aktiviteter fanns?

Vad var det som gjorde att du kom till Halsotekets aktiviteter forsta gangen?

Vad ar det som gor att du kommer tillbaka till Halsotekets aktiviteter, om du har varit
har forut?

Vilka av Halsotekets aktiviteter brukar du ga pa?

Vad skulle du 6nska att Halsoteket erbjod?

Vad betyder Halsotekets aktiviteter for dig? Har de paverkat dig pa nagot satt? Hur?
Upplever du att Halsotekets aktiviteter har paverkat din halsa? I sa fall hur?
Har du lart dig nagot nytt av att besoka Halsotekets aktiviteter? Vad i sa fall?

Vad ar det basta med Halsotekets aktiviteter?

Vad skulle kunna vara béttre?

Hur ar informationen du far fran Halsoteket? (Ar den latt eller svar att forsta?) Skulle
den vara béattre om den var pa ett annat sétt?

Hur tror ni att man skulle kunna fa fler personer i Angered att besoka Halsotekets
aktiviteter?

Hur tror ni att man skulle kunna fa fler mén i Angered att besdka Halsotekets
aktiviteter?
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