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Sammanfattning 

Syfte: Studiens övergripande syfte var att undersöka vilka skäl som finns till att avstå från 

hälsotester genomförda inom företagshälsovård. För att synliggöra och öka förståelsen för 

dessa skäl, var studiens delsyften att undersöka bortfallsgruppens inställning till hälsotester 

och hälsosatsningar, där hälsotester ingår som en del. 

 

Metod: Genom kontakt med Liv&Lust AB och Preem Petroleum AB gavs möjlighet att 

genomföra en studie av bortfallsgruppen, dvs. de individer som arbetar på Preem, 

Huvudkontoret på Gärdet i Stockholm, och som avstått från att, på frivillig basis, deltaga i 

Liv&Lust Första Hälsoplantest under 2002-2003. En kvalitativ intervju genomfördes med nio 

personer ur bortfallsgruppen under våren 2003 på Preem:s huvudkontor. Intervjuerna var 

halvstrukturerade och deras längd varierade mellan cirka 35 till cirka 60 minuter. Resultaten 

kategoriserades först efter meningsbärande utsagor och analyserades därefter utifrån 

Antonovskys KASAM-modell innehållande de tre komponenterna: meningsfullhet, 

begriplighet och hanterbarhet.  

 

Resultat: En vanlig orsak som uppgavs som skäl till att avstå från Hälsoplantest var tidsbrist 

pga. arbetsbelastning. Diffusa negativa känslor uttalades i samband med skälen och ibland 

även en osäkerhetskänsla inför företagets roll i sammanhanget. Uttryck gavs för en 

medvetenhet kring den egna kroppsstatusen, både positiv och negativ. Ett Hälsoplantest 

ansågs därmed innebära en onödig bekräftelse. Då den egna kroppsstatusen beskrevs som 

mindre positiv sammankopplades testet med ett negativt tillrättavisade budskap. Åsikten att 

man klarade sig själv, utan hälsotester, framfördes och kunde även den kopplas till 

medvetenheten kring den egna kroppsstatusen. Inställningen till Hälsoplantest och Preem:s 

beslut att genomföra dessa var positiv trots att man själv avstått från att deltaga. Inom 

samtliga kategorier saknades den motivationsskapande KASAM-komponenten 

meningsfullhet.  

 

Slutsats: När bortfallsgruppen beskrev den egna kroppsstatusen i mindre positiva termer 

förknippades Hälsoplantestet med en negativ bekräftelse och ett negativt tillrättavisande 

budskap, vilka tolkades som styrande faktorer bakom skälet till att avstå.  

 
Nyckelord: Bortfall, Friskvård, Företagshälsovård, Hälsotest, KASAM  
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1  Inledning 

Nutidens ökning av vällevnadssjukdomar kan ses som en följd av förändrade levnadsvanor 

och livsstilar. Detta innebär inte bara individuellt lidande utan även stora kostnader för 

samhället. I en miljö fylld av tekniska hjälpmedel är det lätt att den naturliga kroppsrörelsen 

blir nästan obefintlig och den stressiga tillvaron gör det svårt att tänka på framtida 

konsekvenser av de dagliga handlingarna. Det är inte bara okunskap som leder till att det är 

lätt att prioritera bort aktiviteter som främjar hälsa, utan bakom beteendet finns andra starka 

och styrande faktorer. Under min utbildning till hälsopedagog diskuterades ofta problemet 

med att nå den grupp av individer som inte själva intresserar sig för sin hälsa på det sätt som 

anses önskvärt ur ett hälsoperspektiv. Når hälsosatsningar den grupp vars hälsostatus skulle 

kunna förbättras, eller är det endast de redan intresserade som uppskattar och engagerar sig i 

hälsosatsningar?  

Ett sätt att synliggöra hälsostatus både på individuell- och gruppnivå är att genomföra 

hälsotester. I hälsopedagogutbildningen ingår Hälsoprofilbedömning, som är ett av de mest 

använda hälsotesterna inom företagshälsovård och friskvårdsarbete. Hälsotester innefattar 

oftast en kombination av fysiologiska mätningar, frågeformulär och samtal. På gruppnivå kan 

hälsotester användas som ett instrument för kartläggning av hälsostatus och ligga till grund för 

förändringsarbete. Hälsotesters individuella del ses som en möjlighet att ge kunskap om hälsa 

på ett personligt plan. En ökad hälsostatus, på t.ex. ett företag, förväntas ge en ökad 

avkastning och därmed göra hälsosatsningar ekonomiskt lönsamma. 

Oftast är erbjudandet om att genomföra ett hälsotest frivilligt. Om frivilligheten medför ett 

bortfall ger då hälsotester en rättvisande bild av hälsostatusen hos grupper av individer? Når 

hälsosatsningar med frivilliga hälsotester den grupp av individer vars hälsa vore önskvärd att 

förbättra? Varför väljer vissa individer att inte deltaga i ett frivilligt hälsotest? Mina 

funderingar kring denna ”bortfallsgrupp” är många och jag tror att det är viktigt att söka 

förståelse för dessa individer för att förbättra framtida hälsoarbete. Därför är det övergripande 

syftet med detta arbete att undersöka vilka skäl som finns till att avstå från hälsotester 

genomförda inom företagshälsovård. För att fördjupa analysen använder jag KASAM-

modellen1 som teoretisk referensram.  

                                                 
1 KASAM: Känsla av sammanhang (se teoretisk ansats).  
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Under min tid som hälsopedagog har jag i huvudsak arbetat som hälsokonsult åt 

friskvårdsföretaget Liv&Lust AB. Till största delen har mitt arbete bestått av att utföra 

Hälsoplantester, en form av hälsotest som påminner om Hälsoprofilbedömning. Under hösten 

2002 och våren 2003 medverkade jag i ett projekt, innehållande bl.a. Hälsoplantester, på 

Preem Petroleum AB. Vid utvärderingen av projektet på Preem framkom att ett antal 

individer valt att avstå från att deltaga i de frivilliga Hälsoplantesterna. Genom mina kontakter 

med Liv&Lust och Preem fick jag möjligheten att genomföra en studie av denna 

bortfallsgrupp. 

2  Bakgrund 

Här beskiver jag och definierar begreppet hälsa generellt och som en del i hälsa följer fysisk 

aktivitet, eftersom denna kan utgöra en viktig del i upprättande och bihållandet av hälsa. 

Därefter beskrivs folkhälsa, Hälsoprofilsbedömning, hälsoekonomi och tidigare forskning. 

Slutligen presenteras kort information om de två företagen, Liv&Lust AB och Preem 

Petroleum AB, som innefattas i detta arbete.  

2.1  Hälsa 

Vad innebär hälsa? Innebörden av begreppet hälsa kan vara av allmän karaktär eller högst 

personlig och förändras genom livet. Händelser, tillstånd och erfarenheter utgör grunden för 

olika tolkningar. Begreppet innefattar många dimensioner och kan ses, uppfattas och tolkas 

utifrån olika perspektiv.  

Världshälsoorganisationen, WHO, definierar hälsa enligt följande: 

Health itself should be seen as a resource and an essential prerequisite of human life 

and social development rather than the ultimate aim of life. It is not a fixed end-

point, a “product” we can acquire, but rather something ever changing, always in 

the process of becoming (1991). 2  

 
Den holistiska hälsosynen innebär att man söker förståelse för vad som påverkar hälsan både 

på strukturell och på individuell nivå. Hälsa kan innefatta följande dimensioner: fysisk, 

psykisk, social och existentiell.3 Fortfarande utgör dock ohälsa den vanligaste utgångspunkten 

i hälsosammanhang.4 Var gränserna mellan sjukdom, hälsa och må bra går kan vara svårt att 

                                                 
2 S. Hultgren, Folkhälsokunskap (Stockholm: Bonniers, 2002), s. 28. 
3 L-G. Rydqvist & J. Winroth, Idrott, friskvård, hälsa & hälsopromotion (Farsta: SISU, 2002), s. 212. 
4 Ibid., s. 12.  
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urskilja. De engelska uttrycken, disease = sjukdom diagnostiserad av läkare, illness = 

symptom en person själv upplever och sickness = den sociala dimensionen av sjukdom, 

nyanserar problematiken. Begreppet ohälsa används ofta för att beskriva både sjukdom och 

engelskans illness. Sjukdom och hälsa ska ses som skilda men närliggande begrepp. En 

person kan vara sjuk men må bra eller en person kan vara frisk men må dåligt.5 Analytiskt sett 

kan man alltså skilja på kroppslig och upplevd hälsa, men i praktiken råder ett växelspel 

mellan dessa.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               7 
 
 
Ytterligare en central tolkning av begreppet hälsa utgör Aaron Antonovskys hälsobegrepp, 

KASAM, känsla av sammanhang, som kommer att behandlas i den teoretiska ansatsen.   

2.1.1  Fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet omfattar allt muskelarbete som ökar energiomsättningen över vilonivån och 

innefattar allt från oplanerade, små kroppsrörelser till trädgårdsarbete och jogging.8  

Idag betraktas fysisk aktivitet som en mycket viktig friskfaktor för upprätthållande av en god 

hälsa, och forskning visar att en otränad men normalviktig person har större risk för en för 

                                                 
5 Hultgren, s. 108-109. 
6 Rydqvist & Winroth, s. 17. 
7 Hultgren, s. 108.  
8 M. Fogelholm, ”Fysik aktivitet”, i Fetma/fedme: En nordisk lärobok, red. T. Andersen, A. Rissanen & S. 
Rössner (Lund: Studentlitteratur, 1998), s. 84, 87. 

 
må bra 

må dåligt 

sjuk frisk/ej sjuk 

OHÄLSA 

HÄLSA 

Figur 1 Hälsokorset 
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tidig död än en överviktig men tränad person.9 Fysisk inaktivitet hänger samman med ökad 

förekomst av flera sjukdomar som hjärtinfarkt, högt blodtryck, vissa cancerformer, 

sockersjuka, typ 2-diabetes, benskörhet och övervikt.10 Nästan alla människor har vetskap om 

att det är viktigt att vara regelbundet fysiskt aktiv för att uppnå och bibehålla en god hälsa.11 

Trots detta är endast 20 % av den svenska befolkningen tillräckligt fysiskt aktiv ur ett 

hälsoperspektiv.12 

Balansen mellan energiintag och energiförbrukning avgör kroppsvikten. Överstiger 

energiintaget energiförbrukningen råder en positiv energibalans, vilket resulterar i lagring av 

energiöverskottet och viktuppgång som följd. Alla former av fysik aktivitet ökar 

energibehovet och har därmed stor betydelse för upprätthållandet av kroppsvikten.13 Sedan 

1980 har antalet överviktiga ökat med 780 000 och år 1998 var drygt 2,5 miljoner svenskar i 

åldern 16-74 år överviktiga, varav en halv miljon av dessa kraftigt överviktiga.14 Denna 

ökning har skett trots att svenska folkets mat- och motionsvanor ur folkhälsosynpunkt har 

blivit bättre. En trolig förklaring till att andelen överviktiga har ökat är att den naturliga 

rörelsen har minskat i vardagssituationen.15  

2.2  Folkhälsa 

De två världskrigen medförde problem med livsmedelsförsörjningen i Sverige och det blev 

viktigt att undersöka näringsbehovet och upplysa befolkningen inom kostområdet. År 1936 

inrättades ett Näringsråd, vars verksamhet övertogs av Statens institut för folkhälsa då det 

grundades 1938. Välståndsutvecklingen efter andra världskriget ledde till försämrade kost- 

och motionsvanor och befolkningen misskötte sig ur hälsosynpunkt. Statens institut för 

folkhälsa var fram till 1970-talet den viktigaste instansen för kost- och motionsfrågor, och 

intresset och engagemanget för information kring förbättrade kostvanor i landet ökade.16  

                                                 
9 B. Ekblom & J. Nilsson, Aktivt liv: Vetenskap & praktik (Farsta: SISU, 2000), s. 10. 
10 Socialstyrelsen, Folkhälsorapport 2001, red. L. Sjöstedt, (Stockholm: SOS, 2001), s. 251.  
11 Ekblom & Nilsson, s. 97. 
12 Rekommendation: 30 minuters daglig fysik aktivitet, motsvarande en snabb promenad; Socialstyrelsen, s. 256. 
13 H. Göranzon, ”Energi och metabolism”, i Näringslära för högskolan, L. Abrahamsson, I. Andersson, K. 
Aschan –Åberg, W. Becker, H. Göranzon, B. Hagren, L. Håglin, I. Jonsson, L. Jonsson & G. Nilsson, 4. uppl. 
(Stockholm: Liber, 1999), s. 107-113. 
14 Överviktig: BMI>25. Kraftigt överviktig: BMI>30. BMI=Body Mass Index (Kropps-masse-index), Vikt i 
kg/längd i m². 
15 Socialstyrelsen, s. 377. 
16 I. Andersson, ”Kostinformation”, i Näringslära för högskolan, L. Abrahamsson, I. Andersson, K. Aschan –
Åberg, W. Becker, H. Göranzon, B. Hagren, L. Håglin, I. Jonsson, L. Jonsson & G. Nilsson, 4. uppl. 
(Stockholm: Liber, 1999), s. 333-334. 
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År 1971 ägde en omorganisation rum och Statens livsmedelsverk inrättades samtidigt som 

Socialstyrelsen fick ett utökat ansvar för vissa kost- och hälsofrågor. Projekt i samarbete med 

livsmedelsindustrin, handelsorganisationer och idrottsrörelsen organiserades och 1971 

startades Socialstyrelsens Kost- och Motionsaktiviteter (KoM). Den första stora kampanjen, 

”Börja dagen bättre”, genomfördes 1973-74 och vände sig till hela befolkningen med budskap 

om lämpliga frukostar och morgongymnastik. ”Brödkampanjen”, som genomfördes åren 

1976-77, är troligtvis den mest uppmärksammade satsningen. Det var få svenskar som inte 

kände till Socialstyrelsens rekommendationer om att man skulle äta 6-8 brödskivor om dagen. 

Syftet med Socialstyrelsens KoM-aktiviteter under 1970-talet var att ändra människors 

individuella beteende och riktade sig direkt till den enskilde individen.17  

Under 1980-talet decentraliserades det individinriktade upplysningsarbetet och landstingen 

övertog verksamheten. Socialstyrelsen menade att landstingens arbete skulle inriktas på risk- 

och angelägenhetsgrupper istället för att ge information till hela befolkningen. Vidare ansåg 

Socialstyrelsen att man skulle arbeta med att omsätta den teoretiska näringsinformationen i 

praktiken och försöka påverka politiker, näringsliv och andra myndigheter till att ändra de 

yttre förhållanden som inverkar på människors kost- och motionsbeteenden. Med tiden har en 

allmän acceptans om sambandet mellan kost, motion, livsstil och hälsa vuxit fram och om 

behovet av att sätta in olika åtgärder för att förbättra människors beteende. Detta ledde bl.a. 

till att riksdagen år 1985 fastställde riktlinjer för kost och hälsa och att ett handlingsprogram 

för kost och hälsa utkom av Livsmedelsverket 1987. År 1992 inrättades den fristående 

myndigheten Folkhälsoinstitutet som övertog Socialstyrelsens arbete med förebyggande och 

hälsofrämjande åtgärder.18  

Huvuduppgiften för Statens folkhälsoinstitut är idag att förbättra folkhälsan. Särskild vikt ska 

läggas på insatser för de grupper som utsätts för de största hälsoriskerna. Statens 

folkhälsoinstitut ska ”ansvara för sektorsövergripande uppföljning av insatser inom 

folkhälsoområdet”, ” vara nationellt kunskapscentrum för metoder och strategier på 

området” och ”ansvara för övergripande tillsyn inom alkohol -, narkotika- och 

tobaksområdena”.19  

                                                 
17 Andersson, 1999, s. 334-335. 
18 Ibid., s. 335-337. 
19 Huvuduppgifter för Statens folkhälsoinstitut <http://www.fhi.se/omfhi/inledning2.asp> (2003-09-04).  
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2.3  Folkhälsoprojektets baksida 

Karin Johannisson, professor i idé- och lärdomshistoria, beskriver i boken, Kroppens tunna 

skal, hur kroppen genom tiden formats av och i världen.20 Boken innehåller sex essäer som 

alla behandlar och analyserar historiska skeenden i relation till kroppen.21 

Den sjätte essän, Politisk anatomi, behandlar kroppen utifrån ett folkhälsoperspektiv. Under 

1900-talets första decennier formulerades ett förebyggande hälsoprogram som från och med 

1930-talet gestaltades som det svenska folkhemmets välfärdsbygge. Begreppet folkhälsa 

representerade drömmen om den livsdugliga samhällskroppen, där den samhälleliga och den 

individuella kroppen tillsammans utgjorde en helhet. Ur politiskt anatomisk synvinkel skulle 

det sjuka och svaga ”skäras bort”. En stark nation skulle skapas av fullvärdigt 

befolkningsmaterial. Handlingskraftiga folkhälsoprogram skulle ligga till grund för formandet 

av en stark och livsduglig folkkropp. Det socialhygieniska tänkandet behandlade både den 

samhälleliga och den individuella kroppen, vilket innebar att sjukdom nu inte endast fanns i 

den enskilda kroppen utan även i själva samhällskroppen. Detta medförde att sjukdom kunde 

ses som en process där risk för sjukdom utgjorde ett nytt synsätt. Hela samhället, både det 

normala och det avvikande sjuka samt det potentiella sjuka, skulle övervakas och kontrolleras. 

Sjukdom och hälsa betraktades inte längre som en privatsak utan som en social angelägenhet 

och individerna själva och deras livsstil kunde utgöra fara för samhällskroppen. 

Socialhygienen skulle skapa en ny människa som var villig att underordna sin oförnuftiga 

kropp den förnuftiga samhällskroppen.22  

Drivkraften bakom 1930-talets folkhälsoprojekt var den stora drömmen om att kunna forma 

folkkroppen. Målet skulle nås genom att skapa, planera och lära ut hälsa samt att förebygga 

eller ”skära bort” sjukdom. Befolkningen skulle via upplysning anpassas till de normer som 

ansågs riktiga. ”Fick människan bara veta vad som är rätt, sunt och riktigt, skulle hon också 

vilja och välja att leva rätt”.23 Den enskilda individen kan tyckas bortglömd i resonemanget, 

där statens öga ständigt är närvarande och bevakar och kontrollerar, men insatserna gagnade 

även den enskildes situation. Dock var folkhälsoprogrammets huvudsyfte skapandet av en 

stark och solidarisk samhällskropp som skulle ligga till grund för en optimal produktion. 

                                                 
20 K. Johannisson, Kroppens tunna skal: Sex essäer om kropp, historia och kultur (Stockholm: Nordstedts, 
1997), s. 9.  
21 Ibid., s. 14. 
22 Ibid., s. 221-227. 
23 Ibid., s. 247. 
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Johannisson menar att hälsa ses både som en individuell plikt och som ett socialt ansvar. 

Individen var en del i helheten, samhällskroppen.24   

Hur möttes och bemöttes dessa budskap om folkhälsa av befolkningen? De politiska 

motsättningarna speglar problematiken. Inom den kompromissvilliga socialismen menade 

man att kroppskulturen hade betydelse i kampen för tillvaron. Hälsa och sundhet var 

förutsättningar för att arbetarna skulle kunna ta sin rättmätiga plats i samhället. Den radikala 

socialismen ansåg att folkhälsoprogrammet var formulerat uppifrån ur ett ”vi-dom 

perspektiv”, ”dom vill att vi ska hålla oss friska”.25 Det fanns ingen anledning att arbetarna 

skulle ta till sig hälsopropaganda som syftade till att göra dem till starka tjänare av samhället, 

menade man. Idrott och hälsopropaganda sågs som ett sätt att från överheten av/styra 

klasskampen.26  

I boken Drömmen om den hälsosamma medborgaren, problematiserar, pedagogen, Ulf Olsson 

kring framväxten av folkuppfostran och hälsoupplysning i det svenska samhället. Boken 

bygger på Olssons doktorsavhandling Folkhälsa som pedagogiskt projekt: Bilden av 

hälsoupplysning i statens offentliga utredningar (1997), samt Olssons licentiatavhandling Om 

friskvårdspedagogik i arbetslivet: En o/rättvis betraktelse (1993).27 Boken behandlar de 

drömmar och föreställningar om den hälsosamma medborgaren som formulerats i statliga 

utredningstexter om folkhälsofrågor och hälsoupplysning, sedan den svenska välfärdsstaten 

med folkhemsmodellen utvecklats under mitten av 1930-talet till nutida diskussioner rörande 

ämnet. Olsson fokuserar på förhållandet mellan samhälle och individ samt de processer som 

påverkar folkhälsoarbetet.28 Som teoretiska utgångspunkter för textanalyserna använder sig 

Olsson av ett Foucaldianskt perspektiv kombinerat med kritisk pragmatisk filosofi.29 Enligt 

Olsson, menar Foucault att samhället genomsyras av maktrelationer och styrningsmentaliteter 

vars syfte är att normalisera och disciplinera individen. Detta betyder inte total ofrihet utan 

maktens och frihetens dimensioner förutsätter varandra.30  

                                                 
24 Johannisson, s. 245-250. 
25 Ibid., s. 251. 
26 Ibid., s. 250-251.  
27 U. Olsson, Drömmen om den hälsosamma medborgaren: Folkuppfostran och hälsoupplysning i folkhemmet 
(Stockholm: Carlsson, 1999), s. 11. 
28 Ibid., s. 13. 
29 Ibid., s. 23. 
30 Ibid., s. 32-33. 
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Genom att analysera hur fenomenet hälsoupplysning har framställts under olika tidsperioder 

synliggör Olsson ett antal hälsoupplysningsdiskurser.31 Från 1930-talet framträder den 

passiva närvarons diskurs som kännetecknas av fokusering på människors 

levnadsförhållanden och levnadsvanor. Avsikten med texterna var att uppfostra individen som 

betraktas som en passiv mottagare av de föreslagna reformerna. Texterna från 1940-talet ses 

som en övergång mellan den passiva närvaron till den passiva frånvaron. Den passiva 

frånvarons diskurs sträcker sig från början av 1950-talet till slutet av 1970-talet. Innehållet i 

texterna behandlar främst utvecklingen av hälso- och sjukvårdsystemet där individen 

framställs som en passiv mottagare av dessa tjänster. Från slutet av 1970-talet till början av 

1990-talet sträcker sig den aktiva närvarons diskurs där återigen stor vikt läggs vid 

människors levnadsförhållanden och levnadsvanor. Individen beskrivs som en aktiv 

medskapare i den hälsofrämjande verksamheten.32 Olsson avslutar sin analys med 1990-talets 

texter och menar att de till största delen ryms inom den aktiva närvarons diskurs. Vidare 

diskuteras framväxten av en om möjligt ny diskurs som bygger på immanent hälsoupplysning. 

Immanent pedagogik innebär alla de former av smygande pedagogik som omger oss. 

Hälsoupplysning betraktas här som en smygande form vilken kan tänkas resultera i påverkan 

på människors föreställningar.33  

2.4  Företagshälsovård och friskvård  

Under 1900-talets stora strukturförändringar på arbetsmarknaden förändrades även 

företagshälsovården. Idag betraktas företagshälsovård inte som ett enhetligt begrepp, utan 

bedrivs i många olika organisationsformer med varierande innehåll. Sedan 1993 då 

statsbidraget till företagshälsovården togs bort har företagshälsovården utvecklats till ett 

modernt och marknadsanpassat tjänstemannaföretag. Företagshälsovårdens uppgift är idag att 

arbeta med sambanden mellan arbetsmiljö, hälsa och produktion. Arbetet med individer, 

grupper och organisationer ska grunda sig på en helhetssyn.34 Företagshälsovårdsarbetet 

genomförs oftast inom de fyra följande områdena: Arbetsmiljö och belastningsergonomi, 

Hälsovård och friskvård, Sjukvård och rehabilitering och Psykosociala frågor. Området 

                                                 
31 Diskurs: Mer eller mindre systematisk framställning av något i tal eller skrift; Olsson, s. 28.  
32 Ibid., s. 137-138. 
33 Ibid., s. 168-169. 
34 M. Hoppe, ”Företagshälsovård – ett marknadsanpassat företag”, i Människan i arbetslivet: Teori och praktik, 
red. E. Holmström, M. Eklund & K. Ohlsson (Lund: Studentlitteratur, 1999), s. 203-204. 
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Hälsovård och friskvård rymmer bl.a. tjänster som hälsoundersökningar, hälsoprofiler och 

stress- och livsstilsprofiler.35  

Inom många företag och organisationer hamnar idag friskvårdsfrågor högre upp på 

dagordningen än under början och mitten av 1990-talet. Friskvårdsfrågor finns numera 

inkluderade i olika policy- och styrdokument. Arbetet med friskvård sker på en mer strategisk 

nivå och har integrerats i företagens interna kontrollarbete.36 På individnivå är målet med 

friskvårdsarbete att individen ska trivas med sig själv och värdet ligger i att må bra i sig själv. 

Friskvårdsarbete på gruppnivå kan bidra till ökad trivsel och gemenskap och därmed inverka 

på den totala situationen på arbetsplatsen. På organisationsnivå kan hälsa ses som en 

strategisk resurs med ett instrumentellt värde. Arbetet med friskvård kan medverka till att 

skapa en väl fungerade personal och det kan i sin tur påverka tex. kvalitet, effektivitet och 

produktivitet.37  

Begreppet friskvård började användas under 1960-talet för att senare under 1970-talet ta sig 

uttryck som en form av organiserad verksamhet. Själva idén med friskvård är att befrämja 

hälsa. Det praktiska friskvårdsarbetet fokuserar på levnadsvanor och livsstilsfrågor på grupp- 

och individnivå. Karaktäristiskt för friskvårdsarbetet är att det krävs en aktiv medverkan av 

individen om önskat resultat ska uppnås. Under 1980-talet växte hälsotesterna med 

hälsoprofilbedömning fram.38 Hälsoprofilbedömning anses vara ett mycket bra instrument 

som används vid individuell rådgivning för att påbörja attityd- och beteendeförändringar.39  

2.4.1  Hälsoprofilbedömning  

Hälsoprofilbedömning är en metod utvecklad av Gunnar Andersson och Sture Malmgren, som 

syftar till att individen ska ta eget ansvar för sin hälsa genom positiva hälsovanor. Dessutom 

kan metoden användas som screeninginstrument för att identifiera så kallade riskindivider. 

Hälsoprofilbedömningen inleds med ett samtal som bygger på ett frågeformulär med följande 

rubriker: Färdsätt till arbetsplatsen, Fritidsaktiviteter, Motion, Kost, Tobak, Alkohol, Medicin, 

Symptom, Upplevd stress, Upplevd ensamhet och Upplevd hälsa. Sedan genomförs 

fysiologiska och medicinska mätningar i form av skelettmätning, blodtrycksmätning och 

submaximalt arbetsprov på cykelergometer med notering om upplevd ansträngning. Därefter 

                                                 
35 Hoppe, s. 210-211. 
36 Rydqvist & Winroth, s. 29. 
37 Ibid., s. 32-33. 
38 Ibid., s. 27-29. 
39 Ekblom & Nilsson, s. 86. 
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följer värdering av över- eller undervikt, beräkning av maximal syreupptagningsförmåga och 

en avslutande diskussion.40   

2.4.2  Hälsoekonomi 

Ekonomi definieras vanligen som ”hushållning med begränsade resurser”. I vardagen tvingas 

vi ständigt att hushålla med pengar, varor och tid, men också med våra krafter, de mänskliga 

resurserna.41 Inom företagsekonomi kan personalekonomi ses som hushållning med 

mänskliga resurser. Hushållning innebär inte enbart sparande, utan kan även innefatta satsning 

som t.ex. förebyggande insatser för att undvika framtida negativa konsekvenser. Tiden är en 

viktig faktor i detta resonemang och utgångspunkten i synsättet är långsiktig hushållning.42 

Inom det personalekonomiska synsättet anses personalen vara en tillgång för organisationen. 

Ett sätt att tydliggöra detta innebär att man beräknar värdet av denna resurs, humankapitalet. 

Personalen utgör i de flesta organisationer den viktigaste tillgången, dvs. personalens 

beteende och hushållning med personalresursen har störst påverkan på verksamhetsresultatet. 

Följaktligen borde organisationer med målet att bedriva så effektiv verksamhet som möjligt 

koncentrera sig på humankapitalfrågor i större utsträckning än på realkapitalfrågor.43  

Den fysiska statusen kan värderas utifrån maximal syreupptagningsförmåga. Låg 

syreupptagningsförmåga, vilket innebär dålig kondition, bör ses som en begränsning inom alla 

typer av arbeten.44 Ett sätt att höja effektiviteten på ett företag skulle därmed t.ex. kunna vara 

att förbättra konditionen hos personer med ”för” dålig kondition och förhindra att personer 

med god hälsa och bra kondition försämrar sina goda värden. De ekonomiska argumenten 

som gynnar friskvård och förebyggande insatser bygger således på att tidiga, underhållande 

och förebyggande insatser är avsevärt mer lönsamma än sena rehabiliterande insatser. 

Problemet med argumentationen är att det kan vara svårt att värdera effekterna av 

friskvårdsinsatser medan kostnaderna framstår som tydliga.45   

                                                 
40 G. Andersson & S. Malmgren, Två studier som belyser Hälsoprofilbedömning som instrument för screening 
och beteendepåverkan (Linköping: H.O.S. Profilen, 1989), s 8-14. 
41 H. Brodin & A. Andersson, Hälsoekonomins grunder (Lund: Studentlitteratur, 1998), s.64. 
42 U. Johanson & A. Johrén, Personalekonomi idag (Uppsala: Uppsala Publishing House AB, 2001), s. 6.  
43 T. Aronsson & C. Malmquist, Rehabiliteringens Ekonomi (Stockholm: Utbildningsförlaget Brevskolan, 1996), 
s. 29.  
44 Johanson & Johrén, s. 83.  
45 G. Andersson, S. Malmgren & A. Johrén, Lönsam friskvård: Effektivare företag, 2. uppl. (Stockholm: 
Arbetarskyddsnämnden, 1997), s. 19-21.  
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Kostnader och effekter uppkommer sällan vid samma tidpunkt. Långsiktig prevention 

tydliggör detta på ett enkelt sätt.46 Ingen kan garantera att investeringar blir lönsamma. Detta 

gäller även friskvårdssatsningar. Däremot är det användbart att göra antaganden, där de 

satsade resurserna vägs mot de förväntade effekterna, för att hantera osäkerheten.47 Ett sätt att 

hantera osäkerheten är att ta fram kritiska värden, dvs. att genom konkreta ekonomiska 

beräkningar påvisa hur stor effekt en insats måste ge för att vara lönsam.48   

2.5  Tidigare forskning 

Sökandet efter tidigare forskning, som rör mitt problemområde, bortfallsgrupper, har givit ett 

klent resultat. Bortfallsgrupper är generellt sett intressanta i olika forskningssammanhang, 

men inkluderas sällan i huvudsyftet utan behandlas endast som företeelse. Detta beror kanske 

på att det kan vara svårt att nå bortfallsgrupper eftersom de redan av olika anledningar har 

avstått från medverkan. Den forskning som jag funnit inom området hälso- och friskvård 

omfattar som regel endast de personer som faktiskt deltagit. De studier av bortfallsgrupper 

som jag funnit är något äldre, men trots detta intressanta i relation till mitt problemområde. 

Jag har även haft svårigheter att finna forskning som använder KASAM-modellen som 

teoretisk referensram. Forskning som innefattar KASAM använder oftast KASAM-formuläret 

för att undersöka styrkan hos KASAM, vilket inte är mitt syfte. Denna forskning behandlas 

kortfattat i den teoretiska ansatsen.     

2.5.1  Bortfall vid Hälsoprofilbedömning  

Sture Malmgren och Gunnar Andersson beskriver i en del av sina respektive böcker, En 

hälsoupplysningskampanj och Hälsoprofilbedömning som medvetandegörande 

kommunikation och Betydelsen av regelbunden motion för sjukfrånvaro och upplevd hälsa, 

bortfallet från Hälsoprofilbedömning. Böckerna är i det närmaste direkta översättningar av 

Malmgrens och Anderssons avhandlingar, A health information campaign and Health Profile 

Assessment as revelatory communication respektive The importance of exercise for sick leave 

and percieved health, som bygger på deras gemensamma forskning.49 I en undersökning från 

år 1975 kallades samtliga 1 313 anställda vid Flygdivisionen, Saab-Scania, Linköping, i 

                                                 
 
46 Brodin & Andersson, s. 96.  
47 Andersson m.fl., s. 17.  
48 Ibid., s. 25.  
49 S. Malmgren, En hälsoupplysningskampanj och Hälsoprofilbedömning som medvetandegörande 
kommunikation (Linköping: H.O.S. Profilen, 1989), s. 5; G. Andersson, Betydelsen av regelbunden motion för 
sjukfrånvaro och upplevd hälsa (Linköping: H.O.S. Profilen, 1989), s. 5. 
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åldersgruppen 50-59 år, till att genomföra en intervju och mätningar rörande hälsa. Trots 

personlig kontakt uteblev totalt 239 personer. De orsaker till bortfallet som anges är: Avstod 

pga. fysiska handikapp (88 st.), Avstod av andra orsaker (103 st.), Sjukskrivna (46 st.) och 

Avlidna (1 st.). Från personalregister hämtades uppgifter om kön, ålder, anställningsform och 

sjukfrånvaro.50 Resultaten visar att de som inte deltog i intervjun och mätningarna utgjordes 

av den grupp som hade högsta sjukfrånvaron.51 Malmgren menar att detta visar att 

bortfallsgruppen är en svår grupp att nå med hälsoinformation samtidigt som det är en viktig 

målgrupp för hälsoarbete.52  

2.5.2  Bortfall vid Bygghälsans hälsoundersökningar 

Bygghälsans Forskningsstiftelse har drivit ett projekt som i två delstudier analyserar och 

belyser bortfallsorsaker vid Bygghälsans hälsoundersökningar.53 Bygghälsan var vid 

studiernas genomförande byggnadsindustrins rikstäckande organisation för 

arbetsmiljöverksamhet och företagshälsovård. Organisationen var uppdelad på 13 regioner 

och verkade för de ca 175 000 anställda inom olika kategorier av byggbranschen. 

Verksamheten innefattade bl.a. hälsoundersökningar.54  

Fältstudiens (delrapport II) viktigaste syfte var att kartlägga tänkbara orsaker till varför vissa 

inte anmäls till hälsoundersökningar hos Bygghälsan. Studien genomfördes i anslutning till 

den verksamhet som arbetade med hälsoundersökningar vid sex av Bygghälsans regioner och 

innefattande tre delstudier, varav en var en intervjustudie.55 (Jag har inte funnit de årtal då 

studierna genomfördes, men om dessa sammankopplas med projektet i stort borde de ha 

utförts under senare hälften av 1980-talet.) 

Intervjustudiens syfte var att kartlägga personliga skäl till varför man avstått från 

hälsoundersökningen. Dessutom så intervjuades personer som hade anmält sig, så en 

jämförelse mellan dessa grupper kunde göras. Respondenterna togs slumpmässigt fram och 

totalt intervjuades 217 personer ur bortfallsgruppen och 292 personer ur gruppen av anmälda. 

Intervjuerna genomfördes per telefon, utifrån ett utarbetat intervjuformulär.56 På frågan om 

                                                 
 
50 S. Malmgren, s. 16-17. 
51 Ibid., s. 24. 
52 Ibid., s. 48. 
53 P. Larsson & J. Lindell, Bortfall vid Bygghälsans hälsoundersökningar: II Fältstudie, 1988:2:II (Danderyd: 
Bygghälsans Forskningsstiftelse, 1988), s. 3. 
54 Ibid., s. 7. 
55 Ibid., s. 19.  
56 Ibid., s. 23-24.  
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vilken som var den viktigaste anledningen till att man inte anmält sig till hälsoundersökningen 

svarade bortfallsgruppen enligt följande: Ej nåtts av inbjudan (47%) och Tackade nej (53%): 

Har annan vård (19%), Ej sjuk/Ej behov (10%), Dålig hälsoundersökning (5%) och Övrig 

anledning (19%).57 Resultaten från studien visar dessutom att bortfallsgruppen inte 

genomsnittligt skiljer sig från de anmälda beträffande sjukfrånvaro (värt att notera i 

sammanhanget är att gruppen ej anmälda innehåller en undergrupp med stor sjukfrånvaro och 

en med mindre sjukfrånvaro än genomsnittet).58  

En pilotstudie genomfördes för att ge underlag till undersökningarna i projektet. Studien 

undersökte den grupp av byggarbetare som varit aktuella för hälsoundersökning på en av 

Bygghälsans undercentraler under en tidsperiod år 1985/86.59 Ett av studiens syften var att 

jämföra den grupp som uteblivit med en grupp som deltagit i hälsoundersökningar under 

samma tidsperiod.60 Datainsamlingen bestod av korta telefonintervjuer strukturerade efter ett 

intervjuformulär. Totalt intervjuades 80 personer, 39 ur bortfallsgruppen och 41 ur 

komgruppen.61 Resultatet visar två huvudskäl vilka uppgavs som motiv för att inte deltaga i 

hälsoundersökning. Det ena var att man nyligen varit i kontakt med annan läkar- eller 

hälsoundersökning. Det andra innefattade en negativ attityd till Bygghälsans service eller att 

man inte upplevde sig behöva en hälsoundersökning.62  

2.6  Liv&Lust AB 

Liv&Lust:s uppgift ”är att stödja företag och organisationer att leda i utveckling med 

kompetenta och välmående medarbetare och gemensamt skapa framtida värden på alla 

nivåer”.63 

                                                 
57 Larsson & Lindell, s. 29.  
58 Ibid., s. 39-40.  
59 P. Larsson & U. Johansson, Bortfall vid Bygghälsans hälsoundersökningar: en jämförelse mellan deltagare 
och icke-deltagare, Psykologexamensuppsats, Uppsala universitet VT 1986 (Uppsala: Universitetet, 1986), s. 
14-15. 
60 Ibid., s. 14. 
61 Ibid., s. 17. 
62 Ibid., s. 33. 
63 AffärsIdé <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?cId=93> (2003-09-04). 
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Verksamheten är lokaliserad till Mariefred, 6,5 mil från Stockholm.64 Liv&Lust bygger sin 

affärsidé på att erbjuda företag och organisationer som värnar om sin personals hälsa, ett sätt 

att få sina medarbetare att må bra. Friska medarbetare fungerar bättre i arbetslivet, vilket höjer 

värdet på företags humankapital. Ett alternativ för företag och organisationer är att genomföra 

Liv&Lust Hälsoplan som ett steg mot målsättningen: en friskare och hälsosammare 

personal.65  

2.6.1  Hälsoplan 

Liv&Lust Hälsoplan™ är ett förändringsprogram för strategisk hälsoplanering. Metoden 

bygger på livshantering inom områdena, lustarna: mat-, själs-, rörelse- och arbetslust. På 

individnivå är målet att utan pekpinnar skapa en vägledande handlingsplan med en balans 

mellan arbete, familj och fritid. Ökad kunskap och aktiv beteendeträning leder till att ett 

egenansvar för hälsa skapas. Genom att göra små förändringar och lägga till nya vanor formas 

en hälsosam livsstil. På avdelnings- och företagsnivå används insamlade test- och frågedata 

från Hälsoplanen till kartläggningar och rapporter som senare kan ligga till grund för beslut 

angående personalbefrämjande insatser.66 

Hälsoplantest 

Det första steget i Liv&Lust Hälsoplan kallas Första Hälsoplantestet. Målet med 

Hälsoplantestet är att ge en individuell helhetsbild av den nuvarande livsstilen och dess 

framtida konsekvenser. Hälsoplantestet innehåller mätningar av fysisk arbetsförmåga, vikt, 

blodtryck och kolesterol samt ett webbformulär med frågor om livsstilen kopplade till de fyra 

lustarna: mat-, själs-, rörelse- och arbetslust. Hälsoplantestet avslutas med att personliga 

hälsomål formuleras och en plan för att uppnå dessa. Varje Hälsoplantest leds av en utbildad 

Hälsoplanledare och tar, med tester och samtal, cirka en timme.67  

Resultaten från Första Hälsoplantestet redovisas, utan att enskilda individers hälsotillstånd 

kan urskiljas, i samband med ett seminarium under en Hälsoinspirationsdag. De gemensamma 

och individuella målen och den nulägesrapport som Hälsotesterna ger ligger till grund för 

förändringsarbetet.68 Det Första Hälsoplantestets resultat och det önskemål som framkommit 

                                                 
64 Liv&Lust AB <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?cId=75> (2003-09-04).  
65 AffärsIdé.  
66 Om Liv&Lust Hälsoplan™ <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?cId=79> (2003-02-18). 
67 Steg 1 i Hälsoplanen <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?pId=257> (2003-02-18); Upprättande 
av personliga och avdelningsvisa mål. <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?pId=258> (2003-02-
18). 
68 Hälsoinspirationsdag <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?pId=259> (2003-02-18). 
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kan resultera i aktiviteter, seminarier och konkreta förändringar på arbetsplatsen.69 Liv&Lust 

Hälsoplan finns i olika varianter och efter cirka tre respektive nio månader kan den Första 

Hälsoplanen följas upp med den Andra respektive den Tredje Hälsoplansuppföljningen.70  

2.7  Preem Petroleum AB 

Preem Petroleum AB är idag Sveriges största oljeföretag och under 2001 omsatte koncernen 

36,4 miljarder SEK.71 Fram till 1994 ägdes Preem, då under namnet OK Petroleum, av den 

svenska staten, Neste OY och KF. Sedan 1994 ägs Preem av Corral Petroleum Holdings.72 

Preem bildade under 1996 en ny bensinstationskedja, med cirka 530 bensinstationer, genom 

en sammanslagning av samtliga Texaco-stationer i Sverige och OK Petroleum-stationer i 

södra och västra Sverige.73 Organisationen är uppdelad i de två huvudområdena: 

Varuförsäljning & Raffinering och Marknad. Inom affärsområdet Varuförsäljning & 

Raffinering ligger inköp av råolja, produktion av produkter på de två raffinaderierna och 

försäljning på den nordeuropeiska och svenska marknaden. Området Marknad driver de 530 

bensinstationerna och säljer villaolja, diesel och eldningsoljor. Preem:s huvudkontor ligger på 

Gärdet i Stockholm och raffinaderierna finns i Göteborg, Preem Raffinaderier samt i Lysekil, 

Scanraff.74 Preem har drygt 2 000 anställda och läggs de medarbetare som driver egen 

bensinstation eller kör egen tankbil till så sysselsätter koncernen drygt 4 000 personer.75 

2.7.1  Preema Liv 

På Preem startades under februari 2003 ett friskvårdsarbete som idag bedrivs i form av ett 

projekt, Preema Liv.76 Arbetet leds av en projektgrupp bestående av fem personer. Projektet 

grundar sig på tanken om att de företag som satsar på förebyggande åtgärder inom 

hälsoområdet kommer att tillhöra de framgångsrika företagen i framtiden. Det är därför viktigt 

att arbeta aktivt och strategiskt med friskvård och hälsa. Investering i personalens hälsa är 

lönsamt eftersom ett välbefinnande stärker och motiverar till att nå ett bättre resultat för 

företaget. Projektets vision är att ”Alla medarbetare inom Preem ska känna livslust och 

                                                 
69 Aktiviteter <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?pId=260> (2003-02-18). 
70 Steg 2 i Hälsoplanen <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?pId=263> (2003-02-18). 
71 Fakta om Preem: Sveriges största oljeföretag <http://www.preem./se/mallar/norm.asp?Link=75> (2003-02-
18). 
72 Läs mer < http://www.preem./se/mallar/norm.asp?Link=175> (2003-02-18). 
73 Fakta om Preem: Sveriges största oljeföretag. 
74 Vår organisation: Preem en processorienterad organisation <http://www.preem./se/mallar/norm.asp?link=30> 
(2003-02-18). 
75 Lediga tjänster: Jobba hos Preem <http://www.preem.se/jobb/jobb.asp?link=37> (2003-02-18). 
76 Hälsomål – Ansvar <http://172.20.100.30/intranet/preemaliv.nsf/wsections/ansvar?opendocument> (2003-03-
21); Egna anteckningar: Möte med Sören Eriksson & Åsa Lindwall – Preema Liv (2003-03-21). 
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arbetsglädje”. Syftet med projektet är att bedriva ett målinriktat hälsoarbete som ska ge 

medarbetarna bättre förståelse om hälsans betydelse för arbetslust och livsglädje och ge 

kunskap så att balansen mellan arbete och fritid kan hanteras. Målen med projektet är bl.a. 

”Öka medvetenheten kring livsstil och hälsa kopplat till arbetslust och produktivitet”, ”Bättre 

gruppgemenskap för ökad arbetsglädje och bättre resultat”, ”Stärka cheferna för att kunna 

bedriva ett hälsoorienterat ledarskap” och ”Sänka sjukfrånvaron”. Alla medarbetare ska med 

hjälp av ett hälsoprogram och ett antal aktiviteter ges förutsättningar för att själva ta ansvar 

för sin livsstil och sin hälsa.77  

De hälsoprogram som de anställda på Preem:s huvudkontor på Gärdet i Stockholm erbjöds att 

genomföra var Liv&Lust Hälsoplantest och exempel på aktiviteter som genomförts är 

seminarium om kost, inspirationsvecka med olika aktiviteter, erbjudande om massage, Vikt 

Väktar-kurser och lunchpromenader. Preem har även en idrottsförening, Preem IF, som med 

sina olika sektioner anordnar olika typer av fysiska aktiviteter. Genom Preem IF har alla 

anställda tillgång till ett friskvårdbidrag som t. ex. används för att subventionera kort på olika 

träningsanläggningar.78    

3  Teoretisk ansats 
Vilka är de faktorer som förgiftar vissa delar av den flod som vi alla simmar i och 

renar andra, och som gör det möjligt för vissa att med lätthet navigera sig fram och 

tvingar in andra i forsar och strömvirvlar? Och, oberoende av hurudan floden som 

vi befinner oss i är, vad är det som för en del befrämjar förmågan att simma bra och 

med glädje, och för andra gör det till en ständig kamp att ens hålla sig flytande?79  

 

Den teoretiska ansats som jag valt att använda i detta arbete är Aaron Antonvoskys modeller 

om hälsa. 

                                                 
77 Projektplan Livslust&Hälsa (sammanfattning). 
78 Egna anteckningar. 
79 A. Antonovsky, Hälsans mysterium (Stockholm: Natur och Kultur, 1991), s. 158-159. 
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3.1  Antonovskys modeller 

Aaron Antonovsky föddes i Brooklyn 1923 men emigrerade 1960 till Israel där han senare 

kom att arbeta som professor i medicinsk sociologi.80 Sommaren 1994 dog Antonoysky i en 

cancersjukdom.81 

Grunden till sin salutogenetiska (salutogenes82, från latinets salus, hälsa, och grekiskans 

genesis, födelse, ursprung) modell lade Antonovsky när han kom i kontakt med israeliska 

kvinnor som överlevt koncentrationsläger. Antonovsky intresserade sig för den del av 

gruppen som efter upplevelsen bedömdes vara vid tillfredställande psykisk, och även fysik, 

hälsa. Det salutogenetiska synsättet fokuserar på hälsans ursprung och försöker förklara varför 

människor hamnar vid, eller rör sig mot, den positiva polen i dimensionen ohälsa – hälsa 

oavsett var de befinner sig vid ett visst tillfälle. Motsatsen till det salutogenentiska synsättet är 

det patologiska synsättet, som försöker förklara varför människor blir sjuka och vad orsaken 

är till att de hamnar i en viss sjukdomskategori.83 Dimensionen ohälsa – hälsa ses som ett 

kontinuum, inte som en dikotomi mellan sjuk eller frisk. Alla kommer vi någon gång att dö, 

men så länge det finns liv i oss så är vi i någon bemärkelse friska och befinner oss på 

kontinuumet. Ur den salutogenetiska infallsvinkeln är det viktigt att undersöka var människan 

befinner sig på kontinuumet för att kunna påverka rörelse mot den friska polen.84 

 

 

    

 

                                                                    85 

 

Kontinuummodellen, ohälsa – hälsa, kan kopplas till begreppen prevention och promotion. 

Det preventiva arbetet står för förebyggande insatser mot ohälsa medan det promotiva arbetet 

                                                 
80 Antonovsky, s. 9. 
81 B. Lindström, ”Antonovsky och salutogenesen i den postmoderna folkhälsovetenskapen”, i Känsla av 
sammanhang i teori, empiri och kritik, red. T. Kumlin, Rapport 98:9 (Stockholm: Forskningsrådsnämnden, 
1998), s. 15. 
82 K. Kallenberg & G. Larsson, Människans hälsa: livsåskådning och personlighet (Stockholm: Natur och 
Kultur, 2000), s. 89. 
83 Antonovsky, s. 11-12. 
84 Ibid., s. 24. 
85 Rydqvist & Winroth, s. 14. 
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Figur 2 Kontinuumet ohälsa - hälsa som modell  



 22

fokuserar på hälsa som en positiv resurs i vardagen.86 Hälsopromotion innebär hälsofrämjande 

synsätt och arbetsformer.87 

En mycket viktig faktor bakom upprätthållandet av positionen och rörelsen mot den friska 

polen på kontinuumet, ohälsa – hälsa, är KASAM, känsla av sammanhang (SOC88, Sense of 

Coherence).89 Enligt Antonovsky definieras KASAM enligt följande:  

Känslan av sammanhang är en global hållning som uttrycker i vilken utsträckning 

man har en genomträngande och varaktig men dynamisk känsla av tillit till att (1) 

de stimuli som härrör från ens inre och yttre värld under livets gång är 

strukturerade, förutsägbara och begripliga, (2) de resurser som krävs för att man 

skall kunna möta de krav som dessa stimuli ställer på en finns tillgängliga, och (3) 

dessa krav är utmaningar, värda investering och engagemang.90  

 

KASAM består av de tre komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. 

Dessa komponenter fastställde Antonovsky utifrån teman som återkom i djupintervjuer med 

personer som bedömdes ha stark KASAM. Begriplighet är den komponent som syftar på i 

vilken utsträckning inre och yttre stimuli upplevs som förnuftsmässigt gripbara. Upplevelsen 

av att information är ordnad, sammanhängande, strukturerad och tydlig snarare än ett kaotiskt, 

oordnat, slumpmässigt, oväntat och oförklarligt brus. Komponenten hanterbarhet syftar till i 

vilken utsträckning man upplever att olika resurser finns till ens förfogande för att möta de 

krav som ställs genom de stimuli som ständigt finns närvarande i omgivningen. Den tredje 

komponenten meningsfullhet ses som en motivationskomponent. Meningsfullhet syftar på i 

vilken omfattning livet har en känslomässig innebörd och att man kan se problem och krav 

som utmaningar värda att investera energi och engagemang i, istället för att enbart identifiera 

problem som belastningar. Meningsfullhet tycks vara den viktigaste av komponenterna följt 

av begriplighet och därefter hanterbarhet enligt Antonovsky. Dock menar Antonovsky att de 

tre komponenterna är oupplösligt sammanflätade, om än teoretiskt åtskiljbara och att 

begreppet KASAM ska betraktas som en helhet.91 

                                                 
86 Rydqvist & Winroth, s. 24. 
87 Ibid., s. 27. 
88 Kallenberg & Larsson, s. 90. 
89 Antonovsky, s. 37. 
90 Ibid., s. 41. 
91 Ibid., s. 38-44.  
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I den dagliga tillvaron utsätts människan ständigt för en rad olika stressorer. Dessa stimuli 

leder till ett spänningstillstånd som måste hanteras. Antonovsky menar att vår förmåga att 

hantera dessa situationer till stor del beror på GMR, generella motståndresurser, de resurser 

som ger kraft att bekämpa stressorer. Exempel på GMR är pengar, jagstyrka, kulturell 

stabilitet och socialt stöd. GMR bidrar till att göra stressorerna begripliga och genom att gång 

på gång utsätta sig för sådana erfarenheter skapas med tiden en stark KASAM .93 Antonovsky 

anser att GMR-GMB, generella motståndsbrister, kan ses som ett samlat begrepp med 

individen på ett kontinuum. Ju närmare poolen GMR man befinner sig desto större är 

sannolikheten att man skaffar sig livserfarenheter av den typ som bidrar till att skapa en stark 

KASAM och ju längre ifrån, dvs. närmare GMB-polen, man befinner sig desto större är 

sannolikheten att man skaffar sig livserfarenheter av den typ som bidrar till ett svagt värde.94  

Antonovsky anser inte att personer med en stark KASAM i högre grad än andra lever enligt 

vad som är bra fysiologiskt sett för hälsotillståndet, t.ex. äter näringsriktigt och utövar 

regelbundet fysisk aktivitet. Beteenden av detta slag avgörs i större utsträckning av 

sociostrukturella och kulturella faktorer. Dock skulle det kunna tänkas att samma 

sociostrukturella faktorer som t.ex. minskar frekvensen av rökning även kan påverka styrkan 

på KASAM. Detta skulle betyda att personer med en stark KASAM i större grad är icke-

                                                 
 
92 Rydquist & Winroth, s. 160. 
93 Antonovsky, s. 12-13. 
94 Ibid., s. 52. 
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rökare än personer med en svag. Personer med en stark är även mer benägna att på ett korrekt 

sätt kunna identifiera problem och ändamålsenligt kunna välja resurser för att hantera dessa än 

personer med en svag KASAM. Detta innebär att personer med en stark KASAM svarar med 

ett ur hälsosynpunkt adaptivt beteende när man utsätts för stressorer. Genom sin förmåga att 

hantera spänning befäster eller förbättrar alltså dessa personer sitt hälsotillstånd.95  

Med den salutogenetiska modellen som grund har Antonovsky konstruerat ett standardiserat 

frågeformulär som används för att mäta KASAM.96 KASAM-formuläret, livsfrågeformuläret, 

består av 29 frågor som var och en handlar om antingen begriplighet, hanterbarhet eller 

meningsfullhet. Det finns även en förkortad version av formuläret som består av 13 frågor.97     

3.2  Kritik mot KASAM 

Antonovsky har inte empiriskt prövat den salutogenetiska modellen, men i ett flertal studier 

har KASAM-formuläret uppvisat hög reliabilitet.98 Formuläret har fått en bred användning 

inom olika områden som t.ex. epidemiologi, rehabilitering och arbetsmiljöforskning. 

Antonovsky avled 1994 och i sin sista artikel nämner han att formuläret använts på 14 språk i 

20 länder och att det då fanns 65 publicerade artiklar och avhandlingar. Studiernas resultat 

visar en liknande bild om att KASAM-formuläret ger en bra indikation på hälsa.99  

En del kritik har riktats mot Antonovskys begrepp rörande KASAM:s globala giltighet och 

dess  överlappning av redan etablerade begrepp. KASAM-formuläret har även kritiserats för 

oklarheter rörande de tre komponenterna.100 Antonovskys antagande om att formuläret skulle 

ge uttryck för en varaktig känsla bemöts bl.a. genom en studie som visar tvärtom att samma 

personer uppvisar olika KASAM-värden i olika livssituationer vid skilda tidpunkter. Detta 

resulterar i ifrågasättandet av KASAM-formuläret som ett redskap vid mätning av global 

hållning, ett allmänt förhållningssätt.101 Instrumentets globala giltighet kritiseras även utifrån 

de kulturella aspekterna. Endast språkliga översättningar av formuläret torde vara otillräckliga 

                                                 
95 Antonovsky, s. 186-188. 
96 Ibid., s. 90. 
97 Ibid., s. 227-234. Bilaga 
98 Ibid., s. 37, 107. 
99 Kallenberg & Larsson, s. 92. 
100 Ibid., s. 94. 
101 B. Bergsten, ”Känsla av sammanhang (KASAM) utifrån en kvalitativ studie av unga barnfamiljer”, i Känsla 
av sammanhang i teori, empiri och kritik, red. T. Kumlin, Rapport 98:9 (Stockholm: Forskningsrådsnämnden, 
1998), s. 62.  
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för att skapa rättvisande mätningar.102 Ett mer kritiskt förhållningssätt till användandet av 

KASAM-instrumentet vore eftersträvansvärt. Användandet av instrumentet utan reflektion 

över dess teoretiska grund kan resultera i oklarheter kring tolkandet och användandet av dess 

resultat. Dessutom bör uppmärksamhet riktas mot att Antonovskys modell bygger på ett antal 

hypoteser och därmed behovet av att forska vidare kring KASAM som teoretiskt begrepp och 

instrument .103  

Utifrån ett filosofiskt/teologiskt perspektiv skulle KASAM kunna inkluderas i 

religionsbegreppet. Det religiösa synsättet innefattar det existentiella begreppet livsåskådning 

och KASAM uppvisar stora likheter med en av dess komponenter, grundhållning.104 Oklarhet 

kring särskiljandet av de tre KASAM-komponenterna (begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet, KASAM:s teoretiska grund) har bl.a. visats i en studie. Empirisk prövning 

genom faktoranalys av formuläret visade svårigheter att uppvisa tre ”rena” komponenter. 

Resultaten pekade på en blandning och sammanslagning av komponenterna, vilket inte vid 

mätning förespråkar användning av faktorerna var för sig.105              

4  Syfte 

Hälsotest är en metod som används för att synliggöra hälsostatus på individuell och 

gruppnivå. Vanligen är erbjudandet om att genomföra ett hälsotest frivilligt och detta medför 

oftast ett bortfall. Vilka är de individer som representerar denna bortfallsgrupp? Om de 

medverkat skulle resultaten för gruppen då ha sett annorlunda ut? Vilken hälsostatus har 

denna bortfallsgrupp? Det finns många intressanta och viktiga aspekter angående 

bortfallsgruppen. Jag har valt att i detta arbete fokusera på bortfallsgruppen och dessa 

individers skäl till att avstå från hälsotester genomförda inom företagshälsovård. För att 

fördjupa analysen använder jag KASAM-modellen som teoretisk referensram.   

Studiens övergripande syfte är att undersöka vilka skäl som finns till att avstå från 

hälsotester genomförda inom företagshälsovård. För att synliggöra och öka förståelsen för 

dessa skäl, är studiens delsyften att undersöka bortfallsgruppens inställning till hälsotester och 

                                                 
102 C. Tishelman, ”Några kritiska reflektioner över vårt okritiska bruk av KASAM”, i Känsla av sammanhang i 
teori, empiri och kritik, red. T. Kumlin, Rapport 98:9 (Stockholm: Forskningsrådsnämnden, 1998), s. 83.  
103 Ibid., s. 80-82.  
104 H. Stifoss-Hanssen & K. Kallenberg, ”KASAM (SOC), livsåskådning og religion”, i Känsla av sammanhang 
i teori, empiri och kritik, red. T. Kumlin, Rapport 98:9 (Stockholm: Forskningsrådsnämnden, 1998), s. 35-41.  
105 K. Hansson & M. Cederblad, Känsla av sammanhang: Studier från ett salutogent perspektiv, Forskning om 
barn och familj, Nr 6:1995, Skriftserie från Institutionen för barn- och ungdomspsykiatri Lunds Universitet 
(Lund: Universitetstryckeriet, 2000), s. 12-15.  
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hälsosatsningar, där hälsotester ingår som en del. Ytterligare delsyften, för att öka förståelsen 

av bortfallsgruppen, är att undersöka dessa individers allmänna inställning till hälsa och fysisk 

aktivitet, som en del i hälsobegreppet.   

4.1  Frågeställningar 

För att uppnå det övergripande syftet har följande frågeställningar vuxit fram och blivit 

vägledande i arbetet. 

 Vilka uppfattningar har bortfallsgruppen om hälsa? 

 Vilka uppfattningar har bortfallsgruppen om fysisk aktivitet? 

 Vilka inställningar har bortfallsgruppen till hälsosatsningar? 

 Vilka inställningar har bortfallsgruppen till hälsotester? 

 Vilka skäl uppger bortfallsgruppen till att avstå från hälsotester? 

 

4.2  Avgränsningar  

Jag har avgränsat min studie till bortfallsgruppen vid Preem Petroleum AB, huvudkontoret på 

Gärdet i Stockholm, som avstått från att deltaga i Liv&Lust Första Hälsoplantest.    

5  Metod 

Genom mina kontakter med Liv&Lust och Preem fick jag möjligheten att genomföra en 

studie av bortfallsgruppen, dvs. de individer som arbetar på Preem Petroleum AB, 

huvudkontoret på Gärdet i Stockholm, och som avstått från att deltaga i det frivilliga 

Liv&Lust Första Hälsoplantestet.     

5.1  Liv&Lust Hälsoplantest på Preem 

Under sommaren 2002 beslutade Preem att Liv&Lust Hälsoplan skulle användas i projektet 

Preema Liv. Hälsoplantestet ska ses som en förmån för de anställda och ett sätt från företagets 

sida att värna om sina medarbetare. Ett av projektgruppens syften är att använda resultaten 

från Hälsoplantesterna för kartläggning av hälsotillståndet på företaget. Alla anställda vid 

Huvudkontoret på Gärdet i Stockholm erbjöds att under arbetstid genomföra Första 

Hälsoplantestet med start under hösten 2002. Liv&Lust Hälsoplan innefattar på Preem den 

Första Hälsoplanen och Andra Hälsoplansuppföljningen som beräknas vara slutförd under 

hösten 2003. Information om projektet Preema Liv, vilket även omfattar Hälsoplantestet 
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spreds via företagets intranät. En förfrågan (Bilaga 1), samt påminnelser om medverkan i 

Hälsoplantestet sändes ut till de anställda. Anmälan till Hälsoplantestet var frivillig.106  

5.2  Litteratursökning 

Litteratursökning gjordes under år 2003 i Idrottshögskolans bibliotekskatalog, IRIS och i 

databaserna Ebsco, PubMed, SportDiscus och Libris. Följande sökord har använts i olika 

kombinationer och varianter: hälsa/health, hälsotest/health test/fitness test, test, scale 

beteendeförändring, friskvård, attityder/attitudes, motivation/motivation (eng.), behaviorism, 

psykologi, KASAM, känsla av sammanhang, bortfall/drop-out, adults och achievement. 

Direkta sökningar på internet har även utförts.  

5.3  Metodval – Den kvalitativa intervjun 

Eftersom det övergripande syftet med detta arbete är att undersöka vilka skäl som finns till att 

avstå från hälsotester har studien en kvalitativ ansats.  Metodvalet, den kvalitativa intervjun, 

ser jag som ett lämpligt verktyg för att angripa studiens problemområde. Det vetenskapliga 

synsättet av metoden, den kvalitativa forskningsintervjun, grundar sig i hermeneutiken.107 

Hermeneutikens syfte är att tolka och förstå.108 Förståelsen rikas mot de delar av den 

mänskliga existensen och dess villkor och möjligheter, som tillsammans bildar en mer 

omfattande helhet.109 Den hermeneutiska vetenskapen strävar efter att finna möjliga 

innebörder hos studieobjektet. Innebörderna studeras främst som texter och språk, men också 

som meningssammanhang, handlingar och icke-språkliga livsuttryck. Dessa 

meningssammanhang förmedlas och förstås genom språklig tolkning.110 Detta arbetes 

hermeneutiska ansats syftar till att söka förståelse för vilka skäl som finns till att avstå från 

hälsotester utifrån den intervjuades perspektiv.     

Den kvalitativa intervjun har karaktären av ett samtal mellan två personer om ett tema av 

gemensamt intresse. Det centrala ämnet i den kvalitativa intervjun är den intervjuades 

livsvärld och den intervjuades förhållningssätt till denna. Syftet är att försöka beskriva och 

förstå meningen hos betydelsefulla teman i den intervjuades livsvärld. Intervjuarens 

huvuduppgift är att försöka förstå och tolka innebörden i vad den intervjuade uttrycker. Det 

                                                 
106 Egna anteckningar 
107 S. Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun (Lund: Studentlitteratur, 1997), s. 49. 
108 P-J. Ödman, Tolkning förståelse vetande: Hermeneutik i teori och praktik (Stockholm: Amlqvist & Wiksell, 
1979), s. 9. 
109 Ibid., s. 16-17. 
110 Ibid., s. 35-36. 
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viktiga är att försöka fånga nyanserade skildringar som speglar den kvalitativa mångfalden 

och söka beskrivningar av specifika situationer och handlingar. Den kvalitativa intervjun är 

ostrukturerad till karaktären utan standardiserade frågor men med fokus på vissa teman.111  

5.4  Urval  

Genom att jämföra listor på de som genomfört Hälsoplantestet och de, som vid tidpunkten för 

studiens genomförande, var anställda vid Preem kunde jag få fram en bortfallsgrupp. Av de 

totalt 366 anställda hade 232 genomfört Hälsoplantestet. Bortfallsgruppen bestod av 134 

personer. 

För det omfång och den tidsram som detta arbete omfattar ansågs 10 intervjuer vara ett 

lämpligt antal att genomföra.112 Deltagarna till intervjuerna togs fram genom ett slumpmässigt 

urval. Totalt slumpades 30 namn fram ur bortfallsgruppen vilket ledde till att 9 intervjuer 

slutligen genomfördes. Inledningsvis slumpades 10 namn fram för att sedan fyllas på 

allteftersom personer avböjde medverkan i intervjun (6 st.: bl.a. angavs tidsbrist som 

anledning), ansågs ickerepresentativa för studiens syfte (1 st.: konsult som inte fått erbjudande 

om att genomföra Hälsoplantest, 2 st.: hade genomfört Hälsoplantest vid ett tidigare 

tillfälle113, 2 st.: var mammalediga vid tillfället då erbjudandet om att genomföra 

Hälsoplantest gavs och 1 st.: hade precis fått anställning och arbetade inte då erbjudandet om 

att genomföra Hälsoplantest gavs) eller att jag misslyckades att få kontakt med personen (6 

st.: via mejl, 2 st.: via telefon och 1 st.: långtidssjukskriven). På grund av olika skäl beslutade 

jag, i samråd med min kontaktperson på Preem, att inte genomföra en enkät för att om möjligt 

urskilja representativa personer för studiens syfte. Detta medförde att jag i vissa fall, efter att 

ha samtalat med personen, ansåg att denna inte var representativ och därmed inte aktuell för 

intervju. 

5.5  Etiska aspekter 

För utveckling både på ett individuellt och samhälleligt plan är forskningen viktig och 

nödvändig. Dock bör målet i forskningssammanhang vara att skydda individen mot otillbörlig 

insyn. Denna studie utgår från Forskningsetiska principer antagna av Humanistisk-

                                                 
111 Kvale, s. 34-37.  
112 H. Thomsson, Reflexiva intervjuer (Lund: Studentlitteratur, 2002), s. 58. 
113 Ett litet antal personer ingick i en grupp som var med och prövade Hälsoplantestet innan man beslutade sig 
för att genomföra dessa. Personerna i fråga ingick inte i Liv&Lust:s listor över personer som genomgått 
Hälsoplantestet, därför kom dessa personer att felaktigt hamna i den bortfallsgrupp som jag fått fram. Detta 
medför att bortfallsgruppen var något mindre än jag redovisat.   
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samhällsvetenskapliga forskningsrådet. Dessa bygger på det grundläggande 

individskyddskravet som kan indelas i följande huvudkrav på forskning: informations-, 

samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet.114 

Det missivbrev (Bilaga 2) som skickades ut innehöll således information om undersökningens 

konfidentiellitet och det frivilliga deltagandet. I samband med intervjutillfället informerades 

den medverkande om undersökningens syfte, om möjligheten att när som helst under 

intervjutillfället avbryta intervjun, om sin anonymitet och om det konfidentiella förfarandet av 

insamlade data. En person avböjde inspelning på band. Insamlade data har behandlats 

konfidentiellt. Varken banden med de inspelade intervjuerna eller utskrifterna av intervjuerna 

har försetts med namn eller andra uppgifter som skulle kunna identifiera den enskilde 

medverkande. I resultatredovisningen framkommer inte uppgifter som kan spåra en enskild 

medverkande. För att säkerställa de medverkandes anonymitet redovisas därför varken ålder 

eller kön.  

5.6  Metodbeskrivning och datainsamling 

Först skickades ett missivbrev (Bilaga 2) ut via e-post och därefter togs kontakt via telefon. 

Om personen tackade ja till att medverka i studien bestämdes tid och plats för 

intervjutillfället. Intervjuerna genomfördes enskilt under arbetstid under april 2003-maj 2003 

på Preems huvudkontor på Gärdet i Stockholm, antingen i den medverkandes rum eller i en 

bokad lokal. Innan intervjuerna genomfördes gjordes en testintervju för att prova utrustning 

och material. 

Under intervjun användes bandspelare, vilket meddelats de medverkande på förhand. En 

person avslog förfrågan om användandet av bandspelare och då fördes anteckningar löpande 

under intervjun. Intervjuernas längd varierade mellan cirka 35 till cirka 60 minuter. Efter varje 

intervju gjordes korta minnesanteckningar för att underlätta den senare bearbetningen av 

materialet. Formen för intervjuerna var halvstrukturerad115, dvs. att den omfattade en rad 

teman med förslag till relevanta frågor, och till hjälp vid intervjutillfällena användes en 

intervjuguide116 (Bilaga 3). Intervjuguiden utarbetades i samråd med min handledare. 

Intervjun behandlade teman om möjligt i följande ordning: 1.a: Fysisk aktivitet/Rörelse, 3.a: 

                                                 
 
114 Vetenskapsrådet, Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhällsvetskaplig forskning, (Stockholm: 
Vetenskapsrådet, 2002), s.  1-17. 
115 Kvale, s. 117. 
116 Ibid., s. 121. 
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Projektet – Preema Liv, 1: Hälsa, 2: Livskvalitet, 2.a: Viktigt i livet, 3: 

Företagshälsovård/Friskvård och 3.b: Hälsoplantesterna – (Liv&Lust) och avslutades med att 

fråga om den medverkande hade något att tillägga. Beroende på de olika uppfattningar som de 

medverkande uttryckte och de följdfrågor som kom att ställas utvecklades intervjuerna på 

skilda sätt. Tyngdpunkten varierade alltså något i intervjuerna men i stort följdes 

intervjuguiden.  

5.7  Konsekvenser för intervjuresultatet 

Det faktum att jag arbetar som hälsopedagog och medverkat i projektet på Preem med att i 

huvudsak utföra Hälsoplantester påverkar troligtvis intervjusituationen. Jag tror mig själv vara 

väl insatt i problemområdet samtidigt som jag naturligtvis har min egna subjektiva 

uppfattning angående ämnet.  

Intervjusituationen innebär ett samspel mellan två människor som ömsesidigt reagerar och 

påverkar varandra både positivt och negativt. Den intervjuande bör vara medveten om 

dynamiken i den mellanmänskliga situationen.117 Vidare kan den intervjuade medvetet eller 

omedvetet söka stöd och positiv bekräftelse från den intervjuande för att beskriva ”det rätta”. 

Det kan även vara så att den intervjuades tankar och intentioner inte överrensstämmer med 

intervjuns syfte vilket resulterar i att den intervjuade berättar ”sin egen historia”.118 Förutom 

de exempel som jag har tagit upp här finns en mängd faktorer omkring intervjusituationen 

som kan tänkas påverka resultatet. Genom att som intervjuare vara observant på olika 

faktorers påverkan på resultatet kan förhoppningsvis felkällornas verkningsgrad minimeras.  

5.8  Resultatbearbetning 

Innan den mer omfattande bearbetningen av materialet påbörjades gjordes en grov 

genomgång av samtliga intervjuer för att underlätta processen. Intervjuerna avlyssnades och 

återkommande teman samt teman av intresse noterades så att en struktur i stora drag kunde ta 

form. Därefter transkriberades intervjuerna så ordagrant och så nära talspråk som möjligt. 

Även pauser, tveksamheter, skratt och liknade som skulle kunna vara av betydelse har 

noterats i det återgiva materialet. Tillgången till det utskrivna materialet i sin helhet har varit 

en förutsättning för analysarbetet, dels för ett helhetsintryck, dels för att kunna identifiera 

olika delar i denna helhet. Det analyserande och tolkande arbetet har parallellt fortskridit 

                                                 
117 Kvale, s. 39. 
118 Thomsson, s. 67-69. 
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under bearbetningen. Genomläsning av samtliga intervjuer har upprepats ett flertal gånger och 

varvats med reflektioner. Gång på gång har de tolkande utsagorna reviderats. Detta 

hermeneutiska tillvägagångssätt bör betraktas som en utvecklingsprocess där insikt och 

förståelse successivt har vuxit fram. Bearbetningsprocessen innefattar även fastställandet av 

meningsbärande utsagor. Återkommande teman och ord som bildande mönster och 

sammanhängande enheter noterades. Ett antal utsagor som inte berör studiens syfte har 

selekterats bort. Resterande utsagor, i form av citat, har bedömts som meningsbärande och 

utgör grunden till de mönster och teman som resultatet bygger på. Dessa utmynnade i ett antal 

kategorier och underkategorier. För att fördjupa analysen mot den teoretiska referensramen 

tolkades kategorierna, under kategorierna (och området Fysisk aktivitet) utifrån de tre 

KASAM-komponenterna: meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. I fokus stod 

komponenternas förekomst, styrka och koppling sinsemellan.  

5.9  Reliabilitet och validitet 

Det är inte helt självklart att vid kvalitativa intervjuer tala om reliabilitet, om man med detta 

menar att en mätning är stabil och inte utsatt för slumpinflytelser, då just förändringen i sig är 

av intresse. Förvisso ska intervjusituationen standardiseras och intervjuaren bör vara 

uppmärksam på slumpinflytelser, t.ex. missuppfattningar, så att dessa inte påverkar 

analysen.119   

Förståelsegrundande undersökningars syfte är att öka förståelsen och synliggöra nya aspekter 

kring en företeelse. Avsikten med resultaten är att ge ett bättre underlag för förståelse kring 

det studerade fenomenet. Eftersom begreppet validitet härstammar från en annan 

kunskapstradition menar många som arbetar med tolkning och förståelse att begreppet delvis 

måste ges annan innebörd i samband med tolkande undersökningar.120 ”Inom vad man ofta 

benämner tolkande undersökningar ser man validitet som frågan om man studerar de 

fenomen som man givit sig ut för att studera och om man verkligen tolkar det man avsett sig 

tolka”.121 Validiteten kan ses som en ”hantverksskicklighet” hos den som genomför 

undersökningen. Arbetet med validering av studier sker genom ett ständigt kontrollerande, 

ifrågasättande och tolkande av upptäckterna.122   

                                                 
 
119 J. Trost, Kvalitativa intervjuer, 2.uppl. (Lund: Studentlitteratur, 1997), s. 99-100. 
120 Ibid., s. 30-32. 
121 Thomsson, s. 31. 
122 Kvale, s. 218. 
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Inom det kunskapsteoretiska synsättet menar man att sanning handlar om att nå en god 

förståelse. Det är svårt att generalisera utifrån undersökningar vars syfte är att finna dolda 

processer inom en undersökningsgrupp. Istället talar man om möjligheterna till successiv 

utvidgning av tillämpningsområdet för förståelse. Genom resonerande, argumenterande och 

teoretiserande kan förståelsen öka vilket kan bidra till nya angreppssätt i försöken att förstå 

andra grupper eller situationer.123  

Genom att arbeta tillsammans med en eller flera bedömare skulle möjligtvis någon form av 

trovärdighet för kategoriseringen kunna skapas. Överensstämmande tolkningar skulle kunna 

tänkas utgöra någon form av garanti och på så sätt styrka giltigheten. Eftersom jag inte har 

haft möjlighet att engagera någon annan så ingående i mitt arbete så har den här 

undersökningen inte haft någon medbedömare inkopplad. Däremot har jag under hela arbetets 

process ventilerat mina tankar och synpunkter med min omgivning och på så sätt erhållit nya 

infallsvinklar.     

5.10  Resultatpresentation 

För att förenkla läsandet har vissa citat redigerats och ordljud som ah, mm och liknande och 

upprepningar av ord tagits bort. I en del fall har ord, som skulle kunna sammankopplas med 

en viss person, markerats med X eller bytts ut till ord med liknade innebörd. Dessutom har 

talspråk i vissa fall ersatts med ett mer korrekt skriftspråk. Ovidkommande text som uteslutits 

ur citaten har markerats med [---] och […] för uteslutande av en eller fler meningar respektive 

något eller några ord.124  

Eftersom syftet men denna studie inte innehåller något könsperspektiv så kommer alla 

respondenterna presenteras som män för att minska risken för avslöjandet av respondenternas 

identiteter. De utvalda citaten i detta arbete syftar till att exemplifiera och konkretisera 

uppfattningar och innebörden i de olika kategorierna (och området Fysisk aktivitet), därför har 

jag ansett det oväsentlig att särskilja respondenterna i de återgivna citaten.  

De resultat som framkommit genom analys utifrån KASAM presenteras med utgångspunkt  i 

de tre komponenterna: meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet.  

                                                 
123 Thomsson, s. 33. 
124 N. Maivorsdotter, Att ange källor: Råd och anvisningar till studenter på Idrottshögskolan, 3. uppl. 
(Stockholm: Idrottshögskolans bibliotek, 2001), s. 20.  
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6  Resultat och analys  

Resultatet redovisas utifrån de fyra områden; Hälsa, Fysisk aktivitet, Preema Liv och 

Hälsoplantest, som utgjorde huvudteman i min intervjuguide (Bilaga 3). Fysisk aktivitet 

placeras i området Hälsa därför att det kan utgöra en viktig faktor för att upprätta och 

bibehålla hälsa. Eftersom det övergripande syftet med detta arbete är att undersöka vilka skäl 

som finns till att avstå från hälsotester görs här fokusering på området Hälsoplantest.  Under 

genomläsning och analys av materialet har ett antal kategorier inom områdena: Hälsa, Preema 

Liv och Hälsoplantest vuxit fram. Inom vissa kategorier inom området Hälsoplantest har även 

ett antal underkategorier framkommit. Först beskrivs innebörden i kategorierna, 

underkategorierna och området Fysisk aktivitet, med hjälp av ett antal exemplifierande citat 

utvalda från intervjuerna. Därefter fördjupas analysen utifrån den teoretiska referensramen, 

KASAM-modellen. Kategorierna, underkategorierna och området Fysisk aktivitet tolkas med 

utgångspunkt i de tre KASAM-komponenterna: meningsfullhet, begriplighet och 

hanterbarhet. I fokus är komponenternas förekomst, styrka och koppling sinsemellan.  
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6.1  Hälsa  

Temana; hälsa, livskvalitet och vad som är viktigt i livet (området innefattar även framgång), 

hämtade från intervjuguiden (Bilaga 3), överlappar varandra och utvecklas genom varandra. I 

vissa situationer betyder områdena samma sak för respondenterna. Det tydligaste exemplet på 

detta blir uttrycket att ”må bra” som används för att beskriva samtliga områden. Hälsa ses i 

resultatdelen som det centrala området. Några av respondenterna upplevde frågorna rörande 

dessa områden som svåra och stora. Fysisk aktivitet kan vara en viktig faktor för att uppnå 

hälsa och därmed utgöra en del i hälsobegreppet. Därför redovisas området Fysisk aktivitet i 

denna del. 

6.1.1  Allmänt synsätt 

Det dominerande synsättet bland respondenterna är att hälsa innebär att må bra. Hälsan 

innefattar både psykiska och fysiska delar. Delarna samspelar och har en växelverkande effekt 

på varandra. I balans utgör delarna tillsammans en helhet som ligger till grund för välmående.  

 

”…det (hälsa) innebär att inte vara sjuk. Att inte ha nedsatt förmåga och att kunna utföra det man vill göra. Att 

man kan leva utan att vara begränsad till någon fysisk eller psykisk defekt…” 

”Jag tror att dom (fysisk och psykisk hälsa) går ganska hand i hand så att säga [---]…det måste vara balans 

mellan båda liksom.  Är det obalans så blir det liksom inte bra. Även om man skulle vara jättefit i kroppen eller 

så och så är man inte det i knoppen då blir det inte bra ändå.”   

 

Det centrala i respondenternas beskrivning av hälsa och välmående tycks vara en form av 

vardaglig och enkel grundtrygghet. Resonemanget innefattar både den arbetsrelaterade och 

den privata sfären. Livet bör innefatta meningsfullhet och personlig utveckling. Det finns en 

strävan efter att lyckas med de realistiskt uppsatta målen framför allt på ett privat plan, men 

också i arbetslivet.  

 

”Framgång det är på något sätt att liksom få ihop helhetsbilden… jag är inte på något sätt någon karriärist här 

i jobbet, men jag vill liksom att det ska fungera på ett hyfsat sätt och jag vill att det ska fungera på den privata 

sidan.” 

”…det är ju väldigt mycket som är viktig i livet. Att man har en bra relation, om man nu är gift eller sambo eller 

så, att den fungerar. Det tycker jag är viktigt. Och sen tycker jag att det är viktigt att inte stagnera, utan fortsätta 

att vara nyfiken och vilja uppleva saker. Det är viktigt för mig. Och att släkt, ja, det är bra liksom. [---] …man 

känner att man inte har en massa konflikter och sånt där…” 
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Omorganisation på företaget verkar skapa en viss oro som påverkar hälsan i negativ riktning. 

Den förändring som en omorganisation medför innebär ovisshet och omställningar som i ett 

initialt skede kan medföra förvirring för den enskilde individen. Påverkan på arbetsmiljö och 

strukturella förhållanden kan leda till ohälsa. En respondent belyser även hälsobegreppet 

konkret utifrån ett arbetsperspektiv och menar att för att uppnå hälsa är det viktig att ha en 

tydlig roll i organisationen. Han menar vidare att företagets friskvårdssatsningar borde 

inriktas på att förändra organisationens strukturer och på så sätt förbättra den psykiska hälsan 

för företagets anställda. 

 

”…just nu så är den (arbetsmiljön) ganska förvirrad i och med att vi omorganiserar igen. Så att nu är det väl 

många som tycker att det är jobbigt. [---] Så att det är säkert ganska många som mår dåligt… Inte vad som ska 

hända med mig själv, jag är inte orolig över det. Nej, det är jag inte men hur jag ska kunna sköta mitt arbete på 

ett bra sätt.”   

”Vi kan ju ta t.ex. här i huset har vi organisationsförändringar ibland och dom två sista har det varit dålig 

information omkring… […] …och vad gör man då när man inte vet, jo, då sitter man och spekulerar kring det, 

hittar på och fantiserar och jag menar då mår folk dåligt.[---] Jag menar om dom kunde lägga ned lite tid på och 

förklara hur framtiden ska se ut för dom så skulle dom må bra så mycket bättre.” 

 

”…jag tycker att just om man tittar på jobbet […] då handlar det om att man ska veta att man är en del i 

resultatet […] att man betyder något. Att man inte bara är någon som bara jobbar här utan man ska ha en plats 

i organisationen som man liksom identifierar sig med… [---] Och då är det för mig, hälsa, alltså på arbetet. Det 

handlar om att ha en klar roll. Och att känna att man uppifrån är uppskattad.” 

 

Utifrån respondenternas svar på de frågor som rörde den framtida hälsan kunde två perspektiv 

urskiljas. Det ena visar på att man inte ägnar den framtida hälsan någon större energi i 

dagsläget utan att man ”bara” lever i nuet. I den andra tänker man på den framtida hälsan i 

samband med negativa situationer, som t.ex. vid stress och sjukdom, och känner en viss oro 

inför framtiden. En respondent nämner lite skämtsamt rädslan för att bli en ”sån där 

söndervärkt, sur gubbe” och kopplar tillståndet till den ena av föräldrarna.  

 

”…så tänker man nog ganska mycket i nuet även om det säkert skulle vara bra att kunna titta lite längre fram.” 

 

”Det är klart när man är väldigt krasslig så där och man har ont här och man har ont där så tänker man: Usch, 

hur kommer det bli när en blir gammal?” 

”…framför allt under perioder när man känner sig lite stressad och ifrågasätter sig själv. Kanske känner man 

att så här kan jag inte hålla på, kommer ju inte må bra om fem, tio år.” 

”…det gör jag hela tiden. […] …man vill gå ned i vikt och man känner det här med att man får ont i ryggen, 

man är för stor och man får ont i knäna och så, visst det tänker man ju på hela tiden tycker jag.”   
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Ur svaren på de frågor som behandlar perspektivet ansvar och hälsa framträder uppfattningen 

att man själv har ansvar över den egna hälsan som starkast. Framför allt kopplas detta 

egenansvar till kost och motion. Vissa menar också att arbetsgivaren har ett delansvar i 

hälsan, speciellt poängteras här arbetsmiljöområdet. En del av respondenterna menar även att 

arbetsgivarens roll innefattar ansvaret att förse medarbetaren med möjligheter så att ansvar för 

den egna hälsa kan tas.  

 

”…jag tycker väl att jag har ansvar för min hälsa. […] …företaget har väl på sätt och vis ansvar för min hälsa 

men då tänker jag mer när det gäller mitt arbete. […] …att personalen ska må bra.”  

”Det är bara jag själv. Ja, om vi pratar om den här dimensionen om t.ex. vad man äter och i den mån man rör 

på sig, så ligger ju väldigt mycket på en själv trots allt. Ja, man kan ju tycka liksom att det finns något ansvar på 

arbetsgivaren och så, men det är ju trots allt jag själv som måste ta det ansvaret och på det här företaget finns ju 

möjligheter, så bollen ligger ju hos mig eller hos den anställde själv att ta den chansen…”  

 

6.1.2  Intressen  

För att må bra eller för att mer konkret uppnå hälsa är tiden en viktig faktor för 

respondenterna. Hälsa uppnås under fritiden, då man är ledig från arbetet. Man uttrycker även 

att man måste prioritera och ”ta sig tid” för att skaffa sig tillfällen när man kan genomföra 

saker som bidrar till hälsa. Respondenterna nämner olika intresseområden så som: att titta på 

idrott, att titta på konst, att resa, att lyssna på musik, att vara ute, att sköta trädgården, att 

arbeta med hemmet, att röra på kroppen, att läsa böcker, att äta god mat, att gå på bio, att gå 

på teater, husdjur och bilar mm. Intresseområdena speglar den mångfald som respondenterna 

innefattar i sin beskrivning av hur hälsa uppnås. Aktiviteterna är ofta upplevelsebaserade och 

genomförs med engagemang. Beskrivningen är positiv och innefattar en känslomässig aspekt.  

 

”…genom att försöka göra så mycket annat, som inte har med jobbet att göra… jag är intresserad av idrott, jag 

är intresserad av konst och jag försöker resa med min partner…” 

 

6.1.3  Relationer  

Relationer verkar vara en faktor som många förknippar med att uppnå hälsa. Det är också 

denna faktor som framträder starkast i samband med begreppet livskvalitet. Respondenterna 

kopplar även samman relationer med vad man anser är viktigt i livet och vad framgång 

innebär. Relationerna innefattas både av vänner och av familj. Familjen är central och mest 

meningsfull förefaller relationen till barn och barnbarn vara. En respondent kopplar även detta 

till den egna hälsostatusen och menar att man har ett ansvar mot sina barn att hålla sig frisk. 
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”Det (viktigt i livet) är min familj och mina barn. Och det hänger ju också ihop med det här: jag var X år när vi 

fick vårt första barn och jag menar det är inte så purungt, jag menar då har man ett ansvar mot dom att inte 

vara en försoffad gammal gubbe… göra lite roliga grejer med dom.”  

 

6.1.4  Fysisk aktivitet 

Flertalet av respondenterna anser att fysisk aktivitet, rörelse och motion är viktigt för hälsa 

och välmående. En del ger också uttryck för att man regelbundet motionerar. Rörelse är något 

man tycker om och saknar om möjligheten att motionera uteblir. Den fysiska rörelsen, både i 

form av planerade aktiviteter och ”smygmotion”, ses som en naturlig del av vardagen.   

 

”…jag gör nog ungefär som jag gjort under en längre tid, så att säga, jag motionerar två gånger i veckan, 

försöker jag.” 

 

Kunskapen om att fysisk aktivitet är viktig för hälsan tycks finnas hos merparten av 

respondenterna men det är inte alltid den omsätts i praktiken. En del respondenter menar bl.a. 

att tiden inte räcker till för fysik aktivitet. Ett antal ursäkter anges för det ”felaktiga 

beteendet” och man försvarar sig med att man ska i framtiden ändra sitt beteende.  

 

”Jag upplever det (kondition, motion och rörelse) som viktigt men någonting som på senare år har varit lite 

eftersatt för min del. [---] Att jag prioriterar bort det och det tycker jag är synd.”  

 

”…man kan ju inte gå när det regnar och blåser och stormar…” 

”…men jag hinner aldrig gå en halvtimme till jobbet. Jag är för morgontrött för det.”  

 

 ”Det är ju mitt stora problem att jag rör på mig för lite. [---] Men det ska bli bättring. [---] …nu ska jag börja 

simma i sommar.” 

 

En del av respondenterna ger uttryck för upplevelsen av en form av ”hälsostress” som tycks 

ligga i tiden. Denna moderna ”hälsostress” får en form av antieffekt och uppfattas som 

negativ och osund. En liten del av respondenterna uppger att de inte är fysikt aktiva, men att 

det är ingenting som de saknar eller har dåligt samvetet för. Andra saker anses viktigare för 

bibehållande och förbättring av hälsa och välmående och prioriteras därmed. En av 

respondenterna menar att anledningen till den uteblivna fysiska aktiviteten beror helt på 

ointresse för fysisk aktivitet och menar att rörelsen bör ha en funktion, t.ex. att leka med 

barnen, för att bli meningsfull. 
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”Men jag har ingen stress över att jag hela tiden behöver röra på mig. [---] Jag tycker att en del känner en 

stress, en hälsostress. Jag tycker att det verkar osunt”  

  

”…jag motionerar inte mycket. Och jag har inget dåligt samvete för det utan jag tycker att jag trivs med att inte 

motionera, då gör jag inte det. [---] …jag rör mig inte mer än nödvändigt. [---] Jag är väl en typisk person som 

motionerar otroligt lite. [---] …ska man röra på sig så ska det ju vara för någonting.” 

 

6.1.5  Sammanfattning: Hälsa  

Respondenternas gemensamma uppfattning är att hälsa innebär att ”må bra”. I framställningen 

innefattas både en psykisk och en fysisk del som i balans påverkar hälsan positivt. Målet är att 

uppnå en form av grundtrygghet inom så väl den privata som den arbetsrelaterade sfären. 

Fritiden med tid för meningsfulla intressen, verkar vara mycket betydelsefull för 

respondenternas upprätthållande av en god hälsa. Relationer, så väl till vänner som till familj, 

är ytterligare en faktor som påverkar hälsan i en positiv riktning. Flertalet av respondenterna 

anser att fysisk aktivitet främjar hälsa. En del av dessa ger uttryck för att vara fysiskt aktiva 

och en del menar att de har svårt att omsätta detta i praktiken. Dessutom finns det 

respondenter som anser att andra saker är viktigare än fysisk aktivitet för att uppnå och 

bibehålla en god hälsa och därmed prioriterar dessa.  

6.1.6  Analys av Hälsa utifrån KASAM 

Kategorierna Intresse och Relationer ses som mycket meningsfulla i respondenternas 

livssituationer. De är viktiga för främjandet av en god hälsa. Att dessa kategorier upplevs som 

centrala och betydelsefulla för upprätthållandet av en god hälsa är något som respondenterna 

ger uttryck för (begriplighet). Man väljer att prioritera och avsätta tid för aktiviteter som 

innefattas i dessa kategorier (hanterbarhet). Ett liknande mönster kan ses inom området 

Fysisk aktivitet när respondenterna bedömer sig som fysiskt aktiva. Emellertid återfinns även 

inom området respondenter som menar att fysisk aktivitet är en viktig faktor för att uppehålla 

god hälsa (begriplighet), men som av olika anledningar inte avsätter tid för motion och rörelse 

(ej hanterbarhet och därmed även ej meningsfullhet). (Allmänt synsätt analyseras inte utifrån 

KASAM utan behandlas i diskussionen.)  

6.2  Preema Liv  

Flertalet av respondenterna har deltagit eller deltog vid tidpunkten för intervjuns 

genomförande i aktiviteter som anordnats i projektet Preema Liv:s regi. På frågan om 
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respondenterna konkret saknar någon aktivitet svarar samtliga nej. Däremot så finns 

synpunkter på utförandet av de olika aktiviteterna som organiseras. I denna del redovisas 

respondenternas inställningar till projektet Preema Liv. Eftersom Hälsoplantesterna ingår som 

en del i projektet Preem Liv så speglar dessa inställningar även till viss del synen på 

Hälsoplantesterna.  

6.2.1  I egen regi 

En anledning som flertalet av respondenterna uppger som orsak till valet att avstå från 

deltagande i de aktiviteter som anordnas genom projektet Preema Liv är att man anser att man 

vill sköta aktiviteter som gynnar hälsa i egen regi. Arbetsplatsen anses vara den plats där man 

arbetar och man kopplar inte hälsofrämjande aktiviteter till denna utan menar att dessa 

aktiviteter kan ske på fritiden.  

 

”…när jag är här (på arbete) är jag endast det av den anledningen att jag har ett arbete att sköta. Sen måste 

man ta givetvis ta ansvar för sin egen hälsa och det gör jag så gott man kan. […] jag vill inte döma andra som 

gör på något annat sätt, men jag väljer saker att göra i egen regi.”   

”Det finns ju grejer men det är ytterligare än stressgrej. […] …jag saknar ingenting så. [---] Utan då kör jag 

mitt race på min fritid.”  

”Så det kan jag väl egentligen inte säga att jag dom senaste åren har deltagit i Preem:s idrottsgrejer. Men det 

hänger ihop lite med att jag tycker att den tiden jag har för motion och så, den löser jag på annat sätt…” 

”Det kan man göra när man kommer hem. Om man ska förändra livet kan man väl göra det hemma lika bra som 

här.”    

 

6.2.2  Ge möjligheter 

Flertalet av respondenterna är positivt inställda till projektet Preema Liv och menar att 

möjlighet till hälsovård ska ges från Preem. Några nämner att de har märkt positiva 

förändringar som kan sammankopplas med projektet, t.ex. att fler motionerar. Vidare menar 

man att aktiviteterna ska fungera som katalysatorer på vägen mot ett hälsosamt liv, samtidigt 

som man tycker att projektet saknar mening om syftet inte innefattar en fortlöpande process. 

Sponsring i form av pengar och tid betraktas som en förutsättning och något som företaget bör 

”bjuda på”. Att från företagets sida t.ex. uppmuntra och uppmana till fysisk aktivitet och inte 

ge tid till detta uppfattas som negativt. Några av respondenterna framför åsikter om Preema 

Liv som en positiv möjlighet, bra för ”dom”, ”dom andra”, och inkluderar inte sig själva i 

resonemanget.   
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”…alltså jag kan väl ändå tycka så här att oavsett om jag har deltagit i testerna eller inte, oavsett vad jag tycker 

om  propagandan kring hälsovården så tror jag ändå att bara det här faktumet att ämnet är uppe så pass ofta 

gör att folk tänker på sin hälsa  på ett annat sätt än om inte dom här Preema Liv skulle finnas. Jag kan ju bara 

gå till mig själv liksom, man börjar ju fundera i dom här banorna och att jag borde röra mig mer […] Så på så 

sätt är det positivt.”  

 

”Om man tar bort den biten (Hälsoplantest), så tycker jag definitivt att det är positivt. [---] Jag menar det är väl 

bra om företaget intresserar sig för hur sin medarbetare, att dom ska må bra och uppmuntrar till och släpper till 

tid och pengar…” 

  

”Sedan tycker jag att det är jättebra att man sponsrar just idrott och sådant, absolut. Det är ju jättemånga som 

utnyttjar det och verkligen har satt i gång och börjar röra på sig… [---] Och det är ju jättebra.” 

”Jag tror just det här med att dom får rabatt på kort och sådant […] det tycker jag att man kan fortsätta med. 

Det kan dom bjuda på tycker jag.” 

 

”Jag har inga invändningar mot hur det är upplagt idag. Det är bra att möjligheten för dom som vill aktivera sig 

finns.” 

 

Det råder ingen klarhet gällande regler för sponsring av aktiviteter bland respondenterna. 

Detta gällde speciellt tidsaspekten. Några nyttjade delar av arbetstiden för att aktivera sig 

inom olika områden, vilket andra menade var otillåtet. Delar av respondenterna menar att 

motion i samband med lunchen borde innebära längre lunch, då det annars skapar negativ 

stress istället för välmående. En respondent tycker dock att motion på lunchen är värdefullt 

trots detta stressmoment. 

 

”Är det så att man får dra in på lunchen för att hinna med det här, så tycker jag att det är fel. [---] Om nu 

företaget sponsrar det här med friskvård och så, då får dom även sponsra med lite tid.”  

”Så att det (aktiviteter under lunchtid) är ett stressmoment istället för att det är skönt.”  

 

”…så att det (aktiviteter under lunchtid) blir ju lite stressigt, men bättre det än att inte alls gympa.”   

 

En respondent berättade att möjligheten till att använda arbetstid eller inte till aktiviteter 

berodde på vilken chef man har och att detta skapade irritation bland medarbetarna. Han 

uttrycker att det ”muttras” i korridorerna. Preema Liv:s start av aktiviteter som senare inte får 

fortsätta verkar vara ytterligare en källa till missnöje.    

 

”Det beror på vilken chef Du har här. [---] Där skulle man nästan, tycker jag, vilja veta företagets policy. Får en 

får ju alla tycker jag. Eller också ska ingen.”  
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”Det muttras om det (aktiviteter på arbetstid). Vi får inte, dom får eller dom gör det. Och vi är tillsagda att vi 

inte får osv.”   

 

”Jag har hört att det muttras. Då skiter jag i det där, säger folk. [---] Här ska företaget komma och säga att jag 

ska röra mig och så släpper dom inte till tid och då skiter väl jag i dom, säger folk.”  

 

”…det är ju det här tjatet eller vad vi nu ska säga. [---] Inte minst här på företaget. [---] Vi är ju irriterade. 

Först går de ut med stora ord och sen när det kommer till kritan så får man inte X-aktivitet på arbetstid…”    

 

6.2.3  Frivillighet  

Det framkom även uppfattningar om företagets roll i uppmaningen till engagemang i 

aktiviteterna. Flertalet av respondenterna hade uppfattningar angående den frivillighet som 

man menar att projekt av typen Preema Liv bör innefatta. Det fria valet poängteras starkt. 

Respondenterna vill inte känna sig styrda eller tvingade att deltaga i aktiviteter. Det ska finnas 

en acceptans för valet att avstå. En respondent menar att hans val av avstå från att genomföra 

Hälsoplantesterna kan ses som en liten protest mot Preem:s önskemål om samtligas 

medverkan.  Det verkar dessutom som det finns en känslig gräns ur respondenternas 

synvinkel för vad som anses okej att genomföra från företagets sida. Någon nämner att det är 

fel att kakorna har bytts ut mot frukt i fikarummet och menar att han själv vill kunna göra 

valet att ta en kaka eller inte. En annan respondent menar att man passerat gränsen för vad 

som är okej genom att sätta upp lappar vid hissen med uppmaningen att ta trappan istället för 

att åka hiss.  

 

”…då blev det lite det här med pekpinnen igen och jag kände det hade jag ingen lust med. Den känslan, skulle 

det vara någon med från Preem när jag skulle sitta och flåsa på en cykel eller vad man nu gjorde för 

någonting.” (Syftar på Hälsoplantestet) 

 

”Och sen är det väl bra om det finns en andra sida (de som avstår att aktivera sig genom Preema Liv), men det 

gör det, alltså det får inte bli ett tvång för dom som inte vill delta… Och det känner jag inte att det gör heller…” 

”Och sen så att man inte känner sig tvingad, att bara för att man inte är med i det så är man suspekt. Man är 

duktig om man springer iväg på gympa två gånger i veckan […] Ja, men Du då, Du gör inte så mycket.” 

 

”Men det får inte stå lappar i hissen: Gå i trappan, som det gjorde här ett tag…”  

 

Några av respondenterna talar om anledningen till varför man från företagets sida väljer att 

genomföra aktiviteter vars syfte är att främja hälsa. Man menar att det ligger i företagets 
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intresse att ha friska medarbetare. Detta är något som man som medarbetare har förståelse för 

eftersom det ses som en logisk och naturlig önskan från företagets sida.  

 

”Det är ju självklart arbetsgivarens, jag ska inte säga baktanke för det låter ju så fult, men jag menar det är 

något dom […] trots allt får igen, jag menar kan man kombinera det med gladare, friskare, smalare 

medarbetare så måste det vara bättre och dom dessutom får ett bättre resultat så är det en ganska självklar 

ekvation egentligen.”  

”Och sen kan ju företaget ha synpunkter då och tycka, och det förstår jag också samtidigt, att man, ja visst, vill 

ha en hälsosam personal som håller hela vägen ut och inte har sjukdomar och skador osv. och tänker på sin 

hälsa. Det kan jag förstå också, men eftersom det (Hälsoplantestet) var frivilligt så valde jag själv att avstå.” 

 

En av respondenterna yttrar sig mycket kritiskt mot Preems syfte med Hälsoplantestet, trots 

att han uttrycker förståelse för Preems intentioner med att genomföra hälsofrämjande 

aktiviteter och även anser att Preema Liv:s aktiviteter är positiva för den enskilde individen.  

 

”Nej och det känns inte som det är ett ärligt intresse på något vis, när företaget gör det på det här sättet. (Syftar 

på kopplingen mellan Hälsoplantestet och företaget.) Det är svårt att förklara hur jag känner, men… Utan det 

här är bara för att vi företaget, vi vill ha friska medarbetare, Du som individ bryr vi oss egentligen inte om, utan 

det är ni medarbetare som ska göra det för här för företagets skull.”  

 

6.2.4  Gruppbildning 

Gruppbildningar verkar vara en effekt av projektet Preema Liv. Gruppen beskrivs både utifrån 

positiva och negativa synvinklar. Samhörighet och stöd är positiva aspekter som framhålls. 

Resonemanget kring gruppbildning kan sammankopplas med det frivilliga valet, som påtalas 

av en del av respondenterna. Det negativa i gruppbildningen torde vara den uppdelning som 

kan ses som en följd av valet att deltaga eller avstå från aktiviteter som anordnas. 

Uppdelningen leder till en ”duktig” deltagande del och en ”mindre bra” som väljer att avstå. 

Även inom gruppen deltagare återfinns negativa uppfattningar. En respondent berättar om en 

känsla av kollektiv press som han upplevde som deltagare i en grupp. Ytterligare en 

respondent beskriver, som en utifrån gruppen betraktare, en osund inställning till viktnedgång 

som tar sig uttryckt i en form av tävlig inom gruppen.  

 

”…det kan väl bli lite mer att man säger, vi som har gått (på Vikt Väktarna) nu då liksom att, han och han eller 

hon borde göra si eller så då…” 
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”…jag har lite svårt för det här pekpinnesyndromet och det kändes lite så [---] Man blir inte riktigt lika 

motiverad då konstigt nog och så känner man pressen på ett helt annat sätt. På något vis blev det att det är inte 

för min skull då helt plötsligt utan då blir det för gruppen. [---] …jag gillar inte den där kollektiva pressen.” 

(Vikt Väktar-grupper på arbetsplatsen) 

 

6.2.5  Sammanfattning: Preema Liv  

Flertalet av respondenterna uppger att man väljer att sköta aktiviteter som gynnar hälsan i 

egen regi och därmed avstå från deltagande i arrangemang som anordnas av Preema Liv. 

Trots detta är merparten av respondenterna positivt inställda till projektet Preema Liv och 

menar att möjlighet till hälsovård ska ges från företaget, speciellt i form av sponsring av tid 

och pengar. Respondenterna vill inte känna sig styrda eller tvingade att deltaga i 

hälsofrämjande aktiviteter och betonar stark det fria valet. En effekt som respondenterna har 

uppmärksammat i samband med projektet är gruppbildning, både som positiv, stödjande och 

gemenskapsbildande och som negativ, uppdelande.    

6.2.6  Analys av Preema Liv utifrån KASAM 

Respondenterna uppger att aktiviteter som främjar hälsa väljer man att utföra i egen regi 

(hanterbarhet). Man ifrågasätter anledningen till varför aktiviteter av detta slag ska arrangeras 

av företaget (ej begripligt och därmed även ej meningsfullhet). Samtidigt så menar 

respondenterna att aktiviteter som ordnas av Preema Liv ger möjligheter till aktiviteter som 

leder till positiva förändringar för hälsan (begriplighet). Dessa anses särskilt meningsfulla och 

motiverande om företaget sponsrar med tid och pengar vid genomförandet (hanterbarhet). En 

del av respondenterna menar att aktiviteterna leder till positiva förändringar (begriplighet) för 

”dom andra” på företaget och innefattar inte sig själva i resonemanget (ej hanterbarhet och 

därmed även ej meningfullhet). Arrangemang som anordnas bör vara frivilliga, då anses de ha 

en mening värda att satsa tid och engagemang på (hanterbarhet). Deltagande i olika 

aktiviteter kan vara mycket motiverande (meningsfullhet) när respondenterna upplever en 

positiv känsla av grupptillhörighet (begriplighet). Gruppen har då en stödjande funktion och 

leder till en god gemenskap (hanterbarhet).  

6.3  Hälsoplantest  

Hälsoplantestet är en del i det större projektet Preema Liv. I denna del redovisas resultat från 

frågor rörande skäl till att man valt att avstå från att genomföra Hälsoplantesterna samt frågor 

angående inställningen till Hälsoplantestet.   
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6.3.1  Yttre skäl 

Dålig information uppges som ett skäl till valet att avstå av en respondent. En annan orsak 

som en respondent anger, är att han var på semester vid det tillfälle när den inledande 

informationen gick ut. (Han säger dock vid ett senare tillfälle under intervjun att han fick 

möjlighet att anmäla sig.) Det vanligaste yttre skälet som blir avgörande vid valet som leder 

till att man avstår är dock arbetsbelastning. Tiden räcker inte till och man väljer att prioritera 

arbetet. Tidpunkten för genomförandet av Hälsoplantestet var för en av respondenterna 

olämplig med tanke på arbetsbelastningen och han skulle gärna vilja göra testet om en ny 

möjlighet ges. En respondent som arbetar efter målstyrning menar att Hälsoplantestet var 

ointressant för honom eftersom det skulle medföra förlorad arbetstid som han skulle behöva ta 

igen vid ett senare tillfälle, vilket i sin tur medförde ohälsosam stress. 

 

”Utan jag tänker så här, att om jag skulle göra någonting på arbetstid då förlorar jag ju arbetstid som jag måste 

jobba igen och då är det inte intressant. [---] Då känner jag bara, om jag skulle engagera mig i någonting på 

arbetstid som handlar om hälsa då måste jag avsätta arbetstid och då måste jag acceptera stress.” 

 

6.3.2  Negativ känsla 

Merparten av respondenterna uttrycker diffusa negativa känslor omkring skälen till varför 

man valt att avstå från Hälsoplantestet. Man ”kände inte för det”, ”hade ingen lust”, eller 

”ville inte” är uttryck som används för att beskriva känslan. Hälsoplantesterna framställs som 

ointressanta och oviktiga för den egna personen. En respondent är mer konkret och kopplar 

sin olust inför Hälsoplantestet till den negativa upplevelsen han hade i samband med tester 

inom det militära.  

 

”Men det blev liksom aldrig av för min del, jag vet inte, jag kände inte för det på något sätt, utan jag bara 

hoppade över det och jag tyckte att jag hade så mycket att göra när det dök upp så jag liksom prioriterade mitt 

arbete istället för att sitta med det där.”  

”…det (Hälsoplantestet) var ingenting som jag har liksom någon glädje eller nytta av direkt.” 

 

Den diffusa negativa känslan återkommer också i samband med redogörelsen av den 

information som sändes ut angående Hälsoplantesterna. En del av respondenterna upplevde 

att informationen var dålig och otillräcklig. Dessa respondenters negativa inställning till testet 

verkar ligga bakom det nästan obefintliga mottagandet av informationen. Inställningen leder i 

vissa fall till valet att inte alls ta del av den information som skickats. En mindre del av 

respondenterna skiljer sig från synen på informationen som dålig, och menar att 
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informationen var tillräcklig och att det mottagande ansvaret och valet att avstå återfinns hos 

den enskilde individen. 

 

”Jag minns inte ens hur mejlet såg ut. Jag tog inte åt mig det liksom.” 

”Eller också tog jag inte till mig den. Det är möjligt att det kom information men att jag inte tog åt mig den” 

”…det var väl ingen information direkt, utan vi fick ju ett mejl… [---] … jag tryckte bara iväg det, jag brydde 

mig inte alls. [---]…det försvann på en gång.” 

 

”Jag skyller nästan aldrig på dålig information, det är också en ansvarsfråga i vilken mån man tar till sig 

information, så det är inget jag kan säga: Var det sådana (Hälsoplantester)? Nej. Jag var mycket väl medveten 

om att dom fanns men jag anmälde mig inte ändå”. 

”…jag har raderat bort det säkert tre, fyra gånger […] Så visst fasen hade jag sett det och visst har jag läst 

igenom att dom vill att man ska göra dom här testerna. […] jag tycker ändå att det har kommit fram att dom vill 

att man ska göra det och vilka som ska göra det.”   

 

Osäkerhetskänsla 

Några av respondenterna uttrycker ett obehag inför den roll som Preem har i utförandet av 

Hälsoplantesterna. Man påtalar en känsla av osäkerhet angående Preems användning av den 

information som Hälsoplantester skulle kunna ge. En respondent ifrågasätter anonymiteten i 

jämförelse med de attitydundersökningar (en typ av frågeformulär vars syfte är att mäta 

attityder på ett företag) som också genomförs på Preem och menar att dessa ger samma känsla 

av osäkerhet.  

 

”Det var den här kopplingen till att det var medarbetare här på företaget som dessutom var inblandade i det. 

Den känslan var inte behaglig.”  

”Också den här osäkerhetskänslan, resultaten, ja, ska dom här personerna på Preem sitta och hjälpa till och 

sammanställa det här, aldrig i livet tänkte jag, det har jag ingen lust med…” 

 

”…där finns samma känsla hos många: Hur anonym är jag egentligen? Men det ät klart att företaget säger att vi 

lämnar inte vidare information och så, men ändå finns ju den känslan att en del vill vara anonyma och alla 

känner sig inte anonyma.” (Syftar på undersökningar över mejlen, attitydundersökning och Hälsoplantest)  

 

Att hälsa ses som en privat angelägenhet är något som en respondet klart och tydligt betonar. 

Ytterligare en respondent tror att den privata aspekten kan vara en förklaring till att en del 

medarbetare på Preem väljer att avstå från att göra Hälsoplantestet.   

 

”…det förekommer ju den här kommentaren alltså: Det angår ju inte dom hur jag mår, det angår inte folk.” 
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6.3.4  Medvetenhet kring den egna kroppsstatusen  

En av respondenterna anger fysisk begränsning som orsak till att han avstått från 

Hälsoplantestet och menar att ett konditionstest på cykel är omöjligt för honom att genomföra. 

Flertalet av respondenterna uttrycker en medvetenhet kring den egna kroppsstatusen i 

samband med inställningen till Hälsoplantestet. Man anser sig ha vetskap om den egna 

kroppen och vilka eventuella värden ett Hälsoplantest skulle kunna utmynna i. Ett 

Hälsoplantest skulle därmed inte fylla någon funktion, vilket leder till att man väljer att avstå.   

Merparten av respondenterna yttrar sig här i negativa termer, bl.a. i form av övervikt och dålig 

kondition, men det finns också en del som ger uttryck för en positiv kroppsstatus. En koppling 

kan göras till den tidigare nämnda negativa känslan, men nu tar den ett mer konkret uttryck 

eftersom man utrycker förståelse för ursprunget, dvs. medvetenheten kring den egna negativa 

kroppsstatusen.    

 

”Det kändes liksom att jag visste själv. Jag är överviktig. Jag hade dålig kondition. Det var ingenting som jag 

liksom kände att jag behöver få höra. Det kände jag till redan innan.” 

” …motionen eller konditionen, vet jag ju att det är bra. Och sen så skulle dom säkert ha sagt: Ja, Du borde nog 

gå ned fem, sex kilo i vikt. Och det borde jag ju egentligen men det är ingenting som jag bryr mig om. [---] …det 

är grejer som jag vet, så det är helt oväsentligt för mig att få reda på.”  

 

Bekräftelse 

Större delen av respondenterna menar att Hälsopantestet skulle medföra en bekräftelse av den 

egna kroppsstatusen. Denna information anses vara obehövlig och något man helst vill slippa. 

När den egna kroppsstatusen beskrivs som mindre positiv blir även resonemanget kring den 

bekräftelse som Hälsoplantestet skulle medföra negativ.  

 

”…det andra skälet är, att jag gjorde inte testet  för att jag skulle ha haft alltför dåliga värden. …och det ville 

jag liksom inte få ett kvitto på. [---] …ett läge där man under en längre tid har känt sig stressad, så tycker jag att 

det hade känts ännu mer stressat att få veta. Det kändes lugnare för mig att avstå vid det här läget.” 

”Jag skulle gärna göra ett sånt nu, men då kände jag mig inte särskilt fit för det. Och det hade i för sig kanske 

varit kul om man hade gjort det då, för att nu förhoppningsvis se att man hade förbättrat sig lite, men… Nej, jag 

vet inte, kände inte för det helt enkelt, för jag trodde att det skulle vara ganska nedslående…” (Syftar på positiv 

viktnedgång)  

”Och jag vet att jag behöver gå ned 20 kilo […] jag vet liksom, det är känslan, jag vet allt det här redan ändå. 

Jag behöver inte få det bekräftat på något vis”.  
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Att bekräftelsen innebär något negativt för respondenterna blir tydligt när en respondent 

framställer de personer som går på Hälsoplantesterna som ”dom som inte har någonting att 

skämmas för”.  Ytterligare en respondent beskriver problematiken och säger att han gärna nu 

vill genomföra Hälsoplantestet efter en lyckad viktnedgång vilket troligtvis skulle innebär en 

positiv bekräftelse.  

 

”…det känns inte så kul när man ändå vet om att man skulle behöva motionera mera. [---] Men är Du vältränad. 

Du vet att Du har bra kondition. Du springer ned med liv och lust och gör det här (Hälsoplantestet) alltså och 

tycker att det är jätte kul att få bekräftat att: Gud, jag har bra kondition. Jag har bra vikt och jag har inte så 

mycket fett på kroppen och så.”   

 

Tillrättavisning  

Några av respondenterna förknippar Hälsoplantesterna med ett tillrättavisande budskap. Man 

tror att ”någon annan” ska komma och ställa krav på hur man borde leva. Denna 

tillrättavisning beskrivs som negativ och kopplas ofta till medvetenheten om den upplevda 

kroppsstatusen som tidigare uttryckts i mindre positiva termer.  

 

”…för där vet jag ju precis hur min kondition och allt är. Det är jag mycket väl medveten om. Det känner jag 

bara att det behöver jag inte bli tillsagd.”  

”…jag kan liksom inte tänka mig att dom skulle ha sagt någonting annat än att Du borde gå ned fem, sex kilo i 

vikt.”  

”…om jag kunde ha fått gått på det, men inte alla dessa tillrättavisningar, att man hade BMI som var lite för 

mycket och liksom lite sådant.” 

 

Klara sig själv 

Ungefär hälften av respondenterna menar att den egna hälsan är något som man själv klarar av 

och att ett Hälsoplantest därmed skulle vara onödigt. Viljan att klara sig själv kopplas även 

den till den tidigare kroppsmedvetenheten som man givit uttryck för. Vissa av respondenterna 

berättar om egensatta mål och egna åtgärdsprogram som upprättats. En liten del av 

respondenterna omtalar tidigare hälsotester som genomförts inom sjukvården och ser därmed 

Hälsoplantestet som överflödigt.  

 

”Och så just känslan att jag själv känner att jag tagit tag i det (viktnedgång) själv redan så vart det ju ännu 

mindre intressant på något vis.”  

”…jag sätter upp mina egna mål och jag vet att jag kanske är lite överviktig…”  

”Och ett åtgärdsprogram, det hade jag redan för mig själv innan…”  
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6.3.4  Inställning  

En övervägande del av respondenterna tycker att Hälsoplantesterna är ett bra redskap för att 

mäta hälsostatus och är positivt inställda till Preems beslut att genomföra dessa. Man menar 

att det är viktigt och värdefullt att få vetskap om kroppen på ett konkret sätt i form av värden. 

Några nämner att Hälsoplantester borde vara regelbundna och återkommande. I den vida och 

positiva beskrivningen av inställningen till Hälsoplantesterna används sällan ett jagperspektiv 

utan respondenterna talar i ”man-form” och vissa fall till och med i ett ”dom-perspektiv”.    

 

”…egentligen hade jag väl kanske velat gått på testen bara för att testa blodvärden och lite sådant då, men…”   

”…i det stora hela så kan jag tycka att det är bra att man testar i alla fall för att se hur man mår.”  

”Det är säkert jättenyttigt att gå och kontrollera […] Det är säkert jätte nyttigt att få sig en ”tänkare” hur 

kroppen mår och så där.”  

”Det känns bra, veta liksom om man har för högt blodtryck eller om kolesterolvärdena är för höga eller så där. 

Men det är ju bra. [---]Att få veta ja. Var man står, hur allting ligger till…” 

”Det är väl alltid bra att få kolla värden. Man vet ju inte när man får diabetes tex.”   

 

”Att folk får kolla upp sina kroppar. [---] Det är ju jättebra för folk och kunna gå och kunna gå och man blir ju 

lugn av det. Det är många som har sagt: Å, vad bra det här. Det är ju bra för dom. Så det tycker jag att dom 

skulle ha regelbundet här.” 

 

På frågan om respondenterna skulle vilja genomföra ett framtida Hälsoplantest svarar två klart 

nej och tre svarar att det gärna skulle vilja göra Hälsoplantest. Tre är osäkra och två av dessa 

skulle vilja genomföra Hälsoplantestet om vissa förändringar genomförs. I en av intervjuerna 

behandlas frågan inte men respondenten ger på annat sätt uttryck för att inte vilja genomföra 

ett framtida Hälsoplantest. 

6.3.5  Sammanfattning: Hälsoplantest 

Ett vanligt skäl som respondenterna uppger till att avstå från att genomföra Hälsoplantest är 

arbetsbelastning. Tidsbrist leder till valet, prioritering av arbete. Större delen av 

respondenterna uttalar diffusa negativa känslor i samband med skälen till att avstå från testet. 

Man ”kände inte för det” eller ”hade ingen lust” är uttryck som beskriver känslan. Några av 

respondenterna framför även ett obehag inför företagets roll vid utförandet av Hälsoplantest. 

En känsla av osäkerhet kring behandling och användning av Hälsoplantestets resultatdel 

påtalas.  
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Flertalet av respondenterna ger uttryck för en medvetenhet kring den egna kroppsstatusen, 

både positiv och negativ. Denna medvetenhet leder till valet att avstå eftersom man anser att 

man redan har vetskap om den information ett Hälsoplantest skulle kunna tänkas ge. När den 

egna kroppsstatusen beskrivs som mindre positiv framställs även denna eventuella bekräftelse 

som negativ och med det också obehövlig. Några av respondenterna förknippar 

Hälsoplantestet med ett tillrättavisande budskap. Även detta framställs som negativt i 

samband med upplevelse av mindre bra kroppsstatus. Medvetenhet kring den egna 

kroppsstatusen kan även kopplas till åsikten om att den egna hälsan är något som man själv 

klarar av, vilket ungefär hälften av respondenterna uppger. Egna åtgärdsprogram, egensatta 

mål och tidigare hälsotester utförda inom sjukvården medför att Hälsoplantestet anses vara 

överflödigt. Trots att respondenterna valt att inte deltaga i Hälsoplantestet är man positivt 

inställd till Preem:s beslut att genomföra dessa och menar att det är bra att få möjlighet att 

mäta hälsostatus. Dock används sällan ett jagperspektiv i sammanhanget utan respondenterna 

talar här i ”man-form” och i vissa fall också ur ett ”dom-perspektiv”.    

6.3.6  Analys av Hälsoplantest utifrån KASAM 

Ett av de vanligaste skälen som respondenterna angav som yttre skäl till att avstå från 

Hälsoplantestet var att man inte ansåg sig ha tid och valde att prioritera arbetet istället (ej 

hanterbarhet och därmed även ej begriplighet). Merparten av respondenterna känner diffusa 

negativa känslor inför Hälsoplantestet (ej begriplighet), vilket leder till att man avstår från 

att genomföra testet (hanterbarhet). När respondenterna uttrycker förståelse för ursprunget till 

de negativa känslorna (begriplighet) görs även ett mer medvetet val att avstå från 

Hälsoplantestet (hanterbarhet), eftersom man tror att detta skulle medför ytterligare 

negativitet (se även medvetenhet kring egen negativ kroppsstatus). Några av respondenterna 

ger även uttryck för en osäkerhetskänsla beträffande företagets roll i utförandet av 

Hälsoplantestet och för användandet av testresultatet (ej begriplighet och därmed även ej 

hanterbarhet).  

Flertalet av respondenterna uttalar en medvetenhet kring den egna kroppsstatusen, både i 

from av positiva och negativa värden, och menar att man redan har insikt om vilka eventuella 

uppgifter ett Hälsoplantest skulle resultera i (begriplighet). Hälsoplantestet anses därför inte 

fylla någon personlig funktion och man väljer medvetet att avstå (hanterbarhet). I samband 

med framförallt negativ medvetenhet kring den egna kroppsstatusen nämner 

respondenterna att man tror att Hälsoplantest skulle innefatta en onödig bekräftelse av denna 
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(ej begriplighet). Man antar även att ett Hälsoplantest skulle bestå av ett tillrättavisande 

budskap, vilket man uppfattar som negativt (ej begripligt). Båda dessa eventuella faktorer 

hanteras genom att man avstår från att genomföra testet (hanterbarhet). Vidare anser ungefär 

hälften av respondenterna att hälsan är något som man bör klara själv, t. ex. genom egna 

åtgärdsprogram, egensatta mål och tidigare utförda hälsotester inom sjukvården 

(hanterbarhet) och därmed anses Hälsoplantestet vara onödigt (ej begripligt). En övervägande 

del av respondenterna har en positiv inställning till Hälsoplantest och menar att det kan ge 

värdefull konkret information beträffande hälsostatus (begriplighet). Dock innefattar man 

oftast inte sig själv i resonemanget utan menar att detta är något som är till för ”dom”, ”dom 

andra” som arbetar på företaget (ej hanterbarhet).  

Respondenterna uttrycker varken inspiration eller motivation (ej meningsfullhet) som skulle 

kunna leda till deltagande i Hälsoplantesterna. 
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7  Diskussion  

I denna avslutande del kommer studien diskuteras utifrån de resultat som framkommit ur 

intervjuerna och den påföljande analysen av dessa. Först behandlas respondenternas syn på 

hälsa generellt, vilket även innefattar inställningen till fysisk aktivitet. Därefter följer en 

diskussion kring projektet Preema Liv och Hälsoplantestet. Eftersom studiens övergripande 

syfte är att undersöka vilka skäl som finns till att avstå från hälsotester så kommer 

Hälsoplantestet vara i fokus. Avslutningsvis följer en teoridiskussion, förslag till fortsatt 

forskning samt ett slutord.   

7.1  Perspektiv på hälsa 

Innebörden i begreppet hälsa var att ”må bra” enligt respondenterna. Det breda uttrycket att 

”må bra” kan vara svårtolkat och innehålla en mängd olika synsätt. En del av respondenterna 

tyckte att frågorna rörande innebörden av hälsa, livskvalitet och vad som uppfattas som 

viktigt i livet som stora och svåra, vilket kan vara en förklaring till att det något enkla svaret 

att ”må bra” användes. Ytterligare och djupare följdfrågor hade troligtvis kunnat leda till mer 

uttömmande och mer omfattande utsagor.    

Ett sätt att tolka respondenternas uppfattning om att ”må bra” är att det innefattar hälsa i 

betydelsen att vara fysiskt frisk, dvs. frånvaro av sjukdom. Dock uttryckte man även efter viss 

eftertanke en mer holistisk hälsosyn125 och menade att hälsa också består av en psykisk 

dimension och att i balans utgör de olika delarna en helhet som tillsammans påverkar hälsan. 

Placeringen av de båda synsätten i hälsokorset126 blir i dess övre högra hörn där riktningarna: 

”må bra” och ”frisk/ej sjuk” möts i hälsa. Om respondenterna ansåg att en person kan vara 

sjuk men må bra framkommer inte tydligt av intervjuerna. Min subjektiva känsla är emellertid 

att den fysiska hälsan/ohälsan, sjuk/frisk, i hög grad förknippades med att ”må bra/dåligt”. Jag 

tror att vår omvärld och vi med den, speglar det patologiska synsättet, vilket söker förklara 

varför människor blir sjuka, i motsats till Antonovskys synsätt, vilket fokuserar på hälsas 

ursprung, salutogenes, och de faktorer som gör att vi rör oss mot polen hälsa i kontinuumet, 

ohälsa – hälsa.127 Ett exempel på patogent tänkande utgör faktiskt, trots mina kunskaper inom 

området, den studie som detta arbete bygger på. Här har jag fokuserat på bortfallsgruppen och 

                                                 
125 Rydqvist & Winroth, s. 212.   
126 Hultgren, s. 108 -109. 
127 Antonovsky, s. 11-12, 24.  
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deras skäl att avstå från att göra ett hälsotest. Sett utifrån ett mer salutogenetiskt perspektiv 

borde det centrala vara att undersöka ”komgruppens” skäl till att deltaga.  

Kategorierna intressen och relationer utgjorde viktiga faktorer för att uppnå hälsa enligt 

respondenterna. Beskrivningen av faktorerna var mycket positiva och innehöll ofta en 

känslomässig och engagerande aspekt, vilket kan ses som ett tecken på meningsfullhet. Man 

uttryckte insikt om att dessa faktorer gav personligt välmående (begriplighet) och var värda 

att prioriteras utifrån den begränsade tid som man upplevde sig ha till förfogande för 

hälsofrämjande aktiviteter (hanterbarhet). Utifrån min tolkning innefattas således alla tre 

KASAM-komponenter (meningsfullhet, begriplighet, hanterbarhet). Enligt Antonovsky är 

motivationskomponenten meningsfullhet den viktigaste av de tre.128 Detta anser jag framträder 

tydligt i respondenternas resonemang omkring intressen och relationer.  

Inom området Fysisk aktivitet kunde tre förhållningssätt urskiljas bland respondenterna. 

Några ansåg att fysisk aktivitet var viktig för hälsa och välmående och gav också uttryck för 

att man regelbundet motionerade. KASAM-komponenterna uppvisade ett liknande mönster 

som vid kategorierna intressen och relationer. Andra menade att fysisk aktivitet var 

betydelsefull för hälsa och välmående (begriplighet), men man lyckades inte omsätta dessa 

kunskaper i praktiken (ej hanterbarhet). Förhållningssättet stämmer väl överens med Ekblom 

& Nilssons utsaga, om att nästan alla människor har vetskap om att det är viktig att vara 

fysiskt aktiv för att uppnå och bibehålla en god hälsa, i kombination med Folkhälsorapporten, 

som visar ohälsosam fysisk inaktivitet hos en stor del av befolkningen. 129 Utifrån mitt sätt att 

tolka förhållandet saknas här motivation (meningsfullhet) och därmed strategier för att 

hantera situationen. En anledning, i en troligtvis komplex helhetsbild, till att detta 

förhållningssätts begriplighet inte räcker för att skapa motivation skulle kunna tänkas vara att 

begripligheten här endast innefattar en gängse uppfattning om att fysisk aktivitet är positiv ur 

hälsosynpunkt och inte grundar sig i självupplevd erfarenhet. Således skulle inte endast 

allmän kunskap om den positiva inverkan som fysisk aktivitet har på hälsan vara tillräcklig 

för leda till praktisk verksamhet. 

I ytterligare ett förhållningssätt återfanns åsikter om andra handlingar som viktigare för att 

uppnå och bibehålla hälsa än att vara fysiskt aktiv, och därmed prioriterades dessa. Utifrån ett 

                                                 
 
 
128 Antonovsky, s. 38-44. 
129 Ekblom & Nilsson, s. 97; Socialstyrelsen, s. 256. 
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bredare hälsoperspektiv anser jag det mycket viktigt att acceptera dessa individers inställning 

och uppmärksamma de faktiska hälsofrämjande faktorerna i deras livssituation. Svårigheten i 

argumentationen ligger i att jag, som hälsopedagog och ”hälsoupplysare”, besitter kunskaper 

vilka påvisar fysisk aktivitet som en mycket viktig friskfaktor och att fysisk inaktivitet kan 

sammankopplas med förekomst av flera sjukdomar.130 En trolig förklaring till ökning av 

övervikt, en av dessa sjukdomar, är att den naturliga rörelsen i vardagssituationen har 

minskat.131 Hur förändring beträffade ökning av fysisk aktivitetsnivå ska initieras och 

implementeras återstår att se, men att skaffa kunskap om och förståelse för de fysiskt inaktiva 

grupperna torde vara en förutsättning.   

7.2  Inställning till Preema Liv 

Jag betraktar projektet Preema Liv som en del i Preem:s företagshälsovård. Syftet med 

Preema Liv är att bedriva målinriktat hälsoarbete som ska ge medarbetarna bättre förståelse 

om hälsans betydelse för arbetslust och livsglädje och ge kunskap så att balans mellan arbete 

och fritid kan hanteras.132 Detta skulle kunna ses som en företeelse som väl stämmer med 

Olssons beskrivning av den aktiva närvarons diskurs. Individen beskrivs som en aktiv 

medskapare i den hälsofrämjande verksamheten där stor vikt läggs vid människors 

levnadsförhållanden och levnadsvanor.133 Att från företaget ge möjligheter, som av 

respondenterna ansågs vara en förutsättning för hälsovård i Preem:s regi, skulle kunna ses 

som ett sätt att påverka de anställdas levnadsförhållanden och levnadsvanor genom att ge 

förutsättningar för skapandet av aktiva anställda. 

Flertalet av respondenterna är positivt inställda till projektet Preema Liv i stort och menar att 

möjligheter till friskvård bör ges till den anställde från företaget. Sponsring i form av tid och 

pengar betraktas som en förutsättning och anses vara något som företaget bör ”bjuda på”. 

Företagets uppmaning till aktiviteter bör även innefatta sponsring annars kan den lätt 

uppfattas som negativ. För att de anställda ska känna sig motiverade (meningsfullhet) till att 

deltaga i aktiviteter som de själva upplever som positiva (begriplighet), så måste företaget 

sponsra med tid och pengar (hanterbarhet). Om sponsring uteblir saknas den viktigaste 

KASAM-komponenten, meningsfullhet, och aktiviteterna anses inte värda att prioriteras trots 

att den anställde upplever att aktiviteterna kan ha en positiv effekt. Det finns även 

                                                 
130 Ekblom & Nilsson, s. 8; Socialstyrelsen, s. 251. 
131 Socialstyrelsen, s. 377. 
132 Projektplan Livslust&Hälsa (sammanfattning) 
133 Olsson, s. 137-138.  
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respondenter som betraktar projektet som positivt (begripligt), men utesluter sig själva i 

resonemanget och ser detta som en möjlighet för ”dom”, ”dom andra” (ej hanterbarhet).   

Även inställningen till Hälsoplantestet i allmänhet och Preem:s beslut att genomföra dessa var 

positiv. Merparten av respondenterna ansåg att Hälsoplantesterna utgjorde ett användbart 

redskap för att mäta hälsostatus. Trots att respondenterna valt att inte deltaga menade man att 

det var viktigt och värdefullt att få vetskap om kroppen på ett konkret sätt i form av värden. 

På liknande sätt som ovan inkluderas inte den egna personen i tankegångarna utan 

Hälsoplantesterna betraktas som en aktivitet för ”dom”. Ytterligare en tänkbar förklaring till 

det något ologiska beteendet är att andra skäl väger tyngre och leder till att man avstår.       

Det skäl som ett övervägande antal av respondenterna uppgav till att man i vissa fall väljer att 

avstå från att deltaga i aktiviteter som anordnas av Preema Liv, trots att man hade en positiv 

attityd till projekt av detta slag, var att man vill utföra handlingar som gynnar hälsan i egen 

regi. Anledningarna till att detta skäl angavs kan vara av olika natur. Det kan vara så att man 

verkligen genomför handlingar som gynnar hälsa i egen regi eller att man omedvetet 

förskönar verkligheten och tror sig utföra dessa handlingar. Det skulle också kunna tänkas 

vara en ”ursäkt” som man uppger som förklaring under intervjun, utifrån en medvetenhet om 

vikten av dessa handlingar. Jag kan endast resonera kring dessa anledningars karaktär. Om jag 

varit en mer erfaren intervjuare kunde möjligtvis ytterligare djup i intervjusvaren ge ett mer 

fullständigt och uttömmande svar på problematik av denna typ  som kan kopplas till och öka 

förståelse för bortfallsgruppen.    

Merparten av respondenterna framförde åsikter beträffande den frivillighet som man menade 

att projekt av Preema Liv:s karaktär bör innefatta. Det fria valet poängterades starkt och 

respondenterna ville inte känna sig tvingade eller styrda att deltaga i aktiviteter som 

anordnades. Några av respondenterna påtalade företagets intentioner bakom projektet som i 

viss mån riktande, men fullt logiska utifrån företagsverksamheten. En respondent riktade stark 

kritik mot Hälsoplantesterna och uttryckte känslan att dessa endast hade till syfte att gynna 

företaget Preem utan att ta hänsyn till den enskilde medarbetaren. Jag tolkar dessa 

tankegångar som ett ”vi-dom-tänkande”. Detta är ett återkommande resonemang inom flera 

av kategorierna. ”Dom”, företaget, vill styra oss så att vi handlar utifrån företagets bästa. 

Johannisson beskriver detta ”vi-dom-perspektiv” som ett resultat av 1930-talets 

folkhälsoprojekt. Begreppet folkhälsa representerar här drömmen om den livsdugliga 
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samhällskroppen.134 Paralleller skulle kunna dras till dagens företagshälsovård, vilket 

inkluderar projektet Preema Liv, där företagshälsovård representerar drömmen om den 

funktionsdugliga företagskroppen. I likhet med 1930-talets folkhälsotänkande är målet att 

strukturen, i detta fall företaget och medarbetarna, tillsammans utgör en helhet. Det är viktigt 

att påpeka, anser jag, att den enskilda individen, då likväl som nu, inte får glömmas bort i 

resonemanget. Även om insatserna i viss mån är och kan tyckas bevakande och 

kontrollerande så gagnas också den enskildes situation.135  

Det är av intresse att uppmärksamma att vissa av respondenterna gav uttryck för, förvisso med 

en viss irritation, att företaget bytt ut kakor mot frukt i fikarummet och satt upp lappar i hissen 

med uppmaningen att välja trapporna istället. Dessa handlingar skulle kunna tolkas som 

tecken på den nya diskursens framväxt, även inom företagshälsovård, som Olsson menar 

bygger på immanent pedagogik.136 

7.3  Skäl till att avstå från Hälsoplantest 

Det vanligaste yttre skäl som respondenterna uppger som orsak till att avstå från att deltaga i 

Hälsoplantesterna är tidsbrist i kombination med prioritering av arbetet som följd. Av intresse 

att nämna i sammanhanget är att respondenterna valde att avsätta tid för att medverka i denna 

studie, vilket skulle kunna tyda på att den tidsbrist som uppgavs i samband med Hälsotestet 

endast är en ”ursäkt” och att andra faktorer låg bakom valet. Visserligen uppgavs tidsbrist 

under den period då testet genomfördes som ett skäl och viljan att genomföra testet vid ett 

senare tillfälle av en av respondenterna. Likaledes angavs tidsbrist som ett skäl till att avstå 

från att medverka i intervjustudien, vilket stärker tron på en hög arbetsbelastning som medför 

prioritering av arbetet. 

En del av respondenterna gav uttryck för en negativ känsla i samband med frågor rörande den 

information som sänts ut angående Hälsoplantesterna och upplevde denna som dålig och 

otillräcklig. I intervjustudien, som utgjorde en del i undersökningarna av Bygghälsans bortfall 

vid hälsoundersökningar, framkom att den viktigaste anledningen till att man inte anmält sig 

var att man inte nåtts av inbjudan.137 Denna anledning kan inte ses i min studie, då samtliga 

respondenter hade tagit del av informationen som sänts ut, även om mottagandet varierade. 
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Tekniken har utvecklats avsevärt sedan 1980-talet, då Bygghälsans undersökning 

genomfördes, och idag kan vi via intranät, på ”kontorsföretag” av den typen som Preem 

respresenterar, med lätthet nå samtliga individer med information. Givetvis kan inga garantier 

för mottagandet i, dubbel bemärkelse, göras.  

I den pilotstudie, som undersökt bortfall vid Bygghälsans hälsoundersökningar, skulle den 

negativa attityden till Bygghälsan i stort, som framkom inom bortfallsgruppen, kunna tolkas 

som en form av negativa känslor.138 Merparten av respondenterna i min studie yttrade diffusa 

negativa känslor i samband med skälen till att avstå från Hälsoplantesterna. En del av 

respondenterna uttryckte förståelse för dessa negativa känslors ursprung (begriplighet) och 

uttalade det medvetna valet, att avstå från att genomföra testet (hanterbarhet). Denna 

medvetenhet skulle kunna tyda på att valet att avstå är helt korrekt eftersom, i dessa fall, testet 

möjligtvis ytterligare skulle förstärka den negativa känslan. I andra fall uppfattades dessa 

känslor som obegripliga och följden blev att respondenterna avstod från att genomföra testet 

(hanterbarhet). Detta tolkar jag som en form av ”omvänd” hanterbarhet. Visserligen visar 

respondenterna en form av strategi för att hantera situationen, men frågan är om det är den 

lämpligaste hur hälsosynpunkt. Detta är måhända endast ett sätt att fly undan ett känsligt 

förhållande.  

Några av respondenterna yttrade också negativa känslor, en slags osäkerhetskänsla, i samband 

med redogörelsen för Preem:s roll i utförandet av Hälsoplantesterna. Användandet av 

resultatet ifrågasattes och en av respondenterna resonerade omkring säkerställandet av testets 

anonymitet. Dessa något misstänksamma tankegångar, beträffade användningen av de resultat 

som ett hälsotest ger, visar även undersökningen av Bygghälsan hälsoundersökningar.139 

(Dock är det oklart om detta endast gäller bortfallsgruppen eller även innefattar 

”komgruppen”.) Utifrån ett hälsoekonomiskt perspektiv skulle effektivitet kunna höjas på ett 

företag genom att förbättra konditionen hos personer med ”för” dålig kondition.140 En vanligt 

förekommande del i hälsotester är mätning, beräkning och värdering av kondition. Således 

skulle resultat av den typ som Hälsoplantest ger kunna användas för att klassificera 

människor. ”Rätt” användning av resultatet skulle rent hypotetiskt kunna leda till specifik 

enskild hjälp, som också i slutänden bör gynna företaget i stort. Dock finns här ett antal etiska 

aspekter som bör övervägas mycket noga. ”Fel” använt skulle detta kunna skapa en 
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140 Andersson m.fl., s. 19-21.  
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segregering och införliva den rädsla som skulle kunna ligga bakom det tvivel respondenterna i 

vissa fall gav uttryck för. En del av respondenterna påtalade också området hälsa som en 

privat angelägenhet. Även detta synsätt rymmer en viktig etisk aspekt. Var går gränsen för 

företagets insyn och påverkan på medarbetarens hälsa och hälsostatus? I Johannissons 

beskrivning av 1930-talet socialhygieniska tänkande betraktades sjukdom och hälsa inte som 

en privatsak utan som en social angelägenhet. Individerna själva och deras livsstil kunde 

utgöra fara för samhällskroppen och socialhygienen skulle skapa människor som var villiga 

att underordna sig samhällskroppen.141 Paralleller kan dras mellan samhällskroppen och 

företaget och mellan socialhygieniskt tänkande och företagshälsovårdens tankegångar. En god 

hälsostatus gynnar företaget, men var går gränsen till den privata sfären? Jag tror att det är av 

största vikt att människor som arbetar med företagshälsovård diskuterar dessa frågor, inte 

minst i tider av hög arbetslöshet.   

Vid en undersökning där Hälsoprofilbedömning genomfördes, noterades fysiskt handikapp 

som den näst vanligaste orsaken till att utebli från testet.142 Denna orsak framträder inte lika 

tydligt i min studie, där endast en av respondenterna angav fysiskt hinder som skäl till att 

avstå från Hälsoplantestet. Denna skillnad är svårtolkad, då omständigheterna kring 

ovanstående undersökning inte återges i detalj. Vid de undersökningar som genomförts vid 

Bygghälsan framkom inte heller fysiskt hinder som ett påfallande skäl till att avstå från 

testerna, vilket skulle kunna styrka giltigheten i mina resultat beträffande detta skäl.143           

Flertalet av respondenterna uttalade en medvetenhet kring den egna kroppsstatusen, både i 

positiva och negativa termer. Ett Hälsoplantest skulle således innebära en onödig bekräftelse 

omkring något som man redan menade sig vara medveten om. Vid undersökningen av 

bortfallet vid Bygghälsans hälsoundersökningar var en anledning till att man tackade nej: Ej 

sjuk/Ej behov. Denna anledning skulle kunna tolkas som resultatet av en upplevd positiv 

medvetenhet kring den egna kroppsstatusen. Vidare förs ett resonemang om denna anledning, 

som uppkommit hos bortfallet vid Bygghälsan, utifrån att bortfallsgruppen skulle kunna ha en 

orealistisk attityd till sin nuvarande och framtida hälsa.144 Om detta även är fallet i min studie 

kan jag endast resonera kring, då intervjuutsagorna inte innehåller tillräckligt med information 
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för att styrka detta. Vad gäller skäl att avstå, tror jag dock att detta skulle kunna vara en riktig 

tolkning av resultatet av den positivt upplevda egna kroppsstatusen hos vissa respondenter. 

När den egna kroppsstatusen beskrivs i mindre positiva termer uppfattas även den bekräftelse, 

som man menar att ett hälsotest innebär, som negativ och onödig. Extra tydligt blir detta när 

en av respondenterna framställer de personer som genomför Hälsoplantesterna som ”dom som 

inte har någonting att skämmas för”. Ytterligare en av respondenterna beskriver kopplingen 

genom att ge uttryck för att nu, efter en lyckad viktnedgång, vilja genomföra testet. Min 

tolkning av resonemanget blir därför att vissa av respondenterna hade en god 

kroppsmedvetenhet, vilket uttrycktes som en negativ hälsostatus, och därmed kände ett 

obehag och kanhända även en rädsla inför det, utifrån deras referensram, negativa resultat 

som ett hälsotest skulle kunna utmynna i. 

Några av respondenterna förknippade hälsotester med ett tillrättavisande budskap. Jag tolkar 

här tillrättavisningen som negativt laddad och sammankopplar detta med den tidigare nämnda 

mindre positiva kroppsstatusen. Koppling kan även göras till den frivillighet som 

respondenterna uttalade i samband med inställningar till Preema Liv. Man vill inte känna sig 

tvingad eller styrd. Ett av Liv&Lust:s mål är att på individnivå utan pekpinnar skapa en 

vägledande handlingsplan.145 Tyvärr tror jag emellertid att hälsotester, och därmed också 

Hälsoplantestet, kan uppfattas utifrån den testades perspektiv (vilket även innefattar 

bortfallsgruppen) som både negativt bekräftade och tillrättavisade. Detta trots att syftet är det 

motsatta från den testande parten.  

På liknande sätt som vid de diffusa negativa känslorna menar jag att kategorin medvetenhet 

om den egna kroppsstatusen innefattar en skillnad i att medvetet välja att avstå och ”bara” 

avstå. Mönstret med den ”omvända” hanterbarheten kan urskiljas i underkategorierna 

bekräftelse och tillrättavisning, när dessa kopplas till en negativ medvetenhet kring den egna 

kroppsstatusen. Enligt Antonovsky utgör KASAM en mycket viktig faktor i upprätthållandet 

av positionen och rörelsen mot den friska polen på kontinuumet, ohälsa – hälsa.146 Med 

utgångspunkt i min studie är det omöjligt att avgöra om respondenterna har en stark eller svag 

KASAM, vilket heller inte är syftet. I vardagen utsätts vi människor ständigt för en rad olika 

stressorer, stimuli, som leder till spänningstillstånd som måste hanteras. Antonovsky menar 

att förmågan att hantera stimuli till stor del beror på våra resurser, GMR, generella 
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motståndsresurser, som ger oss kraft att bekämpa dessa. Exempel på GMR är pengar, 

jagstyrka, kulturell stabilitet och socialt stöd.147 I min intervjustudie skulle Hälsoplantestet 

kunna ses som stimuli i respondenternas livssituationer. Dock anser Antonovsky inte att 

personer med en stark KASAM i högre grad än andra lever enligt vad som är bra fysiologiskt 

sett för hälsotillståndet, utan menar att beteendet av detta slag i större utsträckning avgörs av 

sociokulturella och kulturella faktorer. Emellertid menar Antonovsky att samma 

sociokulturella faktorer som har inverkan på vårt fysiologiskt sett hälsosamma leverne även 

kan påverka styrkan på KASAM. Personer med en stark KASAM är mer benägna att, enligt 

Antonovsky, på ett korrekt sätt kunna identifiera problem och välja lämpliga resurser för att 

hantera dessa än personer med svag. Således handlar personer med en stark KASAM utifrån 

ett, ur hälsosynpunkt, mer adaptivt beteende när man utsätts för stimuli.148 Med utgångspunkt 

i detta resonemang skulle man kunna tolka respondenternas val att avstå från Hälsoplantestet, 

då uttryck gavs för negativ egen kroppsstatus, som ett tecken på mindre stark KASAM och 

avsaknad av GMR. Resonemanget kan även tänkas förklara den ”omvända” hanterbarhet som 

jag kunde urskilja, då respondenterna ”bara” avstod ett test som möjligtvis ur ett 

hälsoperspektiv hade varit eftersträvansvärt att genomföra.    

Ungefär hälften av respondenterna ansåg att Hälsoplantestet var onödigt eftersom den egna 

hälsan klarades av på egen hand. Huruvida detta är en realitet eller inte framkommer inte i 

mitt intervjumaterial. Utifrån en liknade tolkning som jag gjorde av kategorin I egen regi 

skulle även här skälet Klara sig själv kunna tolkas som en ”ursäkt” som uppgavs vid 

intervjutillfället. En del respondenter redogör för egensatta mål, egna åtgärdsprogram och 

hälsotester som genomförts inom sjukvården. Skälet annan vård redovisas i resultaten både 

från intervjustudien och i pilotstudien vid Bygghälsan.149 Förvisso kan ett Hälsoplantest 

tyckas överflödigt om annan vårdkontakt redan är befintlig. Jag anser dock att innebörden i 

dessa ”kontakter” är av skilda slag. Min erfarenhet är att dagens sjukvård i mångt och mycket 

behandlar det sjuka. Syftet med friskvård, vilket innefattar hälsotester, är däremot (eller borde 

i alla fall vara) att arbeta med hälsopromotion150, dvs. hälsofrämjande synsätt och 

arbetsformer. 
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I den kategorisering, utifrån KASAM-komponenter, som behandlar området Hälsoplantest 

återfanns inte komponenten meningsfullhet i någon av kategorierna eller dess underkategorier. 

Avsaknaden av den, enligt Antonovsky, viktigaste komponenten meningsfullhet leder i detta 

fall till att respondenterna avstår från Hälsoplantestet. Nya strukturer omkring och 

förhållningssätt till hälsotester måste troligtvis skapas så att bortfallsgruppen motiveras till att 

deltaga, om detta är målsättningen.  

7.4  Teoridiskussion 

Min teoretiska ansats grundar sig i KASAM-modellen och dess tre komponenter som jag har 

försökt att använda vid analysen av intervjumaterialet. Valet att använda KASAM medförde 

vissa svårigheter vid analysen och jag anser att modellen är något vansklig som analytiskt 

redskap. Förklaringen till detta är möjligtvis att resultaten i min intervjustudie är av 

situationsbunden karaktär och styrkan hos KASAM enligt Antonovsky innefattar ett allmänt 

förhållningssätt. Därtill grundar sig den salutogenetiska modellen i en psykologisk aspekt, 

vilket jag hade svårt att använda i relation till mitt syfte med studien.151 Dessutom, som 

Tishelman påpekar, bygger Antonovskys modell (ännu inte teori) endast på ett antal hypoteser 

och att det finns behov av att utforska denna vidare innan användandet.152 Efter arbetet med 

analysen i denna studie har jag kommit i kontakt med andra modeller som behandlar 

beteendeförändring och måhända skulle den transteoretiska modellen153, utarbetad av 

Prochaska mfl., vara av intresse för framtida studier. 

7.5  Förslag till fortsatt forskning 

Bortfallsgrupper förefaller vara svåra att nå för forskning och området relativt outforskat. Jag 

anser att bortfallsgrupper generellt sett är mycket intressanta och viktiga att vidare studera. 

Det finns en risk i att inte uppmärksamma bortfallets påverkan på resultatet. Enligt Larsson & 

Lindell har flera undersökningar av bortfallet vid hälsoundersökningar påvisat en 

genomsnittligt sämre hälsa hos dessa än hos dem som genomfört hälsoundersökningarna. 

Detta benämns som ”health worker–effekten”, dvs. det mått på hälsoläget som framkommer 

vid frivilliga hälsoundersökningar är baserat på den friskaste delen av populationen.154 Det är 

fullt möjligt att bortfallet ifrån bortfallsgruppen i min studie hade andra synsätt som skulle 
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kunna påverka resultatet i varierande riktning. En intressant tanke är att studera detta bortfall 

för att undersöka om deras skäl till att inte medverka i min intervjustudie kan sammankopplas 

med skälen till att avstå från Hälsoplantestet. Vidare vore det av intresse att djupare forska 

kring bortfallsgruppers hälsostatus och skäl till att avstå från hälsofrämjande tester och 

aktiviteter så att passande intervention kan genomföras.   

7.6  Slutord 

Våra levnadsvanor och livsstilar utvecklas och förändras ständigt. En del i dagens 

vällevnadssjukdomar kan ses som följd av utvecklingen på olika plan. Nästan dagligen möts 

vi av rapporter om ökande sjuktal, speciellt inom arbetslivet. Detta problem kan ses ur ett 

individuellt, företags- och samhällsperspektiv. Utifrån ett hälsoekonomiskt synsätt borde 

företag, med målsättningen att bedriva en så effektiv verksamhet som möjligt, koncentrera sig 

på humankapitalet eftersom det har störst påverkan på verksamhetsresultaten.155 Jag tror att 

företagshälsovård och friskvård i olika former syftar till att stärka humankapitalet, men att 

resultaten av olika anledningar varierar. Min studie visar bl.a. svårigheten med att nå ut med 

ett budskap. När bortfallsgruppen beskrev den egna kroppsstatusen i mindre positiva termer 

förknippades Hälsoplantestet med en negativ bekräftelse och ett negativt tillrättavisande 

budskap. Jag anser att denna negativa bekräftelse och denna negativa tillrättavisning utgör 

starkt styrande faktorer bakom skälet att avstå. Att den egna kroppsstatusen beskrevs negativt 

skulle kunna vara ett tecken på att bortfallsgruppen till viss del utgörs av individer som ur ett 

hälsoperspektiv skulle kunna vara i behov av att förändra sin livsstil. Ett Hälsoplantest skulle 

kunna fungera som ett första steg i processen. Utifrån KASAM-analysen av Hälsoplantestet 

saknades meningsfullhet i samtliga kategorier och underkategorier. Således skulle andra 

förhållningssätt och eventuellt andra former av hälsotester behövas för att den viktiga 

bortfallsgruppen ska nås och motiveras till att deltaga.     
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