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Sammanfattning

Syfte: Studiens 6vergripande syfte var att undersoka vilka skal som finns till att avsta fran
halsotester genomforda inom foretagshalsovard. For att synliggora och oka forstaelsen for
dessa skél, var studiens delsyften att undersdka bortfallsgruppens installning till hélsotester

och halsosatsningar, dar hélsotester ingar som en del.

Metod: Genom kontakt med Liv&Lust AB och Preem Petroleum AB gavs mdgjlighet att
genomféra en studie av bortfallsgruppen, dvs. de individer som arbetar pa Preem,
Huvudkontoret pa Gardet i Stockholm, och som avstatt fran att, pa frivillig basis, deltaga i
Liv&Lust Forsta Halsoplantest under 2002-2003. En kvalitativ intervju genomfordes med nio
personer ur bortfallsgruppen under varen 2003 pa Preem:s huvudkontor. Intervjuerna var
halvstrukturerade och deras langd varierade mellan cirka 35 till cirka 60 minuter. Resultaten
kategoriserades forst efter meningsharande utsagor och analyserades darefter utifran
Antonovskys KASAM-modell innehdllande de tre komponenterna: meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet.

Resultat: En vanlig orsak som uppgavs som skal till att avsta fran Halsoplantest var tidsbrist
pga. arbetsbelastning. Diffusa negativa kanslor uttalades i samband med skélen och ibland
aven en osékerhetskénsla infor foretagets roll i sammanhanget. Uttryck gavs for en
medvetenhet kring den egna kroppsstatusen, bade positiv och negativ. Ett Halsoplantest
ansags darmed innebara en onddig bekraftelse. D& den egna kroppsstatusen beskrevs som
mindre positiv sammankopplades testet med ett negativt tillrattavisade budskap. Asikten att
man klarade sig sjélv, utan halsotester, framfordes och kunde &ven den kopplas till
medvetenheten kring den egna kroppsstatusen. Instéllningen till Halsoplantest och Preem:s
beslut att genomfora dessa var positiv trots att man sjalv avstatt fran att deltaga. Inom
samtliga  kategorier  saknades den  motivationsskapande =~ KASAM-komponenten
meningsfullhet.

Slutsats: Nar bortfallsgruppen beskrev den egna kroppsstatusen i mindre positiva termer
forknippades Halsoplantestet med en negativ bekréftelse och ett negativt tillrattavisande
budskap, vilka tolkades som styrande faktorer bakom skaélet till att avsta.

Nyckelord: Bortfall, Friskvard, Foretagshalsovard, Halsotest, KASAM
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1 Inledning

Nutidens 6kning av véllevnadssjukdomar kan ses som en foljd av forandrade levnadsvanor
och livsstilar. Detta innebér inte bara individuellt lidande utan &ven stora kostnader for
samhallet. | en miljo fylld av tekniska hjalpmedel &r det latt att den naturliga kroppsrorelsen
blir nastan obefintlig och den stressiga tillvaron gor det svart att tanka pa framtida
konsekvenser av de dagliga handlingarna. Det &r inte bara okunskap som leder till att det &r
latt att prioritera bort aktiviteter som framjar hdlsa, utan bakom beteendet finns andra starka
och styrande faktorer. Under min utbildning till hdlsopedagog diskuterades ofta problemet
med att na den grupp av individer som inte sjalva intresserar sig for sin hélsa pa det satt som
anses onskvart ur ett halsoperspektiv. Nar halsosatsningar den grupp vars halsostatus skulle
kunna forbattras, eller &r det endast de redan intresserade som uppskattar och engagerar sig i

hélsosatsningar?

Ett satt att synliggéra halsostatus bade pa individuell- och gruppniva ar att genomfora
halsotester. | halsopedagoguthildningen ingar Halsoprofilbedomning, som ar ett av de mest
anvanda halsotesterna inom foretagshalsovard och friskvardsarbete. Halsotester innefattar
oftast en kombination av fysiologiska matningar, frageformuléar och samtal. Pa gruppniva kan
hélsotester anvandas som ett instrument for kartlaggning av hélsostatus och ligga till grund for
forédndringsarbete. Halsotesters individuella del ses som en mgjlighet att ge kunskap om hélsa
pa ett personligt plan. En okad hélsostatus, pa t.ex. ett foretag, forvantas ge en oOkad

avkastning och darmed gora hélsosatsningar ekonomiskt Iénsamma.

Oftast ar erbjudandet om att genomfora ett halsotest frivilligt. Om frivilligheten medfér ett
bortfall ger da halsotester en rattvisande bild av halsostatusen hos grupper av individer? Nar
hélsosatsningar med frivilliga hélsotester den grupp av individer vars hdlsa vore dnskvard att
forbattra? Varfor véljer vissa individer att inte deltaga i ett frivilligt hélsotest? Mina
funderingar kring denna bortfallsgrupp” &r manga och jag tror att det ar viktigt att soka
forstaelse for dessa individer for att forbattra framtida hélsoarbete. Darfor ar det dvergripande
syftet med detta arbete att undersoka vilka skal som finns till att avsta fran halsotester
genomforda inom foretagshalsovard. For att fordjupa analysen anvander jag KASAM-

modellen! som teoretisk referensram.

! KASAM: Kénsla av sammanhang (se teoretisk ansats).



Under min tid som halsopedagog har jag i huvudsak arbetat som halsokonsult &t
friskvardsforetaget Liv&Lust AB. Till storsta delen har mitt arbete bestatt av att utfora
Halsoplantester, en form av halsotest som paminner om Halsoprofilbeddmning. Under hésten
2002 och varen 2003 medverkade jag i ett projekt, innehallande bl.a. Halsoplantester, pa
Preem Petroleum AB. Vid utvarderingen av projektet pa Preem framkom att ett antal
individer valt att avsta fran att deltaga i de frivilliga Halsoplantesterna. Genom mina kontakter
med Liv&Lust och Preem fick jag mojligheten att genomféra en studie av denna

bortfallsgrupp.

2 Bakgrund

Har beskiver jag och definierar begreppet hélsa generellt och som en del i hélsa foljer fysisk
aktivitet, eftersom denna kan utgdra en viktig del i upprattande och bihallandet av halsa.
Dérefter beskrivs folkhalsa, Halsoprofilsbeddmning, halsoekonomi och tidigare forskning.
Slutligen presenteras kort information om de tva foretagen, Liv&Lust AB och Preem

Petroleum AB, som innefattas i detta arbete.

2.1 Halsa

Vad innebdr halsa? Innebdrden av begreppet hélsa kan vara av allman karaktéar eller hogst
personlig och forandras genom livet. Handelser, tillstand och erfarenheter utgor grunden for
olika tolkningar. Begreppet innefattar manga dimensioner och kan ses, uppfattas och tolkas

utifran olika perspektiv.

Vérldshélsoorganisationen, WHO, definierar hdlsa enligt foljande:

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). ?

Den holistiska hélsosynen innebar att man soker forstaelse for vad som paverkar halsan bade
pa strukturell och pa individuell niva. Hélsa kan innefatta foljande dimensioner: fysisk,
psykisk, social och existentiell.® Fortfarande utgdr dock ohalsa den vanligaste utgangspunkten

i halsosammanhang.* Var granserna mellan sjukdom, halsa och ma bra gar kan vara svart att

2'S. Hultgren, Folkhalsokunskap (Stockholm: Bonniers, 2002), s. 28.
® L-G. Rydqvist & J. Winroth, Idrott, friskvard, halsa & halsopromotion (Farsta: SISU, 2002), s. 212.
*Ibid., s. 12.



urskilja. De engelska uttrycken, disease = sjukdom diagnostiserad av lakare, illness =
symptom en person sjalv upplever och sickness = den sociala dimensionen av sjukdom,
nyanserar problematiken. Begreppet ohalsa anvands ofta for att beskriva bade sjukdom och
engelskans illness. Sjukdom och hélsa ska ses som skilda men narliggande begrepp. En
person kan vara sjuk men ma bra eller en person kan vara frisk men mé déligt.> Analytiskt sett
kan man alltsa skilja pa kroppslig och upplevd halsa, men i praktiken rader ett véxelspel

mellan dessa.®

ma bra .
HALSA

sjuk frisk/ej sjuk

OHALSA

ma déligt

Figur 1 Halsokorset

Ytterligare en central tolkning av begreppet halsa utgér Aaron Antonovskys halsobegrepp,

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

2.1.1 Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet omfattar allt muskelarbete som okar energiomsattningen 6ver vilonivan och

innefattar allt fr&n oplanerade, sma kroppsrorelser till tradgérdsarbete och jogging.?

Idag betraktas fysisk aktivitet som en mycket viktig friskfaktor for uppratthallande av en god

hélsa, och forskning visar att en otranad men normalviktig person har storre risk for en for

® Hultgren, s. 108-109.

® Rydqvist & Winroth, s. 17.

"Hultgren, s. 108.

& M. Fogelholm, "Fysik aktivitet”, i Fetma/fedme: En nordisk larobok, red. T. Andersen, A. Rissanen & S.
Raéssner (Lund: Studentlitteratur, 1998), s. 84, 87.



tidig dod an en dverviktig men tranad person.® Fysisk inaktivitet hanger samman med kad
forekomst av flera sjukdomar som hjartinfarkt, hogt blodtryck, vissa cancerformer,
sockersjuka, typ 2-diabetes, benskorhet och évervikt.®® Nastan alla manniskor har vetskap om
att det &r viktigt att vara regelbundet fysiskt aktiv for att uppnd och bibehdlla en god halsa.'*
Trots detta dr endast 20 % av den svenska befolkningen tillrackligt fysiskt aktiv ur ett

halsoperspektiv.'?

Balansen mellan energiintag och energiforbrukning avgor kroppsvikten. Overstiger
energiintaget energiforbrukningen rader en positiv energibalans, vilket resulterar i lagring av
energioverskottet och viktuppgang som foljd. Alla former av fysik aktivitet Okar
energibehovet och har dérmed stor betydelse for uppratthallandet av kroppsvikten.** Sedan
1980 har antalet 6verviktiga 6kat med 780 000 och ar 1998 var drygt 2,5 miljoner svenskar i
&ldern 16-74 &r dverviktiga, varav en halv miljon av dessa kraftigt verviktiga."* Denna
6kning har skett trots att svenska folkets mat- och motionsvanor ur folkh&lsosynpunkt har
blivit battre. En trolig forklaring till att andelen Gverviktiga har Okat &r att den naturliga

rérelsen har minskat i vardagssituationen.*®

2.2 Folkhélsa

De tva varldskrigen medférde problem med livsmedelsforsérjningen i Sverige och det blev
viktigt att undersdka ndringsbehovet och upplysa befolkningen inom kostomradet. Ar 1936
inrattades ett Naringsrad, vars verksamhet Gvertogs av Statens institut for folkhalsa da det
grundades 1938. Valstandsutvecklingen efter andra varldskriget ledde till forsamrade kost-
och motionsvanor och befolkningen misskétte sig ur halsosynpunkt. Statens institut for
folkhélsa var fram till 1970-talet den viktigaste instansen for kost- och motionsfragor, och

intresset och engagemanget for information kring férbattrade kostvanor i landet 6kade.*®

° B. Ekblom & J. Nilsson, Aktivt liv: Vetenskap & praktik (Farsta: SISU, 2000), s. 10.

19 Socialstyrelsen, Folkhalsorapport 2001, red. L. Sjéstedt, (Stockholm: SOS, 2001), s. 251.

' Ekblom & Nilsson, s. 97.

12 Rekommendation: 30 minuters daglig fysik aktivitet, motsvarande en snabb promenad; Socialstyrelsen, s. 256.
¥ H. Géranzon, "Energi och metabolism”, i Naringslara for hogskolan, L. Abrahamsson, 1. Andersson, K.
Aschan —Aberg, W. Becker, H. Géranzon, B. Hagren, L. Haglin, 1. Jonsson, L. Jonsson & G. Nilsson, 4. uppl.
(Stockholm: Liber, 1999), s. 107-113.

1 Overviktig: BMI>25. Kraftigt 6verviktig: BM1>30. BMI=Body Mass Index (Kropps-masse-index), Vikt i
kg/langd i m2,

> socialstyrelsen, s. 377.

181, Andersson, “Kostinformation”, i Naringslara fér hégskolan, L. Abrahamsson, 1. Andersson, K. Aschan —
Aberg, W. Becker, H. Géranzon, B. Hagren, L. Haglin, I. Jonsson, L. Jonsson & G. Nilsson, 4. uppl.
(Stockholm: Liber, 1999), s. 333-334.



Ar 1971 &gde en omorganisation rum och Statens livsmedelsverk inréttades samtidigt som
Socialstyrelsen fick ett utokat ansvar for vissa kost- och halsofragor. Projekt i samarbete med
livsmedelsindustrin, handelsorganisationer och idrottsrérelsen organiserades och 1971
startades Socialstyrelsens Kost- och Motionsaktiviteter (KoM). Den forsta stora kampanjen,
”Borja dagen battre”, genomfordes 1973-74 och vande sig till hela befolkningen med budskap
om lampliga frukostar och morgongymnastik. "Brodkampanjen”, som genomfordes aren
1976-77, ar troligtvis den mest uppmarksammade satsningen. Det var fa svenskar som inte
kande till Socialstyrelsens rekommendationer om att man skulle &ta 6-8 brodskivor om dagen.
Syftet med Socialstyrelsens KoM-aktiviteter under 1970-talet var att &ndra méanniskors

individuella beteende och riktade sig direkt till den enskilde individen."’

Under 1980-talet decentraliserades det individinriktade upplysningsarbetet och landstingen
overtog verksamheten. Socialstyrelsen menade att landstingens arbete skulle inriktas pa risk-
och angelagenhetsgrupper istéllet for att ge information till hela befolkningen. Vidare ansag
Socialstyrelsen att man skulle arbeta med att omsatta den teoretiska naringsinformationen i
praktiken och forsoka paverka politiker, naringsliv och andra myndigheter till att andra de
yttre forhallanden som inverkar pa méanniskors kost- och motionsbeteenden. Med tiden har en
allman acceptans om sambandet mellan kost, motion, livsstil och hélsa vuxit fram och om
behovet av att satta in olika atgarder for att forbattra manniskors beteende. Detta ledde bl.a.
till att riksdagen ar 1985 faststallde riktlinjer for kost och halsa och att ett handlingsprogram
for kost och halsa utkom av Livsmedelsverket 1987. Ar 1992 inrattades den fristéende
myndigheten Folkhalsoinstitutet som 6vertog Socialstyrelsens arbete med férebyggande och
halsoframjande &tgarder.®

Huvuduppgiften for Statens folkhalsoinstitut ar idag att forbattra folkhalsan. Sarskild vikt ska
laggas pa insatser for de grupper som utsatts for de storsta hélsoriskerna. Statens

folkhdlsoinstitut ska “’ansvara for sektorsovergripande uppféljning av insatser inom

folkhalsoomradet™, vara nationellt kunskapscentrum for metoder och strategier pa

omradet” och ™ansvara for &vergripande tillsyn inom alkohol -, narkotika- och

tobaksomradena™.*®

" Andersson, 1999, s. 334-335.
*® Ibid., s. 335-337.
% Huvuduppgifter for Statens folkhalsoinstitut <http://www.fhi.se/omfhi/inledning2.asp> (2003-09-04).




2.3 Folkhéalsoprojektets baksida
Karin Johannisson, professor i idé- och lardomshistoria, beskriver i boken, Kroppens tunna
skal, hur kroppen genom tiden formats av och i varlden.*® Boken innehé&ller sex essaer som

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

Den sjatte essan, Politisk anatomi, behandlar kroppen utifran ett folkhalsoperspektiv. Under
1900-talets forsta decennier formulerades ett férebyggande hélsoprogram som fran och med
1930-talet gestaltades som det svenska folkhemmets valfardsbygge. Begreppet folkhélsa
representerade drommen om den livsdugliga samhallskroppen, dar den samhalleliga och den
individuella kroppen tillsammans utgjorde en helhet. Ur politiskt anatomisk synvinkel skulle
det sjuka och svaga ”skdras bort”. En stark nation skulle skapas av fullvardigt
befolkningsmaterial. Handlingskraftiga folkh&lsoprogram skulle ligga till grund for formandet
av en stark och livsduglig folkkropp. Det socialhygieniska tankandet behandlade bade den
samhélleliga och den individuella kroppen, vilket innebar att sjukdom nu inte endast fanns i
den enskilda kroppen utan daven i sjalva samhallskroppen. Detta medforde att sjukdom kunde
ses som en process dar risk for sjukdom utgjorde ett nytt synsatt. Hela samhallet, bade det
normala och det avvikande sjuka samt det potentiella sjuka, skulle 6vervakas och kontrolleras.
Sjukdom och hélsa betraktades inte l&ngre som en privatsak utan som en social angeldgenhet
och individerna sjidlva och deras livsstil kunde utgora fara for samhallskroppen.
Socialhygienen skulle skapa en ny ménniska som var villig att underordna sin of6rnuftiga

kropp den férnuftiga samhallskroppen.??

Drivkraften bakom 1930-talets folkhalsoprojekt var den stora drémmen om att kunna forma
folkkroppen. Malet skulle nas genom att skapa, planera och lara ut halsa samt att forebygga
eller ”skéra bort” sjukdom. Befolkningen skulle via upplysning anpassas till de normer som
ansags riktiga. Fick manniskan bara veta vad som &r ratt, sunt och riktigt, skulle hon ocksa
vilja och vélja att leva ratt”.?® Den enskilda individen kan tyckas bortglémd i resonemanget,
dér statens 6ga standigt ar narvarande och bevakar och kontrollerar, men insatserna gagnade
aven den enskildes situation. Dock var folkhalsoprogrammets huvudsyfte skapandet av en

stark och solidarisk samhéllskropp som skulle ligga till grund for en optimal produktion.

20 K, Johannisson, Kroppens tunna skal: Sex essaer om kropp, historia och kultur (Stockholm: Nordstedts,
1997),s. 9.

! Ibid., s. 14.

22 |pid., s. 221-227.

2 bid., s. 247.
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Johannisson menar att halsa ses bade som en individuell plikt och som ett socialt ansvar.

Individen var en del i helheten, samhallskroppen.®*

Hur mottes och bemottes dessa budskap om folkhdlsa av befolkningen? De politiska
motsattningarna speglar problematiken. Inom den kompromissvilliga socialismen menade
man att kroppskulturen hade betydelse i kampen for tillvaron. Halsa och sundhet var
forutsattningar for att arbetarna skulle kunna ta sin rattmétiga plats i samhallet. Den radikala
socialismen ansag att folkhalsoprogrammet var formulerat uppifrdn ur ett "vi-dom
perspektiv”, ’dom vill att vi ska h&lla oss friska””.” Det fanns ingen anledning att arbetarna
skulle ta till sig halsopropaganda som syftade till att géra dem till starka tjanare av samhallet,
menade man. ldrott och hélsopropaganda sags som ett satt att fran Gverheten av/styra

klasskampen.?

| boken Drémmen om den halsosamma medborgaren, problematiserar, pedagogen, UIf Olsson
kring framvaxten av folkuppfostran och héalsoupplysning i det svenska samhéllet. Boken
bygger pa Olssons doktorsavhandling Folkhalsa som pedagogiskt projekt: Bilden av
halsoupplysning i statens offentliga utredningar (1997), samt Olssons licentiatavhandling Om
friskvardspedagogik i arbetslivet: En ofrattvis betraktelse (1993).2” Boken behandlar de
drommar och forestéllningar om den hé&lsosamma medborgaren som formulerats i statliga
utredningstexter om folkhalsofragor och halsoupplysning, sedan den svenska vélfardsstaten
med folkhemsmodellen utvecklats under mitten av 1930-talet till nutida diskussioner rérande
amnet. Olsson fokuserar pa forhallandet mellan samhalle och individ samt de processer som
paverkar folkhalsoarbetet.?® Som teoretiska utgangspunkter for textanalyserna anvander sig
Olsson av ett Foucaldianskt perspektiv kombinerat med kritisk pragmatisk filosofi.?® Enligt
Olsson, menar Foucault att samhéllet genomsyras av maktrelationer och styrningsmentaliteter
vars syfte ar att normalisera och disciplinera individen. Detta betyder inte total ofrihet utan

maktens och frihetens dimensioner forutsatter varandra.*

2 Johannisson, s. 245-250.

* |bid., s. 251.

% bid., s. 250-251.

"' U. Olsson, Drémmen om den halsosamma medborgaren: Folkuppfostran och hélsoupplysning i folkhemmet
(Stockholm: Carlsson, 1999), s. 11.

% Ibid., s. 13.

% |bid., s. 23.

% |bid., s. 32-33.
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Genom att analysera hur fenomenet halsoupplysning har framstallts under olika tidsperioder
synliggér Olsson ett antal halsoupplysningsdiskurser.®> Fran 1930-talet framtrader den
passiva narvarons diskurs som kannetecknas av fokusering pd manniskors
levnadsférhallanden och levnadsvanor. Avsikten med texterna var att uppfostra individen som
betraktas som en passiv mottagare av de foreslagna reformerna. Texterna fran 1940-talet ses
som en Overgang mellan den passiva narvaron till den passiva franvaron. Den passiva
franvarons diskurs stracker sig fran borjan av 1950-talet till slutet av 1970-talet. Innehallet i
texterna behandlar framst utvecklingen av hélso- och sjukvardsystemet dar individen
framstalls som en passiv mottagare av dessa tjanster. Fran slutet av 1970-talet till borjan av
1990-talet stracker sig den aktiva narvarons diskurs dar aterigen stor vikt laggs vid
manniskors levnadsforhallanden och levnadsvanor. Individen beskrivs som en aktiv
medskapare i den halsoframjande verksamheten.*? Olsson avslutar sin analys med 1990-talets
texter och menar att de till storsta delen ryms inom den aktiva ndrvarons diskurs. Vidare
diskuteras framvaxten av en om majligt ny diskurs som bygger pa immanent halsoupplysning.
Immanent pedagogik innebar alla de former av smygande pedagogik som omger 0ss.
Halsoupplysning betraktas har som en smygande form vilken kan tankas resultera i paverkan

pa manniskors forestallningar.*

2.4 Foretagshalsovard och friskvard

Under 1900-talets stora strukturférandringar pa arbetsmarknaden forandrades dven
foretagshalsovarden. ldag betraktas foretagshalsovard inte som ett enhetligt begrepp, utan
bedrivs i manga olika organisationsformer med varierande innehall. Sedan 1993 da
statshidraget till foretagshalsovarden togs bort har foretagshalsovarden utvecklats till ett
modernt och marknadsanpassat tjanstemannaforetag. Foretagshalsovardens uppgift ar idag att
arbeta med sambanden mellan arbetsmiljo, halsa och produktion. Arbetet med individer,
grupper och organisationer ska grunda sig pd en helhetssyn.?* Foretagshalsovardsarbetet
genomfors oftast inom de fyra féljande omradena: Arbetsmiljo och belastningsergonomi,

Halsovard och friskvard, Sjukvard och rehabilitering och Psykosociala fragor. Omradet

®! Diskurs: Mer eller mindre systematisk framstallning av ndgot i tal eller skrift; Olsson, s. 28.

%2 Ibid., s. 137-138.

* Ibid., s. 168-169.

¥ M. Hoppe, "Foretagshalsovérd — ett marknadsanpassat foretag”, i Médnniskan i arbetslivet: Teori och praktik,
red. E. Holmstrém, M. Eklund & K. Ohlsson (Lund: Studentlitteratur, 1999), s. 203-204.
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Halsovard och friskvard rymmer bl.a. tjanster som halsoundersékningar, hélsoprofiler och

stress- och livsstilsprofiler.®®

Inom manga foretag och organisationer hamnar idag friskvardsfragor hogre upp pa
dagordningen dn under borjan och mitten av 1990-talet. Friskvardsfragor finns numera
inkluderade i olika policy- och styrdokument. Arbetet med friskvard sker pa en mer strategisk
nivd och har integrerats i foretagens interna kontrollarbete.*® P& individnivad ar malet med
friskvardsarbete att individen ska trivas med sig sjalv och vérdet ligger i att ma bra i sig sjélv.
Friskvardsarbete pa gruppniva kan bidra till 6kad trivsel och gemenskap och darmed inverka
pa den totala situationen pa arbetsplatsen. Pa organisationsniva kan hélsa ses som en
strategisk resurs med ett instrumentellt varde. Arbetet med friskvard kan medverka till att
skapa en val fungerade personal och det kan i sin tur paverka tex. kvalitet, effektivitet och

produktivitet.>’

Begreppet friskvard borjade anvandas under 1960-talet for att senare under 1970-talet ta sig
uttryck som en form av organiserad verksamhet. Sjéalva idén med friskvard ar att beframja
halsa. Det praktiska friskvardsarbetet fokuserar pa levnadsvanor och livsstilsfragor pa grupp-
och individniva. Karaktaristiskt for friskvardsarbetet ar att det kravs en aktiv medverkan av
individen om oOnskat resultat ska uppnas. Under 1980-talet véaxte halsotesterna med
halsoprofilbedémning fram.*® Halsoprofilbedémning anses vara ett mycket bra instrument

som anvands vid individuell radgivning for att paborja attityd- och beteendeférandringar.®

2.4.1 Halsoprofilbeddmning

Halsoprofilbeddmning &r en metod utvecklad av Gunnar Andersson och Sture Malmgren, som
syftar till att individen ska ta eget ansvar for sin hdlsa genom positiva hélsovanor. Dessutom
kan metoden anvandas som screeninginstrument for att identifiera sa kallade riskindivider.
Halsoprofilbedomningen inleds med ett samtal som bygger pa ett frageformular med féljande
rubriker: Fardsatt till arbetsplatsen, Fritidsaktiviteter, Motion, Kost, Tobak, Alkohol, Medicin,
Symptom, Upplevd stress, Upplevd ensamhet och Upplevd hélsa. Sedan genomfors
fysiologiska och medicinska métningar i form av skelettmdtning, blodtrycksmatning och

submaximalt arbetsprov pa cykelergometer med notering om upplevd anstrangning. Darefter

* Hoppe, s. 210-211.

% Rydqvist & Winroth, s. 29.
3" bid., s. 32-33.

% Ibid., s. 27-29.

% Ekblom & Nilsson, s. 86.
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foljer vardering av over- eller undervikt, berdkning av maximal syreupptagningsférmaga och

en avslutande diskussion.*°

2.4.2 Halsoekonomi

Ekonomi definieras vanligen som "hushallning med begransade resurser”. | vardagen tvingas
vi standigt att hushalla med pengar, varor och tid, men ocksa med vara krafter, de manskliga
resurserna.** Inom foretagsekonomi kan personalekonomi ses som hushallning med
manskliga resurser. Hushallning innebér inte enbart sparande, utan kan aven innefatta satsning
som t.ex. forebyggande insatser for att undvika framtida negativa konsekvenser. Tiden &r en
viktig faktor i detta resonemang och utgéngspunkten i synsattet &r langsiktig hushéllning.*?
Inom det personalekonomiska synséattet anses personalen vara en tillgang for organisationen.
Ett satt att tydliggora detta innebar att man beréknar vérdet av denna resurs, humankapitalet.
Personalen utgor i de flesta organisationer den viktigaste tillgdngen, dvs. personalens
beteende och hushallning med personalresursen har storst paverkan pa verksamhetsresultatet.
Foljaktligen borde organisationer med malet att bedriva sa effektiv verksamhet som mojligt

koncentrera sig pd humankapitalfrégor i storre utstrackning &n pa realkapitalfragor.®

Den fysiska statusen kan varderas utifran maximal syreupptagningsformaga. Lag
syreupptagningsformaga, vilket innebar dalig kondition, bor ses som en begransning inom alla
typer av arbeten.** Ett stt att hoja effektiviteten pa ett foretag skulle darmed t.ex. kunna vara
att forbattra konditionen hos personer med “for” dalig kondition och forhindra att personer
med god hélsa och bra kondition forsamrar sina goda varden. De ekonomiska argumenten
som gynnar friskvard och forebyggande insatser bygger saledes pa att tidiga, underhallande
och forebyggande insatser ar avsevart mer lonsamma &n sena rehabiliterande insatser.
Problemet med argumentationen ar att det kan vara svart att vardera effekterna av

friskvardsinsatser medan kostnaderna framstar som tydliga.*®

0 G. Andersson & S. Malmgren, Tv& studier som belyser Halsoprofilbeddmning som instrument fér screening
och beteendepaverkan (Linkoping: H.O.S. Profilen, 1989), s 8-14.

*'H. Brodin & A. Andersson, Halsoekonomins grunder (Lund: Studentlitteratur, 1998), s.64.

#2U. Johanson & A. Johrén, Personalekonomi idag (Uppsala: Uppsala Publishing House AB, 2001), s. 6.

* T Aronsson & C. Malmquist, Rehabiliteringens Ekonomi (Stockholm: Utbildningsforlaget Brevskolan, 1996),
s. 29.

* Johanson & Johrén, s. 83.

** G. Andersson, S. Malmgren & A. Johrén, Lonsam friskvard: Effektivare féretag, 2. uppl. (Stockholm:
Arbetarskyddsndamnden, 1997), s. 19-21.
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Kostnader och effekter uppkommer séllan vid samma tidpunkt. Langsiktig prevention
tydliggor detta pa ett enkelt satt.*® Ingen kan garantera att investeringar blir I16nsamma. Detta
galler aven friskvardssatsningar. Daremot ar det anvéandbart att gora antaganden, dar de
satsade resurserna vags mot de forvantade effekterna, for att hantera osakerheten.*’ Ett satt att
hantera osékerheten &r att ta fram kritiska vérden, dvs. att genom konkreta ekonomiska

berakningar pavisa hur stor effekt en insats maste ge for att vara l6nsam.*

2.5 Tidigare forskning

Sokandet efter tidigare forskning, som ror mitt problemomrade, bortfallsgrupper, har givit ett
Klent resultat. Bortfallsgrupper ar generellt sett intressanta i olika forskningssammanhang,
men inkluderas séllan i huvudsyftet utan behandlas endast som foreteelse. Detta beror kanske
pa att det kan vara svart att na bortfallsgrupper eftersom de redan av olika anledningar har
avstatt fran medverkan. Den forskning som jag funnit inom omradet hélso- och friskvard
omfattar som regel endast de personer som faktiskt deltagit. De studier av bortfallsgrupper
som jag funnit ar nagot aldre, men trots detta intressanta i relation till mitt problemomrade.
Jag har aven haft svarigheter att finna forskning som anvander KASAM-modellen som
teoretisk referensram. Forskning som innefattar KASAM anvénder oftast KASAM-formuléret
for att undersoka styrkan hos KASAM, vilket inte & mitt syfte. Denna forskning behandlas

kortfattat i den teoretiska ansatsen.

2.5.1 Bortfall vid Halsoprofilbeddmning

Sture Malmgren och Gunnar Andersson beskriver i en del av sina respektive bocker, En
halsoupplysningskampanj och Halsoprofilbeddmning ~ som medvetandegdrande
kommunikation och Betydelsen av regelbunden motion for sjukfranvaro och upplevd halsa,
bortfallet fran Halsoprofilbedomning. Bockerna ar i det narmaste direkta 6versattningar 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 pa deras gemensamma forskning.*® I en undersékning fran

ar 1975 kallades samtliga 1 313 anstéllda vid Flygdivisionen, Saab-Scania, Linkoping, i

“® Brodin & Andersson, s. 96.

" Andersson m.fl., s. 17.

“®1bid., s. 25.

s, Malmgren, En halsoupplysningskampanj och Halsoprofilbedémning som medvetandegérande
kommunikation (Linkdping: H.O.S. Profilen, 1989), s. 5; G. Andersson, Betydelsen av regelbunden motion for
sjukfranvaro och upplevd halsa (Link6ping: H.O.S. Profilen, 1989), s. 5.
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aldersgruppen 50-59 ar, till att genomfora en intervju och matningar rérande halsa. Trots
personlig kontakt uteblev totalt 239 personer. De orsaker till bortfallet som anges ar: Avstod
pga. fysiska handikapp (88 st.), Avstod av andra orsaker (103 st.), Sjukskrivna (46 st.) och
Avlidna (1 st.). Fran personalregister hamtades uppgifter om kon, alder, anstallningsform och
sjukfranvaro.”® Resultaten visar att de som inte deltog i intervjun och matningarna utgjordes
av den grupp som hade hogsta sjukfrénvaron.® Malmgren menar att detta visar att
bortfallsgruppen ar en svar grupp att nd med halsoinformation samtidigt som det &r en viktig

malgrupp for halsoarbete.

2.5.2 Bortfall vid Bygghalsans halsoundersdkningar

Bygghélsans Forskningsstiftelse har drivit ett projekt som i tva delstudier analyserar och
belyser bortfallsorsaker vid Bygghalsans halsoundersokningar.® Bygghélsan var vid
studiernas genomforande byggnadsindustrins rikstdckande organisation for
arbetsmiljéverksamhet och foretagshalsovard. Organisationen var uppdelad pa 13 regioner
och verkade for de ca 175 000 anstdllda inom olika kategorier av byggbranschen.

Verksamheten innefattade bl.a. halsoundersékningar.**

Faltstudiens (delrapport 11) viktigaste syfte var att kartlagga tankbara orsaker till varfér vissa
inte anmals till halsoundersokningar hos Bygghalsan. Studien genomfdrdes i anslutning till
den verksamhet som arbetade med hélsoundersokningar vid sex av Bygghélsans regioner och
innefattande tre delstudier, varav en var en intervjustudie.” (Jag har inte funnit de &rtal d&
studierna genomfordes, men om dessa sammankopplas med projektet i stort borde de ha

utforts under senare halften av 1980-talet.)

Intervjustudiens syfte var att kartlagga personliga skal till varfor man avstatt fran
halsoundersékningen. Dessutom sa intervjuades personer som hade anmalt sig, sa en
jamforelse mellan dessa grupper kunde goéras. Respondenterna togs slumpmassigt fram och
totalt intervjuades 217 personer ur bortfallsgruppen och 292 personer ur gruppen av anmalda.

Intervjuerna genomfordes per telefon, utifrén ett utarbetat intervjuformular.”® P& fragan om

5. Malmgren, s. 16-17.

*! bid., s. 24.

°2 1bid., s. 48.

3P, Larsson & J. Lindell, Bortfall vid Bygghalsans halsoundersékningar: |1 Faltstudie, 1988:2:11 (Danderyd:
Bygghdlsans Forskningsstiftelse, 1988), s. 3.

*bid., s. 7.

> bid., s. 19.

% bid., . 23-24.
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vilken som var den viktigaste anledningen till att man inte anmalt sig till hdlsoundersokningen
svarade bortfallsgruppen enligt foljande: Ej natts av inbjudan (47%) och Tackade nej (53%):
Har annan vard (19%), Ej sjuk/Ej behov (10%), Délig halsoundersokning (5%) och Ovrig
anledning (19%).°” Resultaten fran studien visar dessutom att bortfallsgruppen inte
genomsnittligt skiljer sig fran de anmalda betraffande sjukfranvaro (vart att notera i
sammanhanget ar att gruppen ej anmélda innehaller en undergrupp med stor sjukfranvaro och

en med mindre sjukfranvaro 4n genomsnittet).

En pilotstudie genomfordes for att ge underlag till undersokningarna i projektet. Studien
undersokte den grupp av byggarbetare som varit aktuella for halsoundersokning pa en av
Bygghalsans undercentraler under en tidsperiod ar 1985/86.>° Ett av studiens syften var att
jamfora den grupp som uteblivit med en grupp som deltagit i halsoundersokningar under
samma tidsperiod.*® Datainsamlingen bestod av korta telefonintervjuer strukturerade efter ett
intervjuformuldr. Totalt intervjuades 80 personer, 39 ur bortfallsgruppen och 41 ur
komgruppen.® Resultatet visar tvd huvudskal vilka uppgavs som motiv for att inte deltaga i
hélsoundersokning. Det ena var att man nyligen varit i kontakt med annan lakar- eller
hélsoundersokning. Det andra innefattade en negativ attityd till Bygghélsans service eller att

man inte upplevde sig behdva en halsoundersokning.®

2.6 Liv&Lust AB

Liv&Lust:s uppgift "ar att stoédja foretag och organisationer att leda i utveckling med

kompetenta och valmaende medarbetare och gemensamt skapa framtida varden pa alla

nivaer”.%

> Larsson & Lindell, s. 29.

%% 1bid., s. 39-40.

* P, Larsson & U. Johansson, Bortfall vid Bygghalsans halsoundersokningar: en jamférelse mellan deltagare
och icke-deltagare, Psykologexamensuppsats, Uppsala universitet VT 1986 (Uppsala: Universitetet, 1986), s.
14-15.

% bid., s. 14.

®!bid., s. 17.

%2 Ipid., s. 33.

83 Affarsldé <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?cld=93> (2003-09-04).
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Verksamheten &r lokaliserad till Mariefred, 6,5 mil frén Stockholm.** Liv&Lust bygger sin
affarsidé pa att erbjuda foretag och organisationer som varnar om sin personals hélsa, ett satt
att fa sina medarbetare att ma bra. Friska medarbetare fungerar battre i arbetslivet, vilket hojer
vardet pa foretags humankapital. Ett alternativ for foretag och organisationer ar att genomféra
Liv&Lust Halsoplan som ett steg mot malsattningen: en friskare och halsosammare

personal.®®

2.6.1 Halsoplan

Liv&Lust Hélsoplan™ &r ett forandringsprogram for strategisk halsoplanering. Metoden
bygger pa livshantering inom omradena, lustarna: mat-, sjals-, rorelse- och arbetslust. Pa
individniva ar malet att utan pekpinnar skapa en vagledande handlingsplan med en balans
mellan arbete, familj och fritid. Okad kunskap och aktiv beteendetraning leder till att ett
egenansvar for halsa skapas. Genom att gora sma férandringar och lagga till nya vanor formas
en halsosam livsstil. Pa avdelnings- och foretagsniva anvands insamlade test- och fragedata
fran Halsoplanen till kartlaggningar och rapporter som senare kan ligga till grund for beslut

angdende personalbeframjande insatser.®

Halsoplantest

Det forsta steget i Liv&Lust Halsoplan kallas Forsta Halsoplantestet. Malet med
Hélsoplantestet &r att ge en individuell helhetsbild av den nuvarande livsstilen och dess
framtida konsekvenser. Halsoplantestet innehaller matningar av fysisk arbetsformaga, vikt,
blodtryck och kolesterol samt ett webbformular med fragor om livsstilen kopplade till de fyra
lustarna: mat-, sjals-, rorelse- och arbetslust. Halsoplantestet avslutas med att personliga
halsomal formuleras och en plan for att uppna dessa. Varje Hélsoplantest leds av en utbildad

Halsoplanledare och tar, med tester och samtal, cirka en timme.®’

Resultaten fran Forsta Halsoplantestet redovisas, utan att enskilda individers halsotillstand
kan urskiljas, i samband med ett seminarium under en Hélsoinspirationsdag. De gemensamma
och individuella malen och den nuldgesrapport som Hélsotesterna ger ligger till grund for

forandringsarbetet.®® Det Forsta Halsoplantestets resultat och det énskemél som framkommit

& Liv&Lust AB <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?cld=75> (2003-09-04).

® Affarside.

% Om Liv&Lust Halsoplan™ <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?cld=79> (2003-02-18).

%7 Steg 1 i Halsoplanen <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?pld=257> (2003-02-18); Upprattande
av personliga och avdelningsvisa mal. <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?pld=258> (2003-02-
18).

% Halsoinspirationsdag <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?pld=259> (2003-02-18).
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kan resultera i aktiviteter, seminarier och konkreta forandringar pa arbetsplatsen.®® Liv&Lust
Halsoplan finns i olika varianter och efter cirka tre respektive nio manader kan den Forsta

Halsoplanen foljas upp med den Andra respektive den Tredje Halsoplansuppféljningen.”™

2.7 Preem Petroleum AB

Preem Petroleum AB dr idag Sveriges storsta oljeféretag och under 2001 omsatte koncernen
36,4 miljarder SEK.™ Fram till 1994 &gdes Preem, d& under namnet OK Petroleum, av den
svenska staten, Neste OY och KF. Sedan 1994 4gs Preem av Corral Petroleum Holdings.”
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
sodra och vastra Sverige.”® Organisationen &r uppdelad i de tvd huvudomrédena:
Varuforsaljning & Raffinering och Marknad. Inom affarsomradet Varuférsiljning &
Raffinering ligger inkop av raolja, produktion av produkter pa de tva raffinaderierna och
forsaljning pa den nordeuropeiska och svenska marknaden. Omradet Marknad driver de 530
bensinstationerna och saljer villaolja, diesel och eldningsoljor. Preem:s huvudkontor ligger pa
Gardet i Stockholm och raffinaderierna finns i Goteborg, Preem Raffinaderier samt i Lysekil,
Scanraff.”* Preem har drygt 2000 anstallda och laggs de medarbetare som driver egen

bensinstation eller kér egen tankbil till s sysselsétter koncernen drygt 4 000 personer.”

2.7.1 Preema Liv

Pa Preem startades under februari 2003 ett friskvardsarbete som idag bedrivs i form av ett
projekt, Preema Liv.”® Arbetet leds av en projektgrupp bestiende av fem personer. Projektet
grundar sig pa tanken om att de foretag som satsar pa forebyggande atgarder inom
halsoomradet kommer att tillhora de framgangsrika foretagen i framtiden. Det &r darfor viktigt
att arbeta aktivt och strategiskt med friskvard och hélsa. Investering i personalens hélsa &r
I6onsamt eftersom ett valbefinnande starker och motiverar till att nd ett béattre resultat for

foretaget. Projektets vision ar att ’Alla medarbetare inom Preem ska kanna livslust och

8 Aktiviteter <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?pld=260> (2003-02-18).

0 Steg 2 i Halsoplanen <http://www.liv-lust.se/pages/showpublication.asp?pld=263> (2003-02-18).

™ Fakta om Preem: Sveriges storsta oljeforetag <http://www.preem./se/mallar/norm.asp?Link=75> (2003-02-
18).

72 |_4s mer < http://www.preem./se/mallar/norm.asp?Link=175> (2003-02-18).

"3 Fakta om Preem: Sveriges storsta oljeféretag.

™ \/8r organisation: Preem en processorienterad organisation <http://www.preem./se/mallar/norm.asp?link=30>
(2003-02-18).

"> ediga tjanster: Jobba hos Preem <http://www.preem.se/jobb/jobb.asp?link=37> (2003-02-18).

® Halsomal — Ansvar <http://172.20.100.30/intranet/preemaliv.nsf/wsections/ansvar?opendocument> (2003-03-
21); Egna anteckningar: Mate med Soren Eriksson & Asa Lindwall — Preema Liv (2003-03-21).
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arbetsgladje™. Syftet med projektet ar att bedriva ett malinriktat hélsoarbete som ska ge
medarbetarna battre forstielse om hélsans betydelse for arbetslust och livsgladje och ge
kunskap sa att balansen mellan arbete och fritid kan hanteras. Malen med projektet &r bl.a.
’Oka medvetenheten kring livsstil och halsa kopplat till arbetslust och produktivitet™, ”’Battre
gruppgemenskap for okad arbetsgladje och béttre resultat™, *’Starka cheferna for att kunna
bedriva ett héalsoorienterat ledarskap™ och ’Sanka sjukfranvaron™. Alla medarbetare ska med
hjélp av ett hdlsoprogram och ett antal aktiviteter ges forutsattningar for att sjalva ta ansvar

for sin livsstil och sin halsa.””

De halsoprogram som de anstallda pa Preem:s huvudkontor pa Gardet i Stockholm erbjdds att
genomfora var Liv&Lust Halsoplantest och exempel pa aktiviteter som genomforts &r
seminarium om kost, inspirationsvecka med olika aktiviteter, erbjudande om massage, Vikt
Véaktar-kurser och lunchpromenader. Preem har &ven en idrottsférening, Preem IF, som med
sina olika sektioner anordnar olika typer av fysiska aktiviteter. Genom Preem IF har alla
anstallda tillgang till ett friskvardbidrag som t. ex. anvéands for att subventionera kort pa olika

traningsanlaggningar.”

3 Teoretisk ansats

Vilka &r de faktorer som forgiftar vissa delar av den flod som vi alla simmar i och
renar andra, och som gor det mgjligt for vissa att med latthet navigera sig fram och
tvingar in andra i forsar och strémvirvlar? Och, oberoende av hurudan floden som
vi befinner oss i ar, vad ar det som for en del beframjar formégan att simma bra och

med gladje, och fér andra gor det till en standig kamp att ens hélla sig flytande?"

Den teoretiska ansats som jag valt att anvanda i detta arbete ar Aaron Antonvoskys modeller

om hélsa.

" Projektplan Livslust&Halsa (sammanfattning).
"8 Egna anteckningar.
™ A. Antonovsky, Halsans mysterium (Stockholm: Natur och Kultur, 1991), s. 158-159.
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3.1 Antonovskys modeller
Aaron Antonovsky féddes i Brooklyn 1923 men emigrerade 1960 till Israel dér han senare
kom att arbeta som professor i medicinsk sociologi.** Sommaren 1994 dog Antonoysky i en

cancersjukdom.®

Grunden till sin salutogenetiska (salutogenes®®, fran latinets salus, halsa, och grekiskans
genesis, fodelse, ursprung) modell lade Antonovsky nar han kom i kontakt med israeliska
kvinnor som &verlevt koncentrationslager. Antonovsky intresserade sig for den del av
gruppen som efter upplevelsen bedémdes vara vid tillfredstallande psykisk, och &ven fysik,
halsa. Det salutogenetiska synséttet fokuserar pa hélsans ursprung och forsoker forklara varfor
manniskor hamnar vid, eller rér sig mot, den positiva polen i dimensionen ohélsa — hélsa
oavsett var de befinner sig vid ett visst tillfalle. Motsatsen till det salutogenentiska synséttet ar
det patologiska synséttet, som forsoker forklara varfor manniskor blir sjuka och vad orsaken
ar till att de hamnar i en viss sjukdomskategori.®*® Dimensionen ohélsa — halsa ses som ett
kontinuum, inte som en dikotomi mellan sjuk eller frisk. Alla kommer vi nagon gang att do,
men sa lange det finns liv i oss sa &r vi i nadgon bemarkelse friska och befinner oss pa
kontinuumet. Ur den salutogenetiska infallsvinkeln &r det viktigt att undersdka var méanniskan

befinner sig p& kontinuumet for att kunna paverka rorelse mot den friska polen.®

Ohalsa Halsa

85
Figur 2 Kontinuumet ohalsa - hdlsa som modell

Kontinuummodellen, ohélsa — hélsa, kan kopplas till begreppen prevention och promotion.

Det preventiva arbetet star for forebyggande insatser mot ohélsa medan det promotiva arbetet

8 Antonovsky, s. 9.

8. B. Lindstrom, "Antonovsky och salutogenesen i den postmoderna folkhalsovetenskapen”, i Kansla av
sammanhang i teori, empiri och kritik, red. T. Kumlin, Rapport 98:9 (Stockholm: Forskningsradsnamnden,
1998), s. 15.

8 K. Kallenberg & G. Larsson, Manniskans halsa: livsaskadning och personlighet (Stockholm: Natur och
Kultur, 2000), s. 89.

& Antonovsky, s. 11-12.

* Ibid., s. 24.

8 Rydqvist & Winroth, s. 14.
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fokuserar p& halsa som en positiv resurs i vardagen.®® Halsopromotion innebar halsoframjande

synsatt och arbetsformer.%’

En mycket viktig faktor bakom uppratthallandet av positionen och rorelsen mot den friska
polen pé kontinuumet, ohélsa — halsa, &r KASAM, kénsla av sammanhang (SOC®, Sense of
Coherence).®® Enligt Antonovsky definieras KASAM enligt foljande:

Kénslan av sammanhang &r en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning
man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk kansla av tillit till att (1)
de stimuli som harror fran ens inre och yttre vérld under livets gang ar
strukturerade, forutsagbara och begripliga, (2) de resurser som krévs for att man
skall kunna mota de krav som dessa stimuli stéller pa en finns tillgangliga, och (3)

dessa krav ar utmaningar, vérda investering och engagemang.”

KASAM bestar av de tre komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Dessa komponenter faststallde Antonovsky utifran teman som aterkom i djupintervjuer med
personer som bedomdes ha stark KASAM. Begriplighet ar den komponent som syftar pa i
vilken utstrackning inre och yttre stimuli upplevs som fornuftsméssigt gripbara. Upplevelsen
av att information ar ordnad, sammanhéangande, strukturerad och tydlig snarare &n ett kaotiskt,
oordnat, slumpmassigt, ovantat och oforklarligt brus. Komponenten hanterbarhet syftar till i
vilken utstrackning man upplever att olika resurser finns till ens forfogande for att mota de
krav som stélls genom de stimuli som standigt finns nérvarande i omgivningen. Den tredje
komponenten meningsfullhet ses som en motivationskomponent. Meningsfullhet syftar pa i
vilken omfattning livet har en kansloméssig innebdrd och att man kan se problem och krav
som utmaningar varda att investera energi och engagemang i, istéllet for att enbart identifiera
problem som belastningar. Meningsfullhet tycks vara den viktigaste av komponenterna foljt
av begriplighet och darefter hanterbarhet enligt Antonovsky. Dock menar Antonovsky att de
tre komponenterna ar oupplosligt sammanflatade, om &n teoretiskt atskiljoara och att
begreppet KASAM ska betraktas som en helhet.*

8 Rydqvist & Winroth, s. 24.
¥ Ibid., s. 27.

% Kallenberg & Larsson, s. 90.
8 Antonovsky, s. 37.

% Ipid., s. 41.

! Ibid., s. 38-44.
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Figur 3 KASAM: Meningsfullhet - Begriplighet - Hanterbarhet

I den dagliga tillvaron utsatts manniskan standigt for en rad olika stressorer. Dessa stimuli
leder till ett spanningstillstand som maste hanteras. Antonovsky menar att var formaga att
hantera dessa situationer till stor del beror pA GMR, generella motstandresurser, de resurser
som ger kraft att bekampa stressorer. Exempel pdA GMR &r pengar, jagstyrka, kulturell
stabilitet och socialt stéd. GMR bidrar till att gora stressorerna begripliga och genom att gang
pd gang utsatta sig for sédana erfarenheter skapas med tiden en stark KASAM .°% Antonovsky
anser att GMR-GMB, generella motstandsbrister, kan ses som ett samlat begrepp med
individen pa ett kontinuum. Ju narmare poolen GMR man befinner sig desto storre ar
sannolikheten att man skaffar sig livserfarenheter av den typ som bidrar till att skapa en stark
KASAM och ju langre ifran, dvs. narmare GMB-polen, man befinner sig desto storre &r

sannolikheten att man skaffar sig livserfarenheter av den typ som bidrar till ett svagt vérde.**

Antonovsky anser inte att personer med en stark KASAM i hogre grad an andra lever enligt
vad som ar bra fysiologiskt sett for halsotillstandet, t.ex. ater naringsriktigt och utévar
regelbundet fysisk aktivitet. Beteenden av detta slag avgors i stoérre utstrackning av
sociostrukturella och kulturella faktorer. Dock skulle det kunna tdnkas att samma
sociostrukturella faktorer som t.ex. minskar frekvensen av rokning dven kan paverka styrkan
pa KASAM. Detta skulle betyda att personer med en stark KASAM i storre grad ar icke-

% Rydquist & Winroth, s. 160.
% Antonovsky, s. 12-13.
* Ibid., s. 52.
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rokare dn personer med en svag. Personer med en stark ar dven mer benagna att pa ett korrekt
satt kunna identifiera problem och andamalsenligt kunna valja resurser for att hantera dessa an
personer med en svag KASAM. Detta innebér att personer med en stark KASAM svarar med
ett ur halsosynpunkt adaptivt beteende nar man utsatts for stressorer. Genom sin formaga att

hantera spanning befaster eller forbattrar allts& dessa personer sitt halsotillstand.”

Med den salutogenetiska modellen som grund har Antonovsky konstruerat ett standardiserat
frageformular som anvands for att mata KASAM.® KASAM-formularet, livsfrageformularet,
bestar av 29 fragor som var och en handlar om antingen begriplighet, hanterbarhet eller

meningsfullhet. Det finns dven en forkortad version av formularet som bestar av 13 fragor.”’

3.2 Kritik mot KASAM

Antonovsky har inte empiriskt provat den salutogenetiska modellen, men i ett flertal studier
har KASAM-formularet uppvisat hog reliabilitet.”® Formuléret har fatt en bred anvandning
inom olika omraden som t.ex. epidemiologi, rehabilitering och arbetsmiljéforskning.
Antonovsky avled 1994 och i sin sista artikel namner han att formularet anvants pa 14 sprak i
20 lander och att det da fanns 65 publicerade artiklar och avhandlingar. Studiernas resultat
visar en liknande bild om att KASAM-formularet ger en bra indikation pé halsa.”

En del kritik har riktats mot Antonovskys begrepp rérande KASAM:s globala giltighet och
dess dverlappning av redan etablerade begrepp. KASAM-formuléret har aven kritiserats for

oklarheter rérande de tre komponenterna.'®

Antonovskys antagande om att formularet skulle
ge uttryck for en varaktig kénsla bemdts bl.a. genom en studie som visar tvartom att samma
personer uppvisar olika KASAM-varden i olika livssituationer vid skilda tidpunkter. Detta
resulterar i ifragasattandet av KASAM-formuléaret som ett redskap vid matning av global
hallning, ett allmant forhallningssatt.'® Instrumentets globala giltighet kritiseras dven utifrén

de kulturella aspekterna. Endast sprakliga dversattningar av formularet torde vara otillrackliga

% Antonovsky, s. 186-188.

% Ibid., s. 90.

" Ibid., s. 227-234. Bilaga

% Ibid., s. 37, 107.

% Kallenberg & Larsson, s. 92.

%9 Ipid., s. 94.

191 B, Bergsten, ”Kénsla av sammanhang (KASAM) utifrén en kvalitativ studie av unga barnfamiljer”, i Kéansla
av sammanhang i teori, empiri och kritik, red. T. Kumlin, Rapport 98:9 (Stockholm: Forskningsradsnamnden,
1998), s. 62.
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for att skapa rattvisande matningar.’® Ett mer kritiskt forh&llningssatt till anvandandet av
KASAM-instrumentet vore efterstrdvansvért. Anvandandet av instrumentet utan reflektion
over dess teoretiska grund kan resultera i oklarheter kring tolkandet och anvéndandet av dess
resultat. Dessutom bor uppmarksambhet riktas mot att Antonovskys modell bygger pa ett antal
hypoteser och darmed behovet av att forska vidare kring KASAM som teoretiskt begrepp och

instrument 1%

Utifran ett filosofiskt/teologiskt perspektiv skulle KASAM kunna inkluderas i
religionshegreppet. Det religiosa synséattet innefattar det existentiella begreppet livsaskadning
och KASAM uppvisar stora likheter med en av dess komponenter, grundhalining.!* Oklarhet
kring sérskiljandet av de tre KASAM-komponenterna (begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet, KASAM:s teoretiska grund) har bl.a. visats i en studie. Empirisk prévning
genom faktoranalys av formuléret visade svarigheter att uppvisa tre "rena” komponenter.
Resultaten pekade pa en blandning och sammanslagning av komponenterna, vilket inte vid

métning foresprakar anvandning av faktorerna var for sig.'%®

4 Syfte

Halsotest & en metod som anvands for att synliggora halsostatus pa individuell och
gruppniva. Vanligen ar erbjudandet om att genomfora ett hélsotest frivilligt och detta medfor
oftast ett bortfall. Vilka &r de individer som representerar denna bortfallsgrupp? Om de
medverkat skulle resultaten for gruppen da ha sett annorlunda ut? Vilken hélsostatus har
denna bortfallsgrupp? Det finns manga intressanta och viktiga aspekter angaende
bortfallsgruppen. Jag har valt att i detta arbete fokusera pa bortfallsgruppen och dessa
individers skal till att avstd fran halsotester genomforda inom foretagshalsovard. For att

fordjupa analysen anvéander jag KASAM-modellen som teoretisk referensram.

Studiens 6vergripande syfte ar att undersoka vilka skal som finns till att avsta fran
hélsotester genomforda inom foretagshalsovard. For att synliggora och 6ka forstaelsen for

dessa skél, ar studiens delsyften att undersoka bortfallsgruppens installning till halsotester och

102 C. Tishelman, "Nagra kritiska reflektioner 6ver vért okritiska bruk av KASAM”, i Kénsla av sammanhang i
teori, empiri och kritik, red. T. Kumlin, Rapport 98:9 (Stockholm: Forskningsradsnamnden, 1998), s. 83.

1% Ipid., s. 80-82.

104 1., stifoss-Hanssen & K. Kallenberg, "KASAM (SOC), livsaskadning og religion”, i Kénsla av sammanhang
i teori, empiri och kritik, red. T. Kumlin, Rapport 98:9 (Stockholm: Forskningsradsnamnden, 1998), s. 35-41.
105 K. Hansson & M. Cederblad, Kansla av sammanhang: Studier frén ett salutogent perspektiv, Forskning om
barn och familj, Nr 6:1995, Skriftserie fran Institutionen for barn- och ungdomspsykiatri Lunds Universitet
(Lund: Universitetstryckeriet, 2000), s. 12-15.
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halsosatsningar, dar halsotester ingar som en del. Ytterligare delsyften, for att 6ka forstaelsen
av bortfallsgruppen, ar att undersdka dessa individers allméanna instéallning till halsa och fysisk

aktivitet, som en del i hdlsobegreppet.

4.1 Fragestallningar

For att uppna det Overgripande syftet har foljande fragestéallningar vuxit fram och blivit

vagledande i arbetet.

¢ Vilka uppfattningar har bortfallsgruppen om hélsa?

¢ Vilka uppfattningar har bortfallsgruppen om fysisk aktivitet?
¢ Vilka instéllningar har bortfallsgruppen till hélsosatsningar?
e Vilka installningar har bortfallsgruppen till halsotester?

e Vilka skal uppger bortfallsgruppen till att avsta fran halsotester?

4.2 Avgréansningar

Jag har avgransat min studie till bortfallsgruppen vid Preem Petroleum AB, huvudkontoret pa

Gardet i Stockholm, som avstatt fran att deltaga i Liv&Lust Forsta Halsoplantest.

5 Metod

Genom mina kontakter med Liv&Lust och Preem fick jag mojligheten att genomfora en
studie av bortfallsgruppen, dvs. de individer som arbetar pa Preem Petroleum AB,
huvudkontoret pa Gardet i Stockholm, och som avstatt fran att deltaga i det frivilliga

Liv&Lust Forsta Halsoplantestet.

5.1 Liv&Lust Hélsoplantest pa Preem

Under sommaren 2002 beslutade Preem att Liv&Lust Halsoplan skulle anvandas i projektet
Preema Liv. Halsoplantestet ska ses som en forman for de anstéllda och ett satt fran foretagets
sida att varna om sina medarbetare. Ett av projektgruppens syften &r att anvanda resultaten
fran Halsoplantesterna for kartlaggning av halsotillstandet pa foretaget. Alla anstallda vid
Huvudkontoret pa Gardet i Stockholm erbjods att under arbetstid genomféra Forsta
Halsoplantestet med start under hosten 2002. Liv&Lust Halsoplan innefattar pa Preem den
Forsta Halsoplanen och Andra Halsoplansuppfdljningen som beréknas vara slutférd under

hosten 2003. Information om projektet Preema Liv, vilket d&ven omfattar Halsoplantestet
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spreds via foretagets intranat. En forfragan (Bilaga 1), samt paminnelser om medverkan i

Halsoplantestet sandes ut till de anstallda. Anmalan till Halsoplantestet var frivillig.'®

5.2 Litteratursokning

Litteratursokning gjordes under ar 2003 i Idrottshogskolans bibliotekskatalog, IRIS och i
databaserna Ebsco, PubMed, SportDiscus och Libris. Foljande s6kord har anvénts i olika
kombinationer och varianter: hélsa/health, hélsotest/health test/fitness test, test, scale
beteendeforandring, friskvard, attityder/attitudes, motivation/motivation (eng.), behaviorism,
psykologi, KASAM, kansla av sammanhang, bortfall/drop-out, adults och achievement.

Direkta sokningar pa internet har aven utforts.

5.3 Metodval — Den kvalitativa intervjun

Eftersom det dvergripande syftet med detta arbete ar att undersoka vilka skal som finns till att
avsta fran halsotester har studien en kvalitativ ansats. Metodvalet, den kvalitativa intervjun,
ser jag som ett lampligt verktyg for att angripa studiens problemomrade. Det vetenskapliga
synsattet av metoden, den kvalitativa forskningsintervjun, grundar sig i hermeneutiken.'”’
Hermeneutikens syfte &r att tolka och forsta.'® Forstdelsen rikas mot de delar av den
maéanskliga existensen och dess villkor och mdjligheter, som tillsammans bildar en mer
omfattande helhet.!”® Den hermeneutiska vetenskapen stravar efter att finna mojliga
inneborder hos studieobjektet. Inneborderna studeras framst som texter och sprak, men ocksa
som  meningssammanhang, handlingar och icke-sprakliga livsuttryck.  Dessa
meningssammanhang formedlas och forstds genom spréklig tolkning.™® Detta arbetes
hermeneutiska ansats syftar till att soka forstaelse for vilka skal som finns till att avsta fran

halsotester utifran den intervjuades perspektiv.

Den kvalitativa intervjun har karaktaren av ett samtal mellan tva personer om ett tema av
gemensamt intresse. Det centrala amnet i den kvalitativa intervjun &r den intervjuades
livsvarld och den intervjuades forhallningssitt till denna. Syftet ar att forsoka beskriva och
forstd meningen hos betydelsefulla teman i den intervjuades livsvarld. Intervjuarens

huvuduppgift ar att forsoka forsta och tolka inneborden i vad den intervjuade uttrycker. Det

196 Egna anteckningar

197'5, Kvale, Den kvalitativa forskningsintervjun (Lund: Studentlitteratur, 1997), s. 49.

108 p_j. Odman, Tolkning férstaelse vetande: Hermeneutik i teori och praktik (Stockholm: Amlqvist & Wiksell,
1979), 5. 9.

% Ibid., s. 16-17.

10 Ipid., s. 35-36.
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viktiga ar att forsoka fanga nyanserade skildringar som speglar den kvalitativa mangfalden
och soka beskrivningar av specifika situationer och handlingar. Den kvalitativa intervjun ar

ostrukturerad till karaktaren utan standardiserade fragor men med fokus pa vissa teman.**!

5.4 Urval

Genom att jamfora listor pa de som genomfort Halsoplantestet och de, som vid tidpunkten for
studiens genomforande, var anstéllda vid Preem kunde jag fa fram en bortfallsgrupp. Av de
totalt 366 anstdllda hade 232 genomfort Halsoplantestet. Bortfallsgruppen bestod av 134

personer.

For det omfang och den tidsram som detta arbete omfattar ansdgs 10 intervjuer vara ett

lampligt antal att genomfora.'*

Deltagarna till intervjuerna togs fram genom ett slumpmassigt
urval. Totalt slumpades 30 namn fram ur bortfallsgruppen vilket ledde till att 9 intervjuer
slutligen genomférdes. Inledningsvis slumpades 10 namn fram for att sedan fyllas pa
allteftersom personer avbdjde medverkan i intervjun (6 st.. bl.a. angavs tidsbrist som
anledning), ansags ickerepresentativa for studiens syfte (1 st.: konsult som inte fatt erbjudande
om att genomfoéra Halsoplantest, 2 st.: hade genomfort Halsoplantest vid ett tidigare
tillfalle®, 2 st: var mammalediga vid tillfallet d& erbjudandet om att genomfora
Halsoplantest gavs och 1 st.: hade precis fatt anstallning och arbetade inte da erbjudandet om
att genomfora Halsoplantest gavs) eller att jag misslyckades att fa kontakt med personen (6
st.: via mejl, 2 st.: via telefon och 1 st.: langtidssjukskriven). Pa grund av olika skal beslutade
jag, i samrad med min kontaktperson pa Preem, att inte genomfdra en enkét for att om mojligt
urskilja representativa personer for studiens syfte. Detta medforde att jag i vissa fall, efter att
ha samtalat med personen, ansag att denna inte var representativ och darmed inte aktuell for

intervju.

5.5 Etiska aspekter

For utveckling bade pa ett individuellt och samhalleligt plan &ar forskningen viktig och
nodvandig. Dock bor malet i forskningssammanhang vara att skydda individen mot otillborlig
insyn. Denna studie utgar fran Forskningsetiska principer antagna av Humanistisk-

1 Kvale, s. 34-37.

12 1 Thomsson, Reflexiva intervjuer (Lund: Studentlitteratur, 2002), s. 58.

3 Ett litet antal personer ingick i en grupp som var med och prévade Halsoplantestet innan man beslutade sig
for att genomfora dessa. Personerna i fraga ingick inte i Liv&Lust:s listor 6ver personer som genomgatt
Halsoplantestet, darfor kom dessa personer att felaktigt hamna i den bortfallsgrupp som jag fatt fram. Detta
medfor att bortfallsgruppen var ndgot mindre &n jag redovisat.
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samhéllsvetenskapliga ~ forskningsradet. Dessa  bygger pa det grundlaggande
individskyddskravet som kan indelas i foljande huvudkrav pa forskning: informations-,

samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet.***

Det missivbrev (Bilaga 2) som skickades ut innehdll saledes information om undersékningens
konfidentiellitet och det frivilliga deltagandet. | samband med intervjutillfallet informerades
den medverkande om undersokningens syfte, om mojligheten att nar som helst under
intervjutillfallet avbryta intervjun, om sin anonymitet och om det konfidentiella férfarandet av
insamlade data. En person avbojde inspelning pa band. Insamlade data har behandlats
konfidentiellt. Varken banden med de inspelade intervjuerna eller utskrifterna av intervjuerna
har forsetts med namn eller andra uppgifter som skulle kunna identifiera den enskilde
medverkande. | resultatredovisningen framkommer inte uppgifter som kan spara en enskild
medverkande. For att sakerstalla de medverkandes anonymitet redovisas darfor varken alder

eller kon.

5.6 Metodbeskrivning och datainsamling

Forst skickades ett missivbrev (Bilaga 2) ut via e-post och dérefter togs kontakt via telefon.
Om personen tackade ja till att medverka i studien bestdmdes tid och plats for
intervjutillféallet. Intervjuerna genomfoérdes enskilt under arbetstid under april 2003-maj 2003
pa Preems huvudkontor pa Gardet i Stockholm, antingen i den medverkandes rum eller i en
bokad lokal. Innan intervjuerna genomférdes gjordes en testintervju for att prova utrustning

och material.

Under intervjun anvandes bandspelare, vilket meddelats de medverkande pa forhand. En
person avslog forfragan om anvandandet av bandspelare och da fordes anteckningar l6pande
under intervjun. Intervjuernas langd varierade mellan cirka 35 till cirka 60 minuter. Efter varje
intervju gjordes korta minnesanteckningar for att underldtta den senare bearbetningen av
materialet. Formen for intervjuerna var halvstrukturerad''®, dvs. att den omfattade en rad
teman med forslag till relevanta fragor, och till hjalp vid intervjutillfallena anvandes en
intervjuguide'® (Bilaga 3). Intervjuguiden utarbetades i samrdd med min handledare.
Intervjun behandlade teman om mgjligt i foljande ordning: 1.a: Fysisk aktivitet/Rorelse, 3.a:

114 vetenskapsradet, Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetskaplig forskning, (Stockholm:
Vetenskapsradet, 2002), s. 1-17.

5 Kvale, s. 117.

" Ibid., s. 121.
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Projektet — Preema Liv, 1: Haélsa, 2: Livskvalitet, 2.a: Viktigt i livet, 3:
Foretagshalsovard/Friskvard och 3.b: Halsoplantesterna — (Liv&Lust) och avslutades med att
fraga om den medverkande hade nagot att tillagga. Beroende pa de olika uppfattningar som de
medverkande uttryckte och de féljdfragor som kom att stallas utvecklades intervjuerna pa
skilda satt. Tyngdpunkten varierade alltsd nagot i intervjuerna men i stort foljdes

intervjuguiden.

5.7 Konsekvenser for intervjuresultatet

Det faktum att jag arbetar som hélsopedagog och medverkat i projektet pa Preem med att i
huvudsak utfora Halsoplantester paverkar troligtvis intervjusituationen. Jag tror mig sjalv vara
val insatt i problemomradet samtidigt som jag naturligtvis har min egna subjektiva

uppfattning angaende dmnet.

Intervjusituationen innebdr ett samspel mellan tva manniskor som 6msesidigt reagerar och
paverkar varandra bade positivt och negativt. Den intervjuande bor vara medveten om

17 \/idare kan den intervjuade medvetet eller

dynamiken i den mellanméanskliga situationen.
omedvetet soka stod och positiv bekraftelse fran den intervjuande for att beskriva "det ratta”.
Det kan &aven vara sa att den intervjuades tankar och intentioner inte 6verrensstimmer med
intervjuns syfte vilket resulterar i att den intervjuade berattar “sin egen historia”.*'® Férutom
de exempel som jag har tagit upp hér finns en mangd faktorer omkring intervjusituationen
som kan tankas paverka resultatet. Genom att som intervjuare vara observant pa olika

faktorers paverkan pa resultatet kan forhoppningsvis felkéllornas verkningsgrad minimeras.

5.8 Resultatbearbetning

Innan den mer omfattande bearbetningen av materialet paborjades gjordes en grov
genomgang av samtliga intervjuer for att underlatta processen. Intervjuerna avlyssnades och
aterkommande teman samt teman av intresse noterades sa att en struktur i stora drag kunde ta
form. Darefter transkriberades intervjuerna sa ordagrant och sa nara talsprak som mojligt.
Aven pauser, tveksamheter, skratt och liknade som skulle kunna vara av betydelse har
noterats i det atergiva materialet. Tillgangen till det utskrivna materialet i sin helhet har varit
en forutsattning for analysarbetet, dels for ett helhetsintryck, dels for att kunna identifiera

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

17 Kvale, s. 39.
118 Thomsson, s. 67-69.
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under bearbetningen. Genomlasning av samtliga intervjuer har upprepats ett flertal ganger och
varvats med reflektioner. Gang pa gang har de tolkande utsagorna reviderats. Detta
hermeneutiska tillvagagangssatt bor betraktas som en utvecklingsprocess dar insikt och
forstaelse successivt har vuxit fram. Bearbetningsprocessen innefattar dven faststallandet av
meningsbéarande utsagor. Aterkommande teman och ord som bildande ménster och
sammanhangande enheter noterades. Ett antal utsagor som inte ber6r studiens syfte har
selekterats bort. Resterande utsagor, i form av citat, har beddmts som meningsbédrande och
utgor grunden till de monster och teman som resultatet bygger pa. Dessa utmynnade i ett antal
kategorier och underkategorier. For att fordjupa analysen mot den teoretiska referensramen
tolkades kategorierna, under kategorierna (och omradet Fysisk aktivitet) utifran de tre
KASAM-komponenterna: meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. | fokus stod
komponenternas forekomst, styrka och koppling sinsemellan.

5.9 Reliabilitet och validitet

Det ar inte helt sjalvklart att vid kvalitativa intervjuer tala om reliabilitet, om man med detta
menar att en matning ar stabil och inte utsatt for slumpinflytelser, da just forandringen i sig ar
av intresse. Forvisso ska intervjusituationen standardiseras och intervjuaren bor vara
uppmarksam pa slumpinflytelser, t.ex. missuppfattningar, sa att dessa inte paverkar

analysen.™

Forstaelsegrundande undersokningars syfte ar att 6ka forstaelsen och synliggora nya aspekter
kring en foreteelse. Avsikten med resultaten ar att ge ett battre underlag for forstaelse kring
det studerade fenomenet. Eftersom begreppet validitet harstammar fran en annan
kunskapstradition menar manga som arbetar med tolkning och forstaelse att begreppet delvis
méste ges annan innebérd i samband med tolkande undersékningar.*® *”Inom vad man ofta
benamner tolkande undersokningar ser man validitet som frdgan om man studerar de
fenomen som man givit sig ut for att studera och om man verkligen tolkar det man avsett sig
tolka”.*** Validiteten kan ses som en “hantverksskicklighet” hos den som genomfor
undersokningen. Arbetet med validering av studier sker genom ett standigt kontrollerande,
ifrdgasattande och tolkande av upptackterna.'?

19 3. Trost, Kvalitativa intervjuer, 2.uppl. (Lund: Studentlitteratur, 1997), s. 99-100.
120 1bid., s. 30-32.

121 Thomsson, s. 31.

122 Kvale, s. 218.
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Inom det kunskapsteoretiska synsattet menar man att sanning handlar om att nd en god
forstaelse. Det ar svart att generalisera utifran undersokningar vars syfte &r att finna dolda
processer inom en undersokningsgrupp. Istallet talar man om mdojligheterna till successiv
utvidgning av tillampningsomradet for forstaelse. Genom resonerande, argumenterande och
teoretiserande kan forstaelsen 6ka vilket kan bidra till nya angreppssatt i forsoken att forsta

andra grupper eller situationer.'?®

Genom att arbeta tillsammans med en eller flera bedémare skulle mojligtvis nagon form av
trovardighet for kategoriseringen kunna skapas. Overensstimmande tolkningar skulle kunna
tankas utgora nagon form av garanti och pa sa sétt styrka giltigheten. Eftersom jag inte har
haft mojlighet att engagera nagon annan sa ingaende i mitt arbete s& har den har
undersokningen inte haft ndgon medbeddmare inkopplad. Daremot har jag under hela arbetets
process ventilerat mina tankar och synpunkter med min omgivning och pa sa satt erhallit nya

infallsvinklar.

5.10 Resultatpresentation

For att forenkla ldsandet 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 innebdrd. Dessutom har
talsprak i vissa fall ersatts med ett mer korrekt skriftsprak. Ovidkommande text som uteslutits
ur citaten har markerats med [---] och [...] for uteslutande av en eller fler meningar respektive

nagot eller négra ord.**

Eftersom syftet men denna studie inte innehaller nagot konsperspektiv sa kommer alla
respondenterna presenteras som méan for att minska risken for avsljandet av respondenternas
identiteter. De utvalda citaten i detta arbete syftar till att exemplifiera och konkretisera
uppfattningar och innebdrden i de olika kategorierna (och omradet Fysisk aktivitet), darfor har

jag ansett det ovasentlig att sarskilja respondenterna i de atergivna citaten.

De resultat som framkommit genom analys utifran KASAM presenteras med utgangspunkt i

de tre komponenterna: meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet.

123 Thomsson, s. 33.
124 N. Maivorsdotter, Att ange kéllor: R&d och anvisningar till studenter p& Idrottshégskolan, 3. uppl.
(Stockholm: Idrottshdgskolans bibliotek, 2001), s. 20.
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6 Resultat och analys

Resultatet redovisas utifran de fyra omraden; Halsa, Fysisk aktivitet, Preema Liv och
Hélsoplantest, som utgjorde huvudteman i min intervjuguide (Bilaga 3). Fysisk aktivitet
placeras i omradet Halsa darfor att det kan utgdra en viktig faktor for att uppratta och
bibehalla halsa. Eftersom det 6vergripande syftet med detta arbete &r att undersoka vilka skal
som finns till att avsta fran halsotester gors har fokusering pa omradet Halsoplantest. Under
genomlasning och analys av materialet har ett antal kategorier inom omradena: Halsa, Preema
Liv och Halsoplantest vuxit fram. Inom vissa kategorier inom omradet Halsoplantest har dven
ett antal underkategorier framkommit. FOrst beskrivs inneborden i kategorierna,
underkategorierna och omradet Fysisk aktivitet, med hjalp av ett antal exemplifierande citat
utvalda fran intervjuerna. Darefter fordjupas analysen utifran den teoretiska referensramen,
KASAM-modellen. Kategorierna, underkategorierna och omradet Fysisk aktivitet tolkas med
utgangspunkt i de tre KASAM-komponenterna:

meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet. | fokus & komponenternas forekomst, styrka och koppling sinsemellan.

Halsa Preema Liv Halsoplantest
| | |
Allmant | egen regi Yitre
synsatt anledning
Intressen Ge mojligheter Negativ kéansla Osékerhetskénsla
Relationer Frivillighet Medvetenhet Bekréftelse
kring den egna |
kroppsstatusen
| | Tillrattavisning
Fysisk Gruppbildning Instéllning |
aktivitet Klara sig sjalv
Omrade Kategori
Underkategori

Figur 4 Modell dver resultatpresentation

33




6.1 Halsa

Temana; hilsa, livskvalitet och vad som &r viktigt i livet (omréadet innefattar dven framgang),
hamtade fran intervjuguiden (Bilaga 3), 6verlappar varandra och utvecklas genom varandra. |
vissa situationer betyder omradena samma sak for respondenterna. Det tydligaste exemplet pa
detta blir uttrycket att "ma bra” som anvénds for att beskriva samtliga omraden. Halsa ses i
resultatdelen som det centrala omradet. Nagra av respondenterna upplevde fragorna rérande
dessa omraden som svara och stora. Fysisk aktivitet kan vara en viktig faktor for att uppna
halsa och darmed utgora en del i halsobegreppet. Darfor redovisas omradet Fysisk aktivitet i

denna del.

6.1.1 Allméant synsatt
Det dominerande synséttet bland respondenterna ar att halsa innebar att ma bra. Halsan
innefattar bade psykiska och fysiska delar. Delarna samspelar och har en vaxelverkande effekt

pa varandra. | balans utgor delarna tillsammans en helhet som ligger till grund for valmaende.

»...det (halsa) innebér att inte vara sjuk. Att inte ha nedsatt formaga och att kunna utféra det man vill géra. Att
man kan leva utan att vara begransad till nagon fysisk eller psykisk defekt...”

Jag tror att dom (fysisk och psykisk hélsa) gar ganska hand i hand sa att saga [---]...det maste vara balans
mellan bada liksom. Ar det obalans s blir det liksom inte bra. Aven om man skulle vara jattefit i kroppen eller

s& och sa ar man inte det i knoppen da blir det inte bra anda.”

Det centrala i respondenternas beskrivning av hélsa och valmaende tycks vara en form av
vardaglig och enkel grundtrygghet. Resonemanget innefattar bade den arbetsrelaterade och
den privata sfaren. Livet bor innefatta meningsfullhet och personlig utveckling. Det finns en
stravan efter att lyckas med de realistiskt uppsatta malen framfor allt pa ett privat plan, men

ocksd i arbetslivet.

Framgang det ar pa nagot satt att liksom fa ihop helhetsbilden... jag &r inte p& nagot satt nagon karriarist har
i jobbet, men jag vill liksom att det ska fungera pa ett hyfsat satt och jag vill att det ska fungera pa den privata
sidan.”

”...det &r ju valdigt mycket som &r viktig i livet. Att man har en bra relation, om man nu &r gift eller sambo eller
sd, att den fungerar. Det tycker jag ar viktigt. Och sen tycker jag att det &r viktigt att inte stagnera, utan fortsatta
att vara nyfiken och vilja uppleva saker. Det &r viktigt for mig. Och att slékt, ja, det &r bra liksom. [---] ...man

kanner att man inte har en massa konflikter och sant dar...”
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Omorganisation pa foretaget verkar skapa en viss oro som paverkar halsan i negativ riktning.
Den foréandring som en omorganisation medfor innebdr ovisshet och omstéllningar som i ett
initialt skede kan medfdra forvirring for den enskilde individen. Paverkan pa arbetsmiljé och
strukturella forhallanden kan leda till ohélsa. En respondent belyser dven hélsobegreppet
konkret utifran ett arbetsperspektiv och menar att for att uppna halsa ar det viktig att ha en
tydlig roll i organisationen. Han menar vidare att foretagets friskvardssatsningar borde
inriktas pd att forandra organisationens strukturer och pa sa sitt forbattra den psykiska halsan

for foretagets anstallda.

”...just nu sa ar den (arbetsmiljon) ganska forvirrad i och med att vi omorganiserar igen. Sa att nu ar det val
manga som tycker att det ar jobbigt. [---] Sa att det ar sékert ganska manga som mar daligt... Inte vad som ska
handa med mig sjalv, jag &r inte orolig dver det. Nej, det &r jag inte men hur jag ska kunna skéta mitt arbete pa
ett bra satt.”

Vi kan ju ta t.ex. har i huset har vi organisationsférandringar ibland och dom tva sista har det varit dalig
information omkring... [...] ...och vad gér man d& nar man inte vet, jo, da sitter man och spekulerar kring det,
hittar pa och fantiserar och jag menar d& mar folk daligt.[---] Jag menar om dom kunde l4gga ned lite tid pa och

forklara hur framtiden ska se ut for dom sa skulle dom méa bra s& mycket battre.”

”...jag tycker att just om man tittar pa jobbet [...] da handlar det om att man ska veta att man &r en del i
resultatet [...] att man betyder nagot. Att man inte bara ar nagon som bara jobbar har utan man ska ha en plats
i organisationen som man liksom identifierar sig med... [---] Och da ar det for mig, hélsa, alltsa pa arbetet. Det

handlar om att ha en klar roll. Och att kanna att man uppifran &ar uppskattad.”

Utifran respondenternas svar pa de fragor som rorde den framtida halsan kunde tva perspektiv
urskiljas. Det ena visar pa att man inte &dgnar den framtida hélsan nagon storre energi i
dagslaget utan att man "bara” lever i nuet. | den andra tanker man pa den framtida halsan i
samband med negativa situationer, som t.ex. vid stress och sjukdom, och kénner en viss oro
infor framtiden. En respondent namner lite skdmtsamt radslan for att bli en “san dar

sondervarkt, sur gubbe” och kopplar tillstandet till den ena av foraldrarna.
”...sa tanker man nog ganska mycket i nuet aven om det sakert skulle vara bra att kunna titta lite langre fram.”

”Det ar klart nar man ar valdigt krasslig sa dar och man har ont har och man har ont dar sa tanker man: Usch,
hur kommer det bli nar en blir gammal?”

»...framfor allt under perioder nar man kanner sig lite stressad och ifragasatter sig sjalv. Kanske kanner man
att s& har kan jag inte halla pa, kommer ju inte ma bra om fem, tio ar.”

”...det gor jag hela tiden. [...] ...man vill ga ned i vikt och man kénner det har med att man far ont i ryggen,

man &r for stor och man far ont i knéna och sa, visst det tanker man ju pa hela tiden tycker jag.”
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Ur svaren pa de fragor som behandlar perspektivet ansvar och halsa framtrader uppfattningen
att man sjalv har ansvar Over den egna hdlsan som starkast. Framfér allt kopplas detta
egenansvar till kost och motion. Vissa menar ocksa att arbetsgivaren har ett delansvar i
halsan, speciellt poangteras har arbetsmiljoomradet. En del av respondenterna menar aven att
arbetsgivarens roll innefattar ansvaret att forse medarbetaren med majligheter sa att ansvar for

den egna hélsa kan tas.

”...jag tycker val att jag har ansvar for min halsa. [...] ...foretaget har val pa satt och vis ansvar fér min halsa
men da tanker jag mer nar det galler mitt arbete. [...] ...att personalen ska ma bra.”

Det ar bara jag sjalv. Ja, om vi pratar om den har dimensionen om t.ex. vad man &ter och i den man man ror
pa sig, sa ligger ju valdigt mycket pa en sjalv trots allt. Ja, man kan ju tycka liksom att det finns n&got ansvar pa
arbetsgivaren och sd, men det ar ju trots allt jag sjalv som maste ta det ansvaret och pa det har foretaget finns ju

majligheter, sa bollen ligger ju hos mig eller hos den anstéllde sjalv att ta den chansen...”

6.1.2 Intressen

For att ma bra eller for att mer konkret uppnd halsa &ar tiden en viktig faktor for
respondenterna. Halsa uppnas under fritiden, da man ar ledig fran arbetet. Man uttrycker aven
att man maste prioritera och ta sig tid” for att skaffa sig tillfallen nar man kan genomféra
saker som bidrar till halsa. Respondenterna namner olika intresseomraden sa som: att titta pa
idrott, att titta pa konst, att resa, att lyssna pa musik, att vara ute, att skéta tradgarden, att
arbeta med hemmet, att rora pa kroppen, att lasa bocker, att 4ta god mat, att ga pa bio, att ga
pa teater, husdjur och bilar mm. Intresseomradena speglar den mangfald som respondenterna
innefattar i sin beskrivning av hur hélsa uppnas. Aktiviteterna ar ofta upplevelsebaserade och

genomfors med engagemang. Beskrivningen ar positiv och innefattar en kanslomassig aspekt.

”...genom att forsoka gora s& mycket annat, som inte har med jobbet att gora... jag ar intresserad av idrott, jag

ar intresserad av konst och jag férsoker resa med min partner...”

6.1.3 Relationer

Relationer verkar vara en faktor som manga forknippar med att uppna halsa. Det ar ocksa
denna faktor som framtrader starkast i samband med begreppet livskvalitet. Respondenterna
kopplar aven samman relationer med vad man anser ar viktigt i livet och vad framgang
innebar. Relationerna innefattas bade av vanner och av familj. Familjen &r central och mest
meningsfull forefaller relationen till barn och barnbarn vara. En respondent kopplar aven detta

till den egna halsostatusen och menar att man har ett ansvar mot sina barn att halla sig frisk.
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Det (viktigt i livet) &r min familj och mina barn. Och det hanger ju ocksd ihop med det har: jag var X ar nar vi
fick vart forsta barn och jag menar det &r inte sa purungt, jag menar da har man ett ansvar mot dom att inte

vara en forsoffad gammal gubbe... gora lite roliga grejer med dom.”

6.1.4 Fysisk aktivitet

Flertalet av respondenterna anser att fysisk aktivitet, rérelse och motion ar viktigt for halsa
och valmaende. En del ger ocksa uttryck for att man regelbundet motionerar. Rorelse ar nagot
man tycker om och saknar om mdjligheten att motionera uteblir. Den fysiska rorelsen, bade i

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

””...jag gor nog ungefar som jag gjort under en langre tid, s att saga, jag motionerar tva ganger i veckan,

forsoker jag.”

Kunskapen om att fysisk aktivitet ar viktig for halsan tycks finnas hos merparten av
respondenterna men det ar inte alltid den omsatts i praktiken. En del respondenter menar bl.a.
att tiden inte racker till for fysik aktivitet. Ett antal ursdkter anges for det “felaktiga
beteendet” och man forsvarar sig med att man ska i framtiden andra sitt beteende.

Jag upplever det (kondition, motion och rérelse) som viktigt men nagonting som pa senare ar har varit lite

eftersatt for min del. [---] Att jag prioriterar bort det och det tycker jag &r synd.”

””...man kan ju inte ga nar det regnar och blaser och stormar...”

”...men jag hinner aldrig g& en halvtimme till jobbet. Jag ar for morgontrott for det.”

Det &r ju mitt stora problem att jag ror pa mig for lite. [---] Men det ska bli battring. [---] ...nu ska jag borja

simma i sommar.”

En del av respondenterna ger uttryck for upplevelsen av en form av ”héalsostress” som tycks
ligga i tiden. Denna moderna "héalsostress” far en form av antieffekt och uppfattas som
negativ och osund. En liten del av respondenterna uppger att de inte &r fysikt aktiva, men att
det &r ingenting som de saknar eller har daligt samvetet for. Andra saker anses viktigare for
bibehallande och forbattring av halsa och valmaende och prioriteras darmed. En av
respondenterna menar att anledningen till den uteblivna fysiska aktiviteten beror helt pa
ointresse for fysisk aktivitet och menar att rorelsen bor ha en funktion, t.ex. att leka med

barnen, for att bli meningsfull.
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Men jag har ingen stress Gver att jag hela tiden behover rora pa mig. [---] Jag tycker att en del kanner en

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

””...jag motionerar inte mycket. Och jag har inget daligt samvete for det utan jag tycker att jag trivs med att inte
motionera, da gor jag inte det. [---] ...jag rér mig inte mer an nédvandigt. [---] Jag ar val en typisk person som

motionerar otroligt lite. [---] ...ska man rora pa sig sa ska det ju vara for nagonting.”

6.1.5 Sammanfattning: Halsa

Respondenternas gemensamma uppfattning &r att hélsa innebar att ”"ma bra”. | framstallningen
innefattas bade en psykisk och en fysisk del som i balans paverkar hélsan positivt. Malet &r att
uppna en form av grundtrygghet inom sa val den privata som den arbetsrelaterade sfaren.
Fritiden med tid fér meningsfulla intressen, verkar vara mycket betydelsefull for
respondenternas uppratthallande av en god halsa. Relationer, sa val till vanner som till familj,
ar ytterligare en faktor som paverkar hélsan i en positiv riktning. Flertalet av respondenterna
anser att fysisk aktivitet framjar hélsa. En del av dessa ger uttryck for att vara fysiskt aktiva
och en del menar att de har svart att omsatta detta i praktiken. Dessutom finns det
respondenter som anser att andra saker ar viktigare an fysisk aktivitet for att uppna och

bibehalla en god hélsa och darmed prioriterar dessa.

6.1.6 Analys av Hélsa utifran KASAM

Kategorierna Intresse och Relationer ses som mycket meningsfulla i respondenternas
livssituationer. De ar viktiga for framjandet av en god hélsa. Att dessa kategorier upplevs som
centrala och betydelsefulla for uppratthallandet av en god hélsa &r nagot som respondenterna
ger uttryck for (begriplighet). Man véljer att prioritera och avsétta tid for aktiviteter som
innefattas i dessa kategorier (hanterbarhet). Ett liknande monster kan ses inom omradet
Fysisk aktivitet nar respondenterna bedomer sig som fysiskt aktiva. Emellertid aterfinns dven
inom omradet respondenter som menar att fysisk aktivitet dr en viktig faktor for att uppehalla
god hélsa (begriplighet), men som av olika anledningar inte avsétter tid fér motion och rorelse
(ej hanterbarhet och darmed aven ej meningsfullhet). (Allmént synsatt analyseras inte utifran
KASAM utan behandlas i diskussionen.)

6.2 Preema Liv

Flertalet av respondenterna har deltagit eller deltog vid tidpunkten for intervjuns

genomforande i aktiviteter som anordnats i projektet Preema Liv:s regi. Pa fragan om
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respondenterna konkret saknar nagon aktivitet svarar samtliga nej. Daremot sa finns
synpunkter pa utforandet av de olika aktiviteterna som organiseras. | denna del redovisas
respondenternas installningar till projektet Preema Liv. Eftersom Halsoplantesterna ingar som
en del i projektet Preem Liv sd speglar dessa installningar aven till viss del synen pa

Hélsoplantesterna.

6.2.1 | egen regi

En anledning som flertalet av respondenterna uppger som orsak till valet att avsta fran
deltagande i de aktiviteter som anordnas genom projektet Preema Liv &r att man anser att man
vill skota aktiviteter som gynnar halsa i egen regi. Arbetsplatsen anses vara den plats dér man
arbetar och man kopplar inte hélsoframjande aktiviteter till denna utan menar att dessa

aktiviteter kan ske pa fritiden.

...nar jag ar har (pa arbete) ar jag endast det av den anledningen att jag har ett arbete att skota. Sen maste
man ta givetvis ta ansvar for sin egen halsa och det gor jag sa gott man kan. [...] jag vill inte ddma andra som
gor pa nagot annat satt, men jag valjer saker att gora i egen regi.”

’Det finns ju grejer men det ar ytterligare an stressgrej. [...] ...jag saknar ingenting sa. [---] Utan da kor jag
mitt race p& min fritid.”

’Sa det kan jag val egentligen inte saga att jag dom senaste aren har deltagit i Preem:s idrottsgrejer. Men det
hanger ihop lite med att jag tycker att den tiden jag har fér motion och s, den loser jag pa annat satt...”

”’Det kan man gdéra nar man kommer hem. Om man ska férandra livet kan man vél géra det hemma lika bra som

har.”

6.2.2 Ge mojligheter

Flertalet av respondenterna ar positivt instéllda till projektet Preema Liv och menar att
mojlighet till halsovard ska ges fran Preem. Nagra namner att de har markt positiva
forandringar som kan sammankopplas med projektet, t.ex. att fler motionerar. Vidare menar
man att aktiviteterna ska fungera som katalysatorer pa vagen mot ett halsosamt liv, samtidigt
som man tycker att projektet saknar mening om syftet inte innefattar en fortldpande process.
Sponsring i form av pengar och tid betraktas som en forutsattning och nagot som foretaget bor
"bjuda pa”. Att fran foretagets sida t.ex. uppmuntra och uppmana till fysisk aktivitet och inte
ge tid till detta uppfattas som negativt. Nagra av respondenterna framfor asikter om Preema

Liv som en positiv mojlighet, bra for “dom”, ”dom andra”, och inkluderar inte sig sjélva i

resonemanget.
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»...alltsd jag kan val anda tycka sa har att oavsett om jag har deltagit i testerna eller inte, oavsett vad jag tycker
om propagandan kring hélsovarden sa tror jag anda att bara det har faktumet att &mnet &r uppe sa pass ofta
gor att folk tanker pa sin halsa pa ett annat satt an om inte dom har Preema Liv skulle finnas. Jag kan ju bara
ga till mig sjalv liksom, man bérjar ju fundera i dom har banorna och att jag borde rora mig mer [...] Sa pa sa

satt ar det positivt.”

’Om man tar bort den biten (Halsoplantest), sa tycker jag definitivt att det ar positivt. [---] Jag menar det &r val
bra om foretaget intresserar sig for hur sin medarbetare, att dom ska ma bra och uppmuntrar till och slapper till

tid och pengar...”

Sedan tycker jag att det ar jattebra att man sponsrar just idrott och sddant, absolut. Det ar ju jattemanga som
utnyttjar det och verkligen har satt i gang och bérjar rora pa sig... [---] Och det ar ju jattebra.”
”Jag tror just det har med att dom far rabatt pa kort och sddant [...] det tycker jag att man kan fortsatta med.

Det kan dom bjuda pa tycker jag.”

”Jag har inga invandningar mot hur det ar upplagt idag. Det ar bra att méjligheten for dom som vill aktivera sig

finns.”

Det rader ingen klarhet géllande regler for sponsring av aktiviteter bland respondenterna.
Detta gallde speciellt tidsaspekten. Nagra nyttjade delar av arbetstiden for att aktivera sig
inom olika omraden, vilket andra menade var otillatet. Delar av respondenterna menar att
motion i samband med lunchen borde innebéra langre lunch, da det annars skapar negativ
stress istallet for valmaende. En respondent tycker dock att motion pa lunchen ar vardefullt

trots detta stressmoment.

Ar det s att man far dra in pa lunchen for att hinna med det hér, sa tycker jag att det &r fel. [---] Om nu
foretaget sponsrar det har med friskvard och s, da far dom &ven sponsra med lite tid.”

’S3 att det (aktiviteter under lunchtid) ar ett stressmoment istallet for att det ar skont.”

”...sd att det (aktiviteter under lunchtid) blir ju lite stressigt, men battre det an att inte alls gympa.”

En respondent berattade att mdjligheten till att anvanda arbetstid eller inte till aktiviteter
berodde pa 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 far

fortsatta verkar vara ytterligare en kalla till missnoje.

Det beror pa vilken chef Du har hér. [---] Dar skulle man nastan, tycker jag, vilja veta foretagets policy. Far en

far ju alla tycker jag. Eller ocksa ska ingen.”
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Det muttras om det (aktiviteter pa arbetstid). Vi far inte, dom far eller dom gor det. Och vi ar tillsagda att vi

inte far osv.”

”Jag har hort att det muttras. Da skiter jag i det dar, sager folk. [---] Har ska foretaget komma och séga att jag

ska réra mig och sa slapper dom inte till tid och da skiter val jag i dom, séger folk.”

»...det ar ju det har tjatet eller vad vi nu ska sdga. [---] Inte minst har pa foretaget. [---] Vi ar ju irriterade.

Forst gar de ut med stora ord och sen nar det kommer till kritan sa far man inte X-aktivitet pa arbetstid...”

6.2.3 Frivillighet

Det framkom é&ven uppfattningar om foretagets roll i uppmaningen till engagemang i
aktiviteterna. Flertalet av respondenterna hade uppfattningar angaende den frivillighet som
man menar att projekt av typen Preema Liv bor innefatta. Det fria valet poéngteras starkt.
Respondenterna vill inte kdnna sig styrda eller tvingade att deltaga i aktiviteter. Det ska finnas
en acceptans for valet att avsta. En respondent menar att hans val av avsta fran att genomfora
Halsoplantesterna kan ses som en liten protest mot Preem:s onskemal om samtligas
medverkan. Det verkar dessutom som det finns en kanslig grédns ur respondenternas
synvinkel for vad som anses okej att genomfora fran foretagets sida. Nagon namner att det &r
fel att kakorna har bytts ut mot frukt i fikarummet och menar att han sjalv vill kunna géra
valet att ta en kaka eller inte. En annan respondent menar att man passerat gransen for vad
som &r okej genom att sétta upp lappar vid hissen med uppmaningen att ta trappan istéllet for
att aka hiss.

”...da blev det lite det har med pekpinnen igen och jag kénde det hade jag ingen lust med. Den kanslan, skulle
det vara ndgon med fran Preem nar jag skulle sitta och flasa pa en cykel eller vad man nu gjorde for

nagonting.” (Syftar pa Halsoplantestet)

’Och sen &r det val bra om det finns en andra sida (de som avstar att aktivera sig genom Preema Liv), men det
gor det, alltsa det far inte bli ett tvang for dom som inte vill delta... Och det kanner jag inte att det gor heller...”
Och sen sa att man inte kanner sig tvingad, att bara for att man inte &r med i det sd &r man suspekt. Man ar

duktig om man springer ivag pa gympa tva ganger i veckan [...] Ja, men Du da, Du gor inte s& mycket.”

’Men det far inte st& lappar i hissen: Ga i trappan, som det gjorde har ett tag...”

Nagra av respondenterna talar om anledningen till varfor man fran foretagets sida valjer att

genomfora aktiviteter vars syfte dr att framja halsa. Man menar att det ligger i foretagets
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intresse att ha friska medarbetare. Detta &r nagot som man som medarbetare har forstaelse for

eftersom det ses som en logisk och naturlig 6nskan fran foretagets sida.

Det &r ju sjalvklart arbetsgivarens, jag ska inte sdga baktanke for det later ju sa fult, men jag menar det ar
nagot dom [...] trots allt far igen, jag menar kan man kombinera det med gladare, friskare, smalare
medarbetare s& maste det vara battre och dom dessutom far ett battre resultat s ar det en ganska sjalvklar
ekvation egentligen.”

Och sen kan ju foretaget ha synpunkter da och tycka, och det forstar jag ocksa samtidigt, att man, ja visst, vill
ha en halsosam personal som haller hela vagen ut och inte har sjukdomar och skador osv. och tanker pa sin

halsa. Det kan jag forsta ocksa, men eftersom det (Hélsoplantestet) var frivilligt s valde jag sjalv att avsta.”

En av respondenterna yttrar sig mycket kritiskt mot Preems syfte med Halsoplantestet, trots
att han uttrycker forstaelse for Preems intentioner med att genomféra hélsoframjande

aktiviteter och &ven anser att Preema Liv:s aktiviteter ar positiva for den enskilde individen.

’Nej och det kanns inte som det &r ett arligt intresse pa nagot vis, nar foretaget gor det pa det har sattet. (Syftar
pa kopplingen mellan Halsoplantestet och foretaget.) Det ar svart att forklara hur jag kanner, men... Utan det
har ar bara for att vi foretaget, vi vill ha friska medarbetare, Du som individ bryr vi oss egentligen inte om, utan
det &r ni medarbetare som ska gora det for har for foretagets skull.”

6.2.4 Gruppbildning

Gruppbildningar verkar vara en effekt av projektet Preema Liv. Gruppen beskrivs bade utifran
positiva och negativa synvinklar. Samhdrighet och stod ar positiva aspekter som framhalls.
Resonemanget kring gruppbildning kan sammankopplas med det frivilliga valet, som patalas
av en del av respondenterna. Det negativa i gruppbildningen torde vara den uppdelning som
kan ses som en foljd av valet att deltaga eller avstd fran aktiviteter som anordnas.
Uppdelningen leder till en "duktig” deltagande del och en ”"mindre bra” som véljer att avsta.
Aven inom gruppen deltagare terfinns negativa uppfattningar. En respondent beréttar om en
kansla av kollektiv press som han upplevde som deltagare i en grupp. Ytterligare en
respondent beskriver, som en utifran gruppen betraktare, en osund instéllning till viktnedgang

som tar sig uttryckt i en form av tavlig inom gruppen.

»...det kan val bli lite mer att man sager, vi som har gatt (pa Vikt Véktarna) nu da liksom att, han och han eller

hon borde gora si eller sa da...”
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”...jag har lite svart for det har pekpinnesyndromet och det kdndes lite sa [---] Man blir inte riktigt lika
motiverad da konstigt nog och sa kanner man pressen pa ett helt annat satt. Pa nagot vis blev det att det ar inte
for min skull da helt plétsligt utan da blir det for gruppen. [---] ...jag gillar inte den dar kollektiva pressen.”
(Vikt Vaktar-grupper pé arbetsplatsen)

6.2.5 Sammanfattning: Preema Liv

Flertalet av respondenterna uppger att man véljer att skota aktiviteter som gynnar hélsan i
egen regi och darmed avsta fran deltagande i arrangemang som anordnas av Preema Liv.
Trots detta & merparten av respondenterna positivt instéllda till projektet Preema Liv och
menar att maéjlighet till halsovard ska ges fran foretaget, speciellt i form av sponsring av tid
och pengar. Respondenterna vill inte k&nna sig styrda eller tvingade att deltaga i
hélsoframjande aktiviteter och betonar stark det fria valet. En effekt som respondenterna har
uppmarksammat i samband med projektet ar gruppbildning, bade som positiv, stodjande och

gemenskapsbildande och som negativ, uppdelande.

6.2.6 Analys av Preema Liv utifran KASAM

Respondenterna uppger att aktiviteter som frdmjar hélsa véljer man att utféra i egen regi
(hanterbarhet). Man ifragasatter anledningen till varfor aktiviteter av detta slag ska arrangeras
av foretaget (ej begripligt och darmed &ven ej meningsfullhet). Samtidigt s& menar
respondenterna att aktiviteter som ordnas av Preema Liv ger mojligheter till aktiviteter som
leder till positiva forandringar for hdlsan (begriplighet). Dessa anses sarskilt meningsfulla och
motiverande om foretaget sponsrar med tid och pengar vid genomférandet (hanterbarhet). En
del av respondenterna menar att aktiviteterna leder till positiva forandringar (begriplighet) for
“dom andra” pa foretaget och innefattar inte sig sjalva i resonemanget (ej hanterbarhet och
darmed aven ej meningfullhet). Arrangemang som anordnas bor vara frivilliga, da anses de ha
en mening varda att satsa tid och engagemang pa (hanterbarhet). Deltagande i olika
aktiviteter kan vara mycket motiverande (meningsfullhet) nér respondenterna upplever en
positiv kénsla av grupptillhorighet (begriplighet). Gruppen har da en stédjande funktion och
leder till en god gemenskap (hanterbarhet).

6.3 Halsoplantest

Halsoplantestet ar en del i det storre projektet Preema Liv. | denna del redovisas resultat fran
fragor rorande skal till att man valt att avsta fran att genomfoéra Halsoplantesterna samt fragor

angaende instéllningen till Halsoplantestet.
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6.3.1 Yttre skal

Dalig information uppges som ett skal till valet att avsta av en respondent. En annan orsak
som en respondent anger, ar att han var pa semester vid det tillfalle nar den inledande
informationen gick ut. (Han séger dock vid ett senare tillfalle under intervjun att han fick
mojlighet att anmala sig.) Det vanligaste yttre skalet som blir avgorande vid valet som leder
till att man avstar ar dock arbetsbelastning. Tiden racker inte till och man véljer att prioritera
arbetet. Tidpunkten for genomférandet av Halsoplantestet var for en av respondenterna
olamplig med tanke pa arbetshelastningen och han skulle garna vilja géra testet om en ny
mojlighet ges. En respondent som arbetar efter malstyrning menar att Halsoplantestet var
ointressant for honom eftersom det skulle medfora forlorad arbetstid som han skulle behdva ta

igen vid ett senare tillfalle, vilket i sin tur medférde ohdlsosam stress.

Utan jag tanker sa har, att om jag skulle gora ndgonting pa arbetstid da forlorar jag ju arbetstid som jag maste
jobba igen och da &r det inte intressant. [---] Da kanner jag bara, om jag skulle engagera mig i nagonting pa

arbetstid som handlar om halsa da maste jag avsatta arbetstid och da maste jag acceptera stress.”

6.3.2 Negativ kansla

Merparten av respondenterna uttrycker diffusa negativa k&nslor omkring skélen till varfor
man valt att avsta fran Halsoplantestet. Man “’kande inte for det™, ’hade ingen lust™, eller
ville inte”” ar uttryck som anvands for att beskriva kanslan. Halsoplantesterna framstélls som
ointressanta och oviktiga for den egna personen. En respondent & mer konkret och kopplar
sin olust infor Halsoplantestet till den negativa upplevelsen han hade i samband med tester

inom det militéara.

Men det blev liksom aldrig av for min del, jag vet inte, jag kénde inte for det p& nagot satt, utan jag bara
hoppade 6ver det och jag tyckte att jag hade s& mycket att gora nar det dok upp sa jag liksom prioriterade mitt
arbete istéallet for att sitta med det dar.”

”...det (Halsoplantestet) var ingenting som jag har liksom ndgon gladje eller nytta av direkt.”

Den diffusa negativa kanslan aterkommer ocksa i samband med redogorelsen av den
information som sandes ut angaende Halsoplantesterna. En del av respondenterna upplevde
att informationen var dalig och otillracklig. Dessa respondenters negativa installning till testet
verkar ligga bakom det nastan obefintliga mottagandet av informationen. Instéllningen leder i
vissa fall till valet att inte alls ta del av den information som skickats. En mindre del av

respondenterna skiljer sig fran synen pa informationen som dalig, och menar att

44



informationen var tillracklig och att det mottagande ansvaret och valet att avsta aterfinns hos

den enskilde individen.

Jag minns inte ens hur mejlet sag ut. Jag tog inte at mig det liksom.”
Eller ocksa tog jag inte till mig den. Det ar mgjligt att det kom information men att jag inte tog at mig den”
”...det var val ingen information direkt, utan vi fick ju ett mejl... [---] ... jag tryckte bara ivag det, jag brydde

mig inte alls. [---]...det férsvann pa en gang.”

Jag skyller nastan aldrig pa dalig information, det &r ocksé en ansvarsfraga i vilken man man tar till sig
information, sa det ar inget jag kan saga: Var det sddana (Halsoplantester)? Nej. Jag var mycket val medveten
om att dom fanns men jag anmalde mig inte &nda”.

”...jag har raderat bort det sékert tre, fyra ganger [...] Sa visst fasen hade jag sett det och visst har jag last
igenom att dom vill att man ska gora dom har testerna. [...] jag tycker &nda att det har kommit fram att dom vill

att man ska gora det och vilka som ska gora det.”

Osékerhetskansla

Nagra av respondenterna uttrycker ett obehag infor den roll som Preem har i utforandet av
Halsoplantesterna. Man patalar en kansla av osékerhet angaende Preems anvandning av den
information som Halsoplantester skulle kunna ge. En respondent ifragasétter anonymiteten i
jamforelse med de attitydundersokningar (en typ av frageformular vars syfte ar att mata
attityder pa ett foretag) som ocksa genomfors pa Preem och menar att dessa ger samma kansla

av osakerhet.

Det var den har kopplingen till att det var medarbetare har pa foretaget som dessutom var inblandade i det.
Den kénslan var inte behaglig.”
’Ocksa den har osakerhetskénslan, resultaten, ja, ska dom har personerna pa Preem sitta och hjalpa till och

sammanstélla det har, aldrig i livet tAnkte jag, det har jag ingen lust med...”
»...dar finns samma kansla hos manga: Hur anonym &r jag egentligen? Men det &t klart att foretaget séger att vi

lamnar inte vidare information och s&, men &nda finns ju den kanslan att en del vill vara anonyma och alla

kanner sig inte anonyma.” (Syftar pa undersokningar ver mejlen, attitydundersékning och Halsoplantest)

Att halsa ses som en privat angeldgenhet ar nagot som en respondet klart och tydligt betonar.
Ytterligare en respondent tror att den privata aspekten kan vara en forklaring till att en del

medarbetare pa Preem valjer att avsta fran att gora Hélsoplantestet.

»...det forekommer ju den har kommentaren alltsa: Det angar ju inte dom hur jag mar, det angar inte folk.”
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6.3.4 Medvetenhet kring den egna kroppsstatusen

En av respondenterna anger fysisk begransning som orsak till att han avstatt fran
Halsoplantestet och menar att ett konditionstest pa cykel ar omojligt for honom att genomfora.
Flertalet av respondenterna uttrycker en medvetenhet kring den egna kroppsstatusen i
samband med installningen till Halsoplantestet. Man anser sig ha vetskap om den egna
kroppen och vilka eventuella vérden ett Halsoplantest skulle kunna utmynna i. Ett
Halsoplantest skulle darmed inte fylla nagon funktion, vilket leder till att man véljer att avsta.
Merparten av respondenterna yttrar sig har i negativa termer, bl.a. i form av 6vervikt och dalig
kondition, men det finns ocksa en del som ger uttryck for en positiv kroppsstatus. En koppling
kan goras till den tidigare ndmnda negativa kanslan, men nu tar den ett mer konkret uttryck
eftersom man utrycker forstaelse for ursprunget, dvs. medvetenheten kring den egna negativa

Kroppsstatusen.

Det kandes liksom att jag visste sjalv. Jag ar 6verviktig. Jag hade dalig kondition. Det var ingenting som jag

liksom kande att jag behéver fa hora. Det kande jag till redan innan.”

’...motionen eller konditionen, vet jag ju att det ar bra. Och sen s skulle dom sékert ha sagt: Ja, Du borde nog

ga ned fem, sex kilo i vikt. Och det borde jag ju egentligen men det ar ingenting som jag bryr mig om. [---] ...det

ar grejer som jag vet, sa det ar helt ovasentligt for mig att fa reda pa.”

Bekraftelse

Storre delen av respondenterna menar att Halsopantestet skulle medféra en bekraftelse av den
egna kroppsstatusen. Denna information anses vara obehovlig och nagot man helst vill slippa.
Né&r den egna kroppsstatusen beskrivs som mindre positiv blir d&ven resonemanget kring den

bekréftelse som Halsoplantestet skulle medféra negativ.

”...det andra skalet ar, att jag gjorde inte testet for att jag skulle ha haft alltfor daliga varden. ...och det ville
jag liksom inte fa ett kvitto pa. [---] ...ett lage dar man under en langre tid har ként sig stressad, sa tycker jag att
det hade kénts annu mer stressat att fa veta. Det kandes lugnare for mig att avsta vid det har laget.”

Jag skulle garna gora ett snt nu, men da kande jag mig inte sarskilt fit for det. Och det hade i for sig kanske
varit kul om man hade gjort det da, for att nu férhoppningsvis se att man hade forbattrat sig lite, men... Nej, jag
vet inte, kande inte for det helt enkelt, for jag trodde att det skulle vara ganska nedsldende...”” (Syftar pa positiv
viktnedgang)

Och jag vet att jag behover ga ned 20 kilo [...] jag vet liksom, det ar kanslan, jag vet allt det har redan anda.

Jag behover inte fa det bekréaftat pa nagot vis™.
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Att bekraftelsen innebar nagot negativt for respondenterna blir tydligt nar en respondent
framstaller de personer som gar pa Hélsoplantesterna som ’dom som inte har nagonting att
skammas for”. Ytterligare en respondent beskriver problematiken och séger att han garna nu
vill genomfora Halsoplantestet efter en lyckad viktnedgang vilket troligtvis skulle innebér en
positiv bekraftelse.

”...det kanns inte sa kul ndr man anda vet om att man skulle behdva motionera mera. [---] Men ar Du valtranad.
Du vet att Du har bra kondition. Du springer ned med liv och lust och gor det har (Halsoplantestet) alltsa och
tycker att det ar jatte kul att fa bekraftat att: Gud, jag har bra kondition. Jag har bra vikt och jag har inte sa

mycket fett pa kroppen och sd.”

Tillrattavisning

Nagra av respondenterna forknippar Halsoplantesterna med ett tillrattavisande budskap. Man
tror att “nagon annan” ska komma och stalla krav pa hur man borde leva. Denna
tillrattavisning beskrivs som negativ och kopplas ofta till medvetenheten om den upplevda

kroppsstatusen som tidigare uttryckts i mindre positiva termer.

”...for dar vet jag ju precis hur min kondition och allt ar. Det ar jag mycket val medveten om. Det kanner jag
bara att det behdver jag inte bli tillsagd.”

”...jag kan liksom inte tdnka mig att dom skulle ha sagt ndgonting annat an att Du borde ga ned fem, sex kilo i
vikt.”

”...om jag kunde ha fatt gatt p& det, men inte alla dessa tillrattavisningar, att man hade BMI som var lite for

mycket och liksom lite sddant.”

Klara sig sjalv

Ungefar halften av respondenterna menar att den egna hélsan ar nagot som man sjalv klarar av
och att ett Halsoplantest ddrmed skulle vara onddigt. Viljan att klara sig sjalv kopplas dven
den till den tidigare kroppsmedvetenheten som man givit uttryck for. Vissa av respondenterna
beréttar om egensatta mal och egna atgardsprogram som uppréttats. En liten del av
respondenterna omtalar tidigare hélsotester som genomforts inom sjukvarden och ser darmed

Hélsoplantestet som overflodigt.

QOch s just kanslan att jag sjalv kanner att jag tagit tag i det (viktnedgang) sjalv redan sa vart det ju annu
mindre intressant pa nagot vis.”
”...jag satter upp mina egna mal och jag vet att jag kanske ar lite 6verviktig...”

Och ett atgardsprogram, det hade jag redan for mig sjalv innan...”
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6.3.4 Installning

En Overvégande del av respondenterna tycker att Halsoplantesterna ar ett bra redskap for att
maéta halsostatus och &r positivt installda till Preems beslut att genomféra dessa. Man menar
att det ar viktigt och vardefullt att fa vetskap om kroppen pa ett konkret satt i form av varden.
Nagra namner att Halsoplantester borde vara regelbundna och aterkommande. | den vida och
positiva beskrivningen av instéllningen till Halsoplantesterna anvéands sallan ett jagperspektiv

utan respondenterna talar i “man-form” och vissa fall till och med i ett "dom-perspektiv”.

”...egentligen hade jag val kanske velat gatt pa testen bara for att testa blodvarden och lite sddant da, men...”
”...i det stora hela s& kan jag tycka att det ar bra att man testar i alla fall for att se hur man mar.”

Det &r sakert jattenyttigt att ga och kontrollera [...] Det ar sakert jatte nyttigt att fa sig en "tankare™ hur
kroppen mar och sa dar.”

Det kanns bra, veta liksom om man har for hogt blodtryck eller om kolesterolvardena ar for hoga eller sa dar.
Men det ar ju bra. [---]Att fa veta ja. Var man stér, hur allting ligger till...”

Det ar vél alltid bra att f& kolla varden. Man vet ju inte nar man far diabetes tex.”

Att folk far kolla upp sina kroppar. [---] Det ar ju jattebra for folk och kunna ga och kunna ga och man blir ju
lugn av det. Det &r ménga som har sagt: A, vad bra det har. Det &r ju bra fér dom. S& det tycker jag att dom

skulle ha regelbundet héar.”

Pa fragan om respondenterna skulle vilja genomfora ett framtida Halsoplantest svarar tva klart
nej och tre svarar att det garna skulle vilja géra Halsoplantest. Tre ar osakra och tva av dessa
skulle vilja genomfora Hélsoplantestet om vissa forandringar genomfors. | en av intervjuerna
behandlas fragan inte men respondenten ger pa annat satt uttryck for att inte vilja genomfora
ett framtida Halsoplantest.

6.3.5 Sammanfattning: Halsoplantest

Ett vanligt skal som respondenterna uppger till att avsta fran att genomfdra Halsoplantest ar
arbetsbelastning. Tidsbrist leder till valet, prioritering av arbete. Storre delen av
respondenterna uttalar diffusa negativa kéanslor i samband med skalen till att avsta fran testet.
Man “kénde inte for det” eller "hade ingen lust” &r uttryck som beskriver kanslan. Nagra av
respondenterna framfor dven ett obehag infor foretagets roll vid utférandet av Halsoplantest.
En kénsla av osakerhet kring behandling och anvandning av Hélsoplantestets resultatdel

patalas.
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Flertalet av respondenterna ger uttryck for en medvetenhet kring den egna kroppsstatusen,
bade positiv och negativ. Denna medvetenhet leder till valet att avstd eftersom man anser att
man redan har vetskap om den information ett Halsoplantest skulle kunna tédnkas ge. Nar den
egna kroppsstatusen beskrivs som mindre positiv framstalls &ven denna eventuella bekraftelse
som negativ och med det ocksa obehovlig. Nagra av respondenterna forknippar
Halsoplantestet med ett tillrattavisande budskap. Aven detta framstalls som negativt i
samband med upplevelse av mindre bra kroppsstatus. Medvetenhet kring den egna
kroppsstatusen kan aven kopplas till asikten om att den egna hélsan ar nagot som man sjalv
klarar av, vilket ungefar halften av respondenterna uppger. Egna atgardsprogram, egensatta
mal och tidigare hélsotester utférda inom sjukvarden medfor att Halsoplantestet anses vara
overflodigt. Trots att respondenterna valt att inte deltaga i Halsoplantestet & man positivt
installd till Preem:s beslut att genomfora dessa och menar att det ar bra att fa majlighet att
méta halsostatus. Dock anvands séllan ett jagperspektiv i sammanhanget utan respondenterna
talar har i "man-form” och i vissa fall ocksa ur ett "dom-perspektiv”.

6.3.6 Analys av Halsoplantest utifran KASAM

Ett av de vanligaste skdlen som respondenterna angav som yttre skal till att avstd fran
Halsoplantestet var att man inte ansag sig ha tid och valde att prioritera arbetet istallet (gj
hanterbarhet och darmed &ven ej begriplighet). Merparten av respondenterna kanner diffusa
negativa kanslor infor Halsoplantestet (ej begriplighet), vilket leder till att man avstar fran
att genomfora testet (hanterbarhet). Nar respondenterna uttrycker forstaelse for ursprunget till
de negativa kénslorna (begriplighet) gors aven ett mer medvetet val att avsta fran
Hélsoplantestet (hanterbarhet), eftersom man tror att detta skulle medfor vytterligare
negativitet (se d&ven medvetenhet kring egen negativ kroppsstatus). Nagra av respondenterna
ger aven uttryck for en osakerhetskansla betraffande foretagets roll i utférandet av
Halsoplantestet och for anvéndandet av testresultatet (ej begriplighet och darmed dven ej
hanterbarhet).

Flertalet av respondenterna uttalar en medvetenhet kring den egna kroppsstatusen, bade i
from av positiva och negativa varden, och menar att man redan har insikt om vilka eventuella
uppgifter ett Halsoplantest skulle resultera i (begriplighet). Halsoplantestet anses darfor inte
fylla nagon personlig funktion och man véljer medvetet att avsta (hanterbarhet). 1 samband
med framforallt negativ medvetenhet kring den egna kroppsstatusen namner

respondenterna att man tror att Halsoplantest skulle innefatta en onddig bekraftelse av denna
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(ej begriplighet). Man antar dven att ett Halsoplantest skulle besta av ett tillrattavisande
budskap, vilket man uppfattar som negativt (ej begripligt). Bada dessa eventuella faktorer
hanteras genom att man avstar fran att genomfora testet (hanterbarhet). Vidare anser ungefar
halften av respondenterna att halsan ar nagot som man bor klara sjalv, t. ex. genom egna
atgardsprogram, egensatta mal och tidigare utforda héalsotester inom sjukvarden
(hanterbarhet) och darmed anses Hélsoplantestet vara onddigt (ej begripligt). En 6vervégande
del av respondenterna har en positiv installining till Halsoplantest och menar att det kan ge
vardefull konkret information betréffande hdalsostatus (begriplighet). Dock innefattar man
oftast inte sig sjalv i resonemanget utan menar att detta ar nagot som ér till for "dom”, “dom

andra” som arbetar pa foretaget (ej hanterbarhet).

Respondenterna uttrycker varken inspiration eller motivation (ej meningsfullhet) som skulle

kunna leda till deltagande i H&lsoplantesterna.
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7 Diskussion

| denna avslutande del kommer studien diskuteras utifran de resultat som framkommit ur
intervjuerna och den paféljande analysen av dessa. Forst behandlas respondenternas syn pa
hélsa generellt, vilket dven innefattar installningen till fysisk aktivitet. Darefter foljer en
diskussion kring projektet Preema Liv och Hélsoplantestet. Eftersom studiens ¢vergripande
syfte ar att undersoka vilka skal som finns till att avsta fran hélsotester sa kommer
Hélsoplantestet vara i fokus. Avslutningsvis foljer en teoridiskussion, forslag till fortsatt

forskning samt ett slutord.

7.1 Perspektiv pa halsa

Innebdrden i begreppet hélsa var att ”ma bra” enligt respondenterna. Det breda uttrycket att
”ma bra” kan vara svartolkat och innehélla en mangd olika synsatt. En del av respondenterna
tyckte att fragorna rorande innebdrden av halsa, livskvalitet och vad som uppfattas som
viktigt i livet som stora och svara, vilket kan vara en forklaring till att det nagot enkla svaret
att ”ma bra” anvandes. Ytterligare och djupare féljdfragor hade troligtvis kunnat leda till mer

uttbmmande och mer omfattande utsagor.

Ett sétt att tolka respondenternas uppfattning om att "ma bra” &r att det innefattar halsa i
betydelsen att vara fysiskt frisk, dvs. franvaro av sjukdom. Dock uttryckte man aven efter viss
eftertanke en mer holistisk halsosyn'”® och menade att hélsa ocksd bestar av en psykisk
dimension och att i balans utgor de olika delarna en helhet som tillsammans paverkar halsan.

Placeringen av de bada synsétten i halsokorset'?®

blir i dess dvre hdgra horn dér riktningarna:
"ma bra” och "frisk/ej sjuk” mots i halsa. Om respondenterna ansag att en person kan vara
sjuk men ma bra framkommer inte tydligt av intervjuerna. Min subjektiva kansla ar emellertid
att den fysiska halsan/ohalsan, sjuk/frisk, i hog grad forknippades med att “"ma bra/daligt”. Jag
tror att var omvarld och vi med den, speglar det patologiska synsattet, vilket soker forklara
varfor manniskor blir sjuka, i motsats till Antonovskys synsatt, vilket fokuserar pa halsas
ursprung, salutogenes, och de faktorer som gor att vi ror oss mot polen hélsa i kontinuumet,
ohalsa — halsa.*®’ Ett exempel pé patogent tankande utgor faktiskt, trots mina kunskaper inom

omradet, den studie som detta arbete bygger pa. Har har jag fokuserat pa bortfallsgruppen och

12> Rydqvist & Winroth, s. 212.
126 Hultgren, s. 108 -109.
127 Antonovsky, s. 11-12, 24.

51



deras skl att avstd fran att gora ett halsotest. Sett utifran ett mer salutogenetiskt perspektiv

borde det centrala vara att undersdka "komgruppens” skal till att deltaga.

Kategorierna intressen och relationer utgjorde viktiga faktorer for att uppna hélsa enligt
respondenterna. Beskrivningen av faktorerna var mycket positiva och innehdll ofta en
kénslomassig och engagerande aspekt, vilket kan ses som ett tecken pa meningsfullhet. Man
uttryckte insikt om att dessa faktorer gav personligt valmaende (begriplighet) och var vérda
att prioriteras utifran den begransade tid som man upplevde sig ha till forfogande for
halsoframjande aktiviteter (hanterbarhet). Utifran min tolkning innefattas saledes alla tre
KASAM-komponenter (meningsfullhet, begriplighet, hanterbarhet). Enligt Antonovsky ar

128

motivationskomponenten meningsfullhet den viktigaste av de tre.” Detta anser jag framtréder

tydligt i respondenternas resonemang omkring intressen och relationer.

Inom omradet Fysisk aktivitet kunde tre forhallningssatt urskiljas bland respondenterna.
Nagra ansag att fysisk aktivitet var viktig for halsa och valmaende och gav ocksa uttryck for
att man regelbundet motionerade. KASAM-komponenterna uppvisade ett liknande monster
som vid kategorierna intressen och relationer. Andra menade att fysisk aktivitet var
betydelsefull for halsa och valmaende (begriplighet), men man lyckades inte omséatta dessa
kunskaper i praktiken (ej hanterbarhet). Forhallningssattet stammer val 6verens med Ekblom
& Nilssons utsaga, om att néstan alla manniskor har vetskap om att det &r viktig att vara
fysiskt aktiv for att uppna och bibehalla en god hélsa, i kombination med Folkhélsorapporten,
som visar ohalsosam fysisk inaktivitet hos en stor del av befolkningen. **° Utifran mitt satt att
tolka forhallandet saknas har motivation (meningsfullhet) och darmed strategier for att
hantera situationen. En anledning, i en troligtvis komplex helhetsbild, till att detta
forhallningssatts begriplighet inte racker for att skapa motivation skulle kunna ténkas vara att
begripligheten hér endast innefattar en gangse uppfattning om att fysisk aktivitet ar positiv ur
halsosynpunkt och inte grundar sig i sjalvupplevd erfarenhet. Saledes skulle inte endast
allman kunskap om den positiva inverkan som fysisk aktivitet har pa hélsan vara tillracklig

for leda till praktisk verksamhet.

| ytterligare ett forhallningssatt aterfanns asikter om andra handlingar som viktigare for att

uppna och bibehalla hélsa &n att vara fysiskt aktiv, och darmed prioriterades dessa. Utifran ett

128 Antonovsky, s. 38-44.
129 Ekblom & Nilsson, s. 97; Socialstyrelsen, s. 256.
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bredare hélsoperspektiv anser jag det mycket viktigt att acceptera dessa individers installning
och uppmarksamma de faktiska hélsoframjande faktorerna i deras livssituation. Svarigheten i
argumentationen ligger i att jag, som hélsopedagog och "halsoupplysare”, besitter kunskaper
vilka pavisar fysisk aktivitet som en mycket viktig friskfaktor och att fysisk inaktivitet kan
sammankopplas med forekomst av flera sjukdomar.*® En trolig férklaring till 6kning av
overvikt, en av dessa sjukdomar, &r att den naturliga rorelsen i vardagssituationen har
minskat.”*! Hur foérandring betraffade okning av fysisk aktivitetsnivd ska initieras och
implementeras aterstar att se, men att skaffa kunskap om och forstaelse for de fysiskt inaktiva
grupperna torde vara en forutsattning.

7.2 Installning till Preema Liv

Jag betraktar projektet Preema Liv som en del i Preem:s foretagshalsovard. Syftet med
Preema Liv ar att bedriva malinriktat halsoarbete som ska ge medarbetarna béttre forstaelse
om halsans betydelse for arbetslust och livsgladje och ge kunskap sa att balans mellan arbete
och fritid kan hanteras.’® Detta skulle kunna ses som en foreteelse som val stimmer med
Olssons beskrivning av den aktiva narvarons diskurs. Individen beskrivs som en aktiv
medskapare i den hdalsofrdimjande verksamheten dér stor vikt l4ggs vid manniskors
levnadsforhdllanden och levnadsvanor.’®® Att frn foretaget ge moéjligheter, som av
respondenterna ansags vara en forutsattning for halsovard i Preem:s regi, skulle kunna ses
som ett satt att paverka de anstalldas levnadsforhallanden och levnadsvanor genom att ge
forutsattningar for skapandet av aktiva anstallda.

Flertalet av respondenterna ar positivt instéllda till projektet Preema Liv i stort och menar att
mojligheter till friskvard bor ges till den anstéllde fran foretaget. Sponsring i form av tid och
pengar betraktas som en forutsattning och anses vara nagot som foretaget bor “bjuda pa”.
Foretagets uppmaning till aktiviteter bor dven innefatta sponsring annars kan den latt
uppfattas som negativ. For att de anstéllda ska kanna sig motiverade (meningsfullhet) till att
deltaga i aktiviteter som de sjalva upplever som positiva (begriplighet), si maste foretaget
sponsra med tid och pengar (hanterbarhet). Om sponsring uteblir saknas den viktigaste
KASAM-komponenten, meningsfullhet, och aktiviteterna anses inte varda att prioriteras trots

att den anstéllde upplever att aktiviteterna kan ha en positiv effekt. Det finns dven

130 Ekblom & Nilsson, s. 8; Socialstyrelsen, s. 251.
131 socialstyrelsen, s. 377.

132 projektplan Livslust&Halsa (sammanfattning)
133 Olsson, s. 137-138.
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respondenter som betraktar projektet som positivt (begripligt), men utesluter sig sjélva i

resonemanget och ser detta som en mojlighet for ”dom”, dom andra” (ej hanterbarhet).

Aven instillningen till Halsoplantestet i allmanhet och Preem:s beslut att genomfora dessa var
positiv. Merparten av respondenterna ansag att Halsoplantesterna utgjorde ett anvandbart
redskap for att mata hélsostatus. Trots att respondenterna valt att inte deltaga menade man att
det var viktigt och vardefullt att fa vetskap om kroppen pa ett konkret sétt i form av varden.
P& liknande satt som ovan inkluderas inte den egna personen i tankegangarna utan
Hélsoplantesterna betraktas som en aktivitet for “dom”. Ytterligare en tdnkbar forklaring till
det nagot ologiska beteendet &r att andra skal vager tyngre och leder till att man avstar.

Det skal som ett évervdagande antal av respondenterna uppgav till att man i vissa fall valjer att
avsta fran 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 utfora handlingar som gynnar hélsan i egen
regi. Anledningarna till att detta skal angavs kan vara av olika natur. Det kan vara sa att man
verkligen genomfor handlingar som gynnar hélsa i egen regi eller att man omedvetet
forskdonar verkligheten och tror sig utfora dessa handlingar. Det skulle ocksa kunna ténkas
vara en “ursakt” som man uppger som forklaring under intervjun, utifran en medvetenhet om
vikten av dessa handlingar. Jag kan endast resonera kring dessa anledningars karaktar. Om jag
varit en mer erfaren intervjuare kunde mojligtvis ytterligare djup i intervjusvaren ge ett mer
fullstandigt och uttdmmande svar pa problematik av denna typ som kan kopplas till och 6ka

forstaelse for bortfallsgruppen.

Merparten av respondenterna framforde asikter betraffande den frivillighet som man menade
att projekt av Preema Liv:s karaktar bor innefatta. Det fria valet poéngterades starkt och
respondenterna ville inte kénna sig tvingade eller styrda att deltaga i aktiviteter som
anordnades. Nagra av respondenterna patalade foretagets intentioner bakom projektet som i
viss man riktande, men fullt logiska utifran foretagsverksamheten. En respondent riktade stark
kritik mot Halsoplantesterna och uttryckte ké&nslan att dessa endast hade till syfte att gynna
foretaget Preem utan att ta hé&nsyn till den enskilde medarbetaren. Jag tolkar dessa
tankegangar som ett “vi-dom-tankande”. Detta &r ett aterkommande resonemang inom flera
av kategorierna. "Dom”, foretaget, vill styra oss sa att vi handlar utifran foretagets basta.
Johannisson beskriver detta “vi-dom-perspektiv’ som ett resultat av 1930-talets

folkhélsoprojekt. Begreppet folkhdlsa representerar har drommen om den livsdugliga
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samhallskroppen.’** Paralleller skulle kunna dras till dagens foretagshalsovérd, vilket
inkluderar projektet Preema Liv, dar foretagshélsovard representerar drémmen om den
funktionsdugliga foretagskroppen. | likhet med 1930-talets folkhélsotankande &r malet att
strukturen, i detta fall foretaget och medarbetarna, tillsammans utgdr en helhet. Det &r viktigt
att papeka, anser jag, att den enskilda individen, da likval som nu, inte far glommas bort i
resonemanget. Aven om insatserna i viss man ar och kan tyckas bevakande och

kontrollerande s gagnas ocksa den enskildes situation.**

Det &r av intresse att uppmarksamma att vissa av respondenterna gav uttryck for, férvisso med
en viss irritation, att foretaget bytt ut kakor mot frukt i fikarummet och satt upp lappar i hissen
med uppmaningen att vélja trapporna istdllet. Dessa handlingar skulle kunna tolkas som
tecken pa den nya diskursens framvaxt, dven inom foretagshalsovard, som Olsson menar

bygger p& immanent pedagogik.**

7.3 Skal till att avsta fran Halsoplantest

Det vanligaste yttre skal som respondenterna uppger som orsak till att avsta fran att deltaga i
Hélsoplantesterna &r tidsbrist i kombination med prioritering av arbetet som foljd. Av intresse
att ndmna i sammanhanget &r att respondenterna valde att avséatta tid for att medverka i denna
studie, vilket skulle kunna tyda pa att den tidsbrist som uppgavs i samband med Hélsotestet
endast ar en "ursakt” och att andra faktorer lag bakom valet. Visserligen uppgavs tidsbrist
under den period da testet genomfordes som ett skl och viljan att genomfora testet vid ett
senare tillfalle av en av respondenterna. Likaledes angavs tidsbrist som ett skal till att avsta
fran att medverka i intervjustudien, vilket starker tron pa en hdg arbetsbelastning som medfor

prioritering av arbetet.

En del av respondenterna gav uttryck for en negativ kansla i samband med fragor rérande den
information som sants ut angaende Halsoplantesterna och upplevde denna som dalig och
otillrécklig. I intervjustudien, som utgjorde en del i undersékningarna av Bygghélsans bortfall
vid hélsoundersdkningar, framkom att den viktigaste anledningen till att man inte anmalt sig
var att man inte natts av inbjudan.®” Denna anledning kan inte ses i min studie, d& samtliga

respondenter hade tagit del av informationen som sénts ut, &en om mottagandet varierade.

134 Johannisson, s. 221-227.
135 Ibid., s. 245-251.

1% Olsson, s. 168-169.

137 arsson & Lindell, s. 29.
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Tekniken har utvecklats avsevart sedan 1980-talet, da Bygghélsans undersokning
genomfordes, och idag kan vi via intranat, pa “kontorsforetag” av den typen som Preem
respresenterar, med latthet na samtliga individer med information. Givetvis kan inga garantier

for mottagandet i, dubbel bemarkelse, goras.

| den pilotstudie, som undersokt bortfall vid Bygghélsans hélsoundersokningar, skulle den
negativa attityden till Bygghélsan i stort, som framkom inom bortfallsgruppen, kunna tolkas

som en form av negativa kanslor.**®

Merparten av respondenterna i min studie yttrade diffusa
negativa kanslor i samband med skélen till att avstd fran Halsoplantesterna. En del av
respondenterna uttryckte forstaelse for dessa negativa kanslors ursprung (begriplighet) och
uttalade det medvetna valet, att avsta fran att genomfora testet (hanterbarhet). Denna
medvetenhet skulle kunna tyda pa att valet att avsta ar helt korrekt eftersom, i dessa fall, testet
mojligtvis ytterligare skulle forstarka den negativa kanslan. | andra fall uppfattades dessa
kanslor som obegripliga och foljden blev att respondenterna avstod fran att genomfora testet
(hanterbarhet). Detta tolkar jag som en form av “omvand” hanterbarhet. Visserligen visar
respondenterna en form av strategi for att hantera situationen, men fragan ar om det &ar den
lampligaste hur halsosynpunkt. Detta ar mahanda endast ett satt att fly undan ett kansligt

forhallande.

Ndgra av respondenterna yttrade ocksa negativa kanslor, en slags osékerhetskansla, i samband
med redogorelsen for Preem:s roll i utférandet av Hélsoplantesterna. Anvandandet av
resultatet ifragasattes och en av respondenterna resonerade omkring sakerstéllandet av testets
anonymitet. Dessa nagot misstanksamma tankegangar, betraffade anvandningen av de resultat
som ett halsotest ger, visar dven undersdkningen av Bygghalsan halsoundersokningar.™*
(Dock dar det oklart om detta endast galler bortfallsgruppen eller &ven innefattar
“komgruppen™.) Utifran ett halsoekonomiskt perspektiv skulle effektivitet kunna hojas pa ett
foretag genom att forbattra konditionen hos personer med “for” dalig kondition.**® En vanligt
forekommande del i halsotester & matning, berakning och vérdering av kondition. Saledes
skulle resultat av den typ som Halsoplantest ger kunna anvandas for att klassificera
manniskor. ”"Ré&tt” anvéandning av resultatet skulle rent hypotetiskt kunna leda till specifik
enskild hjalp, som ocksa i slutdnden bor gynna foretaget i stort. Dock finns har ett antal etiska
aspekter som bor Overvdgas mycket noga. “Fel” anvént skulle detta kunna skapa en

138 ) arsson & Johansson, s.28.
139 |bid., s.57.
140 Andersson m.fl., s. 19-21.
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segregering och inférliva den radsla som skulle kunna ligga bakom det tvivel respondenterna i
vissa fall gav uttryck for. En del av respondenterna patalade ocksa omradet hélsa som en
privat angelagenhet. Aven detta synsatt rymmer en viktig etisk aspekt. Var géar gransen for
foretagets insyn och paverkan pa medarbetarens halsa och halsostatus? | Johannissons
beskrivning av 1930-talet socialhygieniska tdnkande betraktades sjukdom och hélsa inte som
en privatsak utan som en social angelédgenhet. Individerna sjalva och deras livsstil kunde
utgdra fara for samhallskroppen och socialhygienen skulle skapa manniskor som var villiga
att underordna sig samhallskroppen.'*! Paralleller kan dras mellan samhallskroppen och
foretaget och mellan socialhygieniskt tankande och foretagshalsovardens tankegangar. En god
halsostatus gynnar foretaget, men var gar gransen till den privata sfaren? Jag tror att det &r av
storsta vikt att manniskor som arbetar med foretagshalsovard diskuterar dessa fragor, inte

minst i tider av hog arbetsléshet.

Vid en undersékning dar Hélsoprofilbedémning genomférdes, noterades fysiskt handikapp
som den nast vanligaste orsaken till att utebli fran testet.** Denna orsak framtrader inte lika
tydligt i min studie, dér endast en av respondenterna angav fysiskt hinder som skal till att
avstd frdn Halsoplantestet. Denna skillnad &r svartolkad, da omstandigheterna kring
ovanstaende undersokning inte aterges i detalj. Vid de undersokningar som genomforts vid
Bygghalsan framkom inte heller fysiskt hinder som ett pafallande skal till att avsta fran

testerna, vilket skulle kunna styrka giltigheten i mina resultat betraffande detta skal.**

Flertalet av respondenterna uttalade en medvetenhet kring den egna kroppsstatusen, bade i
positiva och negativa termer. Ett Halsoplantest skulle saledes innebéra en onddig bekraftelse
omkring nagot som man redan menade sig vara medveten om. Vid undersékningen av
bortfallet vid Bygghélsans halsoundersokningar 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 fors ett resonemang om denna anledning,
som uppkommit hos bortfallet vid Bygghalsan, utifran att bortfallsgruppen skulle kunna ha en
orealistisk attityd till sin nuvarande och framtida halsa.'** Om detta aven &r fallet i min studie

kan jag endast resonera kring, da intervjuutsagorna inte innehaller tillrackligt med information

141 Johannisson, s. 221-227.

2 Malmgren, s. 16-17.

143 | _arsson & Johansson, s. 32-33; Larsson & Lindell, s. 29.
144 Larsson & Lindell, s. 29, 58.
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for att styrka detta. VVad galler skél att avsta, tror jag dock att detta skulle kunna vara en riktig

tolkning av resultatet av den positivt upplevda egna kroppsstatusen hos vissa respondenter.

Nér den egna kroppsstatusen beskrivs i mindre positiva termer uppfattas &ven den bekraftelse,
som man menar att ett halsotest inneb&r, som negativ och onddig. Extra tydligt blir detta nér
en av respondenterna framstaller de personer som genomfor Halsoplantesterna som ’dom som
inte har nagonting att skammas for™. Ytterligare en av respondenterna beskriver kopplingen
genom att ge uttryck for att nu, efter en lyckad viktnedgang, vilja genomfora testet. Min
tolkning av resonemanget blir darfor att vissa av respondenterna hade en god
kroppsmedvetenhet, vilket uttrycktes som en negativ halsostatus, och darmed kande ett
obehag och kanhanda aven en radsla infor det, utifran deras referensram, negativa resultat

som ett halsotest skulle kunna utmynna i.

Nagra av respondenterna forknippade halsotester med ett tillrattavisande budskap. Jag tolkar
hér tillrattavisningen som negativt laddad och sammankopplar detta med den tidigare ndmnda
mindre positiva kroppsstatusen. Koppling kan &ven goras till den frivillighet som
respondenterna uttalade i samband med installningar till Preema Liv. Man vill inte k&nna sig
tvingad eller styrd. Ett av Liv&Lust:s mal ar att pa individniva utan pekpinnar skapa en
végledande handlingsplan.'*® Tyvarr tror jag emellertid att hélsotester, och darmed ocksd
Halsoplantestet, kan uppfattas utifran den testades perspektiv (vilket &ven innefattar
bortfallsgruppen) som bade negativt bekraftade och tillrattavisade. Detta trots att syftet ar det

motsatta fran den testande parten.

Pa liknande satt som vid de diffusa negativa kanslorna menar jag att kategorin medvetenhet
om den egna kroppsstatusen innefattar en skillnad i att medvetet vélja att avsta och “bara”
avsta. Monstret med den “omvanda” hanterbarheten kan urskiljas i underkategorierna
bekréaftelse och tillrattavisning, ndr dessa kopplas till en negativ medvetenhet kring den egna
kroppsstatusen. Enligt Antonovsky utgor KASAM en mycket viktig faktor i uppratthallandet
av positionen och rérelsen mot den friska polen p& kontinuumet, ohalsa — halsa.**® Med
utgangspunkt i min studie ar det omdjligt att avgora om respondenterna har en stark eller svag
KASAM, vilket heller inte ar syftet. | vardagen utsatts vi méanniskor standigt for en rad olika
stressorer, stimuli, som leder till spanningstillstdnd som maste hanteras. Antonovsky menar

att formagan att hantera stimuli till stor del beror pa vara resurser, GMR, generella

> Om Liv&Lust Halsoplan™,
146 Antonovsky, s.37.
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motstandsresurser, som ger oss kraft att bekdmpa dessa. Exempel pa GMR é&r pengar,
jagstyrka, kulturell stabilitet och socialt std.**’ | min intervjustudie skulle Halsoplantestet
kunna ses som stimuli i respondenternas livssituationer. Dock anser Antonovsky inte att
personer med en stark KASAM i hogre grad an andra lever enligt vad som ar bra fysiologiskt
sett for halsotillstandet, utan menar att beteendet av detta slag i storre utstrackning avgors av
sociokulturella och kulturella faktorer. Emellertid menar Antonovsky att samma
sociokulturella faktorer som har inverkan pa vart fysiologiskt sett halsosamma leverne aven
kan paverka styrkan pa KASAM. Personer med en stark KASAM ar mer benagna att, enligt
Antonovsky, pa ett korrekt satt kunna identifiera problem och vélja lampliga resurser for att
hantera dessa an personer med svag. Saledes handlar personer med en stark KASAM utifran

1%8 Med utgéngspunkt

ett, ur halsosynpunkt, mer adaptivt beteende nar man utsétts for stimuli.
i detta resonemang skulle man kunna tolka respondenternas val att avsta fran Halsoplantestet,
da uttryck gavs for negativ egen kroppsstatus, som ett tecken pa mindre stark KASAM och
avsaknad av GMR. Resonemanget kan &ven tankas forklara den “omvéanda” hanterbarhet som
jag kunde urskilja, da respondenterna “bara” avstod ett test som mojligtvis ur ett

hélsoperspektiv hade varit efterstravansvart att genomfora.

Ungefar halften av respondenterna ansag att Halsoplantestet var onddigt eftersom den egna
halsan klarades av pa egen hand. Huruvida detta ar en realitet eller inte framkommer inte i
mitt intervjumaterial. Utifran en liknade tolkning som jag gjorde av kategorin | egen regi
skulle aven har skalet Klara sig sjalv kunna tolkas som en “ursakt” som uppgavs vid
intervjutillfallet. En del respondenter redogor for egensatta mal, egna atgardsprogram och
hélsotester som genomforts inom sjukvarden. Skalet annan vard redovisas i resultaten bade
fran intervjustudien och i pilotstudien vid Bygghalsan.**® Férvisso kan ett Halsoplantest
tyckas overflodigt om annan vardkontakt redan ar befintlig. Jag anser dock att inneborden i
dessa "kontakter” ar av skilda slag. Min erfarenhet &r att dagens sjukvard i mangt och mycket
behandlar det sjuka. Syftet med friskvard, vilket innefattar hélsotester, ar daremot (eller borde

0

i alla fall vara) att arbeta med halsopromotion™®, dvs. halsoframjande synsatt och

arbetsformer.

17 Antonovsky, s. 12-13.

148 |pid., s. 186-188.

149 | arsson & Lindell, s. 29; Larsson & Johansson, s. 26.
150 Rydqvist & Winroth, s. 24, 27.
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| den kategorisering, utifran KASAM-komponenter, som behandlar omradet Halsoplantest
aterfanns inte komponenten meningsfullhet i nagon av kategorierna eller dess underkategorier.
Avsaknaden av den, enligt Antonovsky, viktigaste komponenten meningsfullhet leder i detta
fall till att respondenterna avstar fran Halsoplantestet. Nya strukturer omkring och
forhallningssatt till halsotester maste troligtvis skapas sa att bortfallsgruppen motiveras till att

deltaga, om detta ar malsattningen.

7.4 Teoridiskussion

Min teoretiska ansats grundar sig i KASAM-modellen och dess tre komponenter som jag har
forsokt att anvanda vid analysen av intervjumaterialet. Valet att anvdnda KASAM medférde
vissa svarigheter vid analysen och jag anser att modellen ar nagot vansklig som analytiskt
redskap. Forklaringen till detta &r mojligtvis att resultaten i min intervjustudie &r av
situationsbunden karaktér och styrkan hos KASAM enligt Antonovsky innefattar ett allmént
forhallningssatt. Dartill grundar sig den salutogenetiska modellen i en psykologisk aspekt,
vilket jag hade svart att anvanda i relation till mitt syfte med studien.’®* Dessutom, som
Tishelman papekar, bygger Antonovskys modell (dnnu inte teori) endast pa ett antal hypoteser
och att det finns behov av att utforska denna vidare innan anvindandet.*® Efter arbetet med
analysen i denna studie har jag kommit i kontakt med andra modeller som behandlar
beteendeférandring och mahanda skulle den transteoretiska modellen™, utarbetad av

Prochaska mfl., vara av intresse for framtida studier.

7.5 Forslag till fortsatt forskning

Bortfallsgrupper forefaller vara svara att na for forskning och omradet relativt outforskat. Jag
anser att bortfallsgrupper generellt sett & mycket intressanta och viktiga att vidare studera.
Det finns en risk i att inte uppmarksamma bortfallets paverkan pa resultatet. Enligt Larsson &
Lindell har flera undersokningar av bortfallet vid hélsoundersékningar pavisat en
genomsnittligt sémre hélsa hos dessa &n hos dem som genomfort halsoundersokningarna.
Detta bendamns som "health worker—effekten”, dvs. det matt pa halsolaget som framkommer
vid frivilliga halsoundersokningar ar baserat pa den friskaste delen av populationen.* Det &r

fullt mojligt att bortfallet ifran bortfallsgruppen i min studie hade andra synsétt som skulle

151 Antonovsky, s. 11-12, 41.

152 Tishelman, s. 80-82.

153 3. Faskunger, Motivation fér motion: hélsovagledning steg for steg (Farsta: SISU, 2002), s 26-32.
1> Larsson & Lindell, s. 13, 58.
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kunna paverka resultatet i varierande riktning. En intressant tanke 4r att studera detta bortfall
for att undersdka om deras skal till att inte medverka i min intervjustudie kan sammankopplas
med skalen till att avsta fran Halsoplantestet. Vidare vore det av intresse att djupare forska
kring bortfallsgruppers héalsostatus och skal till att avstd fran hélsoframjande tester och

aktiviteter sa att passande intervention kan genomforas.

7.6 Slutord

Vara levnadsvanor och livsstilar utvecklas och forandras standigt. En del i dagens
vallevnadssjukdomar kan ses som foljd av utvecklingen pa olika plan. Nastan dagligen mots
vi av rapporter om Okande sjuktal, speciellt inom arbetslivet. Detta problem kan ses ur ett
individuellt, foretags- och samhéllsperspektiv. Utifran ett héalsoekonomiskt synsatt borde
foretag, med malsattningen att bedriva en sa effektiv verksamhet som mojligt, koncentrera sig
pd humankapitalet eftersom det har storst paverkan pé& verksamhetsresultaten.'> Jag tror att
foretagshalsovard och friskvard i olika former syftar till att starka humankapitalet, men att
resultaten av olika anledningar varierar. Min studie visar bl.a. svarigheten med att na ut med
ett budskap. Né&r bortfallsgruppen beskrev den egna kroppsstatusen i mindre positiva termer
forknippades Halsoplantestet med en negativ bekraftelse och ett negativt tillrattavisande
budskap. Jag anser att denna negativa bekréftelse och denna negativa tillrattavisning utgor
starkt styrande faktorer bakom skélet att avsta. Att den egna kroppsstatusen beskrevs negativt
skulle kunna vara ett tecken pa att bortfallsgruppen till viss del utgors av individer som ur ett
halsoperspektiv skulle kunna vara i behov av att férandra sin livsstil. Ett Halsoplantest skulle
kunna fungera som ett forsta steg i processen. Utifran KASAM-analysen av Halsoplantestet
saknades meningsfullhet i samtliga kategorier och underkategorier. Saledes skulle andra
forhallningssatt och eventuellt andra former av héalsotester behdvas for att den viktiga

bortfallsgruppen ska nas och motiveras till att deltaga.

155 Aronsson & Malmaquist, s. 29.
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