&N MiLARDALENS HOGSKOLA
W ESKILSTUNA VASTERAS

Akademin for hilsa, vard och vilfird

Halsoframjande arbete med levnhadsvanor
| Landstinget Vastmanland

- Upplevelser av att delta i "Kom i form gruppen”

Examensarbete i: Folkhalsovetenskap

Niva: Grundniva

Hogskolepoang: 15 Hp

Program/utbildning: Folkhélsovetenskapliga programmet
Kurskod: OFHO012

Datum: 2009-06-16

Forfattare: Maria Ahlback

Handledare: Anita Larsson

Examinator: Per Tillgren



SAMMANFATTNING

Hilsosamma levnadsvanor &r en viktig forutséttning for att skapa en positiv hilsoutveckling
och kostvanor, fysisk aktivitet och stress édr faktorer som paverkar hélsan. Till f61jd av den
senare tidens fordndringar 1 samhéllet har befolkningens levnadsvanor fordndrats till en mer
ohélsosam kost, fysisk inaktivitet, och stressen har okat. De fordndrade levnadsvanorna har
paverkat folkhélsan, och att satsa pa dessa omraden i folkhilsoarbetet kan ge betydelsefulla
hilsovinster. Landstinget Vistmanland driver ett projekt med syftet att framja hidlsosamma
levnadsvanor. I projektet ingar "Kom i form gruppen” som dr en gruppverksamhet som
inriktas pa kost, fysisk aktivitet och stress. Syftet var att undersoka deltagarnas upplevelser
av deltagandet i "Kom i form gruppen” och om deltagandet har paverkat deras levnadsvanor.
For att besvara syftet anvédndes en kvalitativ metod med intervjuer. Resultatet visar att
innehallet pa triffarna inte har gett nagon ny kunskap. Deltagandet har gett medvetenhet och
motivation och upplevelsen om kostvanor har paverkats varierar mellan deltagarna.
Deltagarnas motionsvanor har paverkats genom regelbundna motionstillfallen och
vardagsmotion. Paverkan pa stress har inte skett men de forsoker att tinka pa att stressa
mindre. Tidsbrist och stress upplevs dock som ett hinder for att leva hidlsosamt.

Nyckelord: hilsoframjande, levnadsvanor, medvetenhet, motivation, paverkan

ABSTRACT

Healthy lifestyles are an important condition for creating a positive health and dietary habits,
physical activity and stress are factors that affect health. As a result of recent changes in
society people's lifestyles have changes through unhealthy diet, physical inactivity, and stress
has increased. Changing lifestyles have affected public health, and to invest in these areas in
public health work can provide significant health benefits. Vistmanland County Council
operates a project to promote healthy behavior. The project includes "Kom i form gruppen"
which is a group that focuses on nutrition, physical activity and stress. The aim was to
investigate participants' experiences of participation in "Kom i form gruppen" and if the
participation has affected their lifestyles. To answer the purpose, a qualitative approach with
interviews used. The result shows that the content of the meetings has not identified any new
knowledge. Participation has provided awareness and motivation and appreciation of food
habits have been affected varied between participants. The participants' exercise habits have
been affected by regular exercise occasions and everyday physical activity. Effect of stress
has not been made, but they try to think about to rush less. Lack of time and stress, however,
perceived as an impediment to healthy living.

Keywords: awareness, health promotion, influence, lifestyles, motivation
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1. INLEDNING

Hilsa bor ses ur ett helhetsperspektiv da flera faktorer paverkar var hilsa. Levnadsvanor &r en
faktor som har en betydelsefull koppling till hilsa. Idag har befolkningens levnadsvanor
forandrats till fysisk inaktivitet, ohdlsosammare kost och stressen har 6kat. Dessa fordndringar
beror till stor del pa det 6kade stillasittandet och det 6kade utbudet av ohédlsosam mat. De
Okade kraven i bade arbetslivet och i privatlivet bidrar till stress och psykisk ohilsa. Allt detta
tillsammans bidrar till en forsdamrad folkhélsa i befolkningen.

Da levnadsvanor ir en faktor som paverkar individens hilsa &r det dr av vikt att fokusera pa
detta i det hilsofraimjande arbetet. Om det hélsofrimjande arbetet inriktas pa att frimja
hilsosamma levnadsvanor i befolkningen kan de vanligaste folksjukdomarna férebyggas och
det kan leda till stora forbéttringar i folkhélsan. For att frimja hdlsosamma levnadsvanor 1
befolkningen behovs det insatser for att stodja befolkningen till att géra hdlsosamma val, da
det i forsta hand &r individen som sjdlv kan paverka sitt hilsotillstand. Insatser bor finnas pa
individ- och gruppniva men dven pa befolkningsniva dir langsiktigt folkhilsoarbete ir av vikt
for att det ska ge effekt 1 form av forbéttrad folkhélsa. For att stiarka befolkningens hélsa och
for att undvika att ohélsa uppkommer bor detta arbete ske tidigt. Pa flera hall i samhillet
bedrivs hilsofrdmjande arbete som fokuserar pa levnadsvanor och det dr betydelsefullt att
studera hur samhillet kan ga tillvdga i detta arbete och vilket arbetssitt som ger effekt.

Amnet “levnadsvanor och hilsa” valdes d4 det finns ett intresse for hur vara levnadsvanor
paverkar hilsa och om hilsofrimjande arbete inom detta omrade. Genom att studera effekten
av hilsofrimjande arbete inom detta omrade kan detta arbete forbéttras. Det finns flera
tidigare studier om sjukdomsforebyggande arbete inriktat pa beteendeforandringar hos
riskgrupper. Det ér da intressant att studera hur arbetet med levnadsvanor kan ske i det
hélsofrimjande arbetet och hur individer kan stddjas till hdlsosammare levnadsvanor.



2. BAKGRUND
2.1 Definition av hilsobegreppet

World Health Organisation (WHO) (1999) definierar hilsa fran ar 1948 som “ett tillstand av
fysiskt, psykiskt och socialt viilbefinnande och inte enbart avsaknad av sjukdom eller
funktionshinder”. Ar 1998 betonade WHO att hilsa 4r en resurs som bidrar till att ménniskor
kan leva ett individuellt, socialt och ekonomisk produktivt liv.

Hilsa kan dock ses ur olika perspektiv. I det holistiska perspektivet definieras hilsa som
vilbefinnande och handlingsférmaga. Hilsa har utgangspunkt i individens grundldggande mal
och férmagan att forverkliga malen relateras till individens grad av vélbefinnande och
handlingsformaga. Sjukdomar begrénsar vilbefinnande och handlingsformagan, vilket
betyder att hilsan forsdmras (Nordenfelt 1996). Enligt Brilde och Tengland (2003) kan hilsa
dven ses ur ett medicinskt perspektiv dér hilsa definieras som avsaknad av sjukdom. I detta
perspektiv ar individens hilsa detsamma som den medicinska statusen. Detta innebdr att
individen har hilsa endast da det inte forekommer nagon sjukdom eller stérning i de
kroppsliga funktionerna.

2.2 Levnadsvanors betydelse for hilsan

Hilsosamma levnadsvanor &r en viktig forutséttning for att skapa en positiv hdlsoutveckling 1
befolkningen och kostvanor, fysisk aktivitet och stress ar faktorer som har betydelse for
hilsan. Till f6ljd av den senare tidens fordndringar i samhillet har befolkningens
levnadsvanor fordandrats till en mer ohdlsosam kost, mindre fysisk aktivitet, och stressen har
blivit mer pataglig. Villevnadssjukdomar som hjart- och kirlsjukdomar, cancer och psykisk
ohilsa ir tre av de sjukdomsgrupper som sedan borjan av 1900-talet har dominerat i Sverige.
Dessa sjukdomar motsvarar 60 procent av den totala sjukdomsbordan i Sverige idag och vara
levnadsvanor &r en orsak till denna utveckling. I framtiden tros samproblemssjukdomarna
som psykosomatiska och psykosociala hilsoproblem utgora den storsta sjukdomsbordan,
vilka orsakas av kronisk trotthet, virk och stress (Regeringens proposition 2007).
Hélsosamma kost- och motionsvanor kan forebygga 30 procent av all cancerforekomst 1
virlden och 90 procent av all diabetes typ 2 (WHO 2004).

Overvikt och fetma kan kopplas till ohiilsosamma kostvanor och fysisk inaktivitet. Idag dr
overvikt och fetma de allvarligaste folkhédlsoproblemen i Sverige och 6vriga virlden, vilket
tyder pa att problemet maste tas pa allvar (Regeringens proposition 2007). Kost och fysisk
aktivitet dr narliggande faktorer som paverkar hélsan bade tillsammans och separat.
Forbittrad hilsa kan uppnas i de fallen endast den fysiska aktiviteten forbéttras och da kosten
halls pa samma niva.

2.2.1 Kostvanor i befolkningen

Kostvanorna har forbittrats i befolkningen, framforallt genom en 6kad konsumtion av
gronsaker och frukt. Forskning tyder dock pa att konsumtionen av frukt, gront och fibrer inte
ar tillrdcklig och konsumtionen av socker och fett dr for hog. (Regeringens proposition 2002).
Konsumtionen av godis och livsmedel med ett hogt innehall av socker har dkat i hela
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befolkningen bland bade barn och vuxna, till att konsumera dubbelt sa mycket i forhallande
till vad som behovs for att ticka niringsbehovet (Socialstyrelsen 2009). En 6verdriven
konsumtion av energirika och niringsfattiga livsmedel som innehaller for hoga halter av fett,
socker och salt kan bidra till sjukdomar och ohilsa. Ohdlsosamma kostvanor kopplas framfor
allt till sjukdomar som cancer, hjirt- och kérlsjukdomar och diabetes typ 2. Hog konsumtion
av mittat fett och salt och for l1ag konsumtion av fibrer, frukt och gronsaker okar risken for
dessa sjukdomar (WHO 2004).

2.2.2 Fysisk aktivitet for okad hélsa

Alla typer av kroppsarbete som bidrar till en 6kad energiférbrukning ridknas som fysisk
aktivitet och rekommendationen &r att vara fysisk aktiv minst 30 minuter dagligen. Fysisk
aktivitet kan utovas i manga situationer i vardagslivet som pa arbetsplatsen, pa fritiden och i
hushallsarbetet (Regeringens proposition 2007). Stillasittandet har 6kat i befolkningen och
studier har visat att 20-30 procent av den vuxna befolkningen betraktas som stillasittande.
Detta beror till stor del pa att kraven pa fysisk aktivitet har minskat i bade arbetslivet och pa
fritiden och genom mindre strukturerade motionsaktiviteter. Det dr idag vanligare med fysiskt
inaktiva sysselsdttningar som att spendera tid framf6r tv och dator. Vardagsmotion dr ett sitt
for stillasittande individer att 6ka den fysiska aktiviteten som dédrigenom kan leda till en
forbittrad hilsa (Blair 1997).

Det okade stillasittandet 6kar risken for sjukdomar och ohilsa och fysisk inaktivitet har
utvecklats till ett folkhdlsoproblem som riknas som en av de tio mest betydelsefulla
riskfaktorerna for ohilsa 1 virlden. Otillracklig fysisk aktivitet bidrar till 10-16 procent av alla
cancerfall och globalt sett kan 22 procent av all hjért- och kérlsjukdom kopplas till fysisk
inaktivitet. Fysisk inaktivitet kan leda till vissa cancertyper och diabetes typ 2 och dven till
rygg- och ledbesvir. Att vara fysisk aktiv frimjar hilsa och bidrar till en kontrollerad
kroppsvikt och minskar risken for 6vervikt (WHO 2002). Fysisk aktivitet kan dven frimja den
psykiska hilsan. Detta da fysisk aktivitet har paverkan pa depression, angest, somnsvarigheter
och stressreaktioner, vilket gor att det fungerar som skyddsfaktor mot psykisk ohilsa
(Birkeland, Torsheim & Wold 2009).

2.2.3 Stress — en riskfaktor for ohilsa

Stress uppstar da individen upplever kroppslig eller mental pafrestning. Stress dr en
nodvindighet i livet da den bidrar till att prestationen forbittras. Skadlig stress uppstar forst
da individen inte kan anpassa sig till pafrestningen och stress kan ses som positivt sa linge
individen kan hantera de krav som stills (Dotevall 2001). Da den skadliga stressen dr
langvarig kan hélsoproblem som forsdmrad prestationsformaga, kronisk trotthet, nedstamdhet
och somnproblem uppkomma. Dessa problem kan leda till depression och psykisk ohilsa
samt dven till hjéart- och kirlsjukdomar och diabetes (Socialstyrelsen 2009).

Sedan 1980-talet har stressrelaterade besvir som somnsvarigheter, oro och stiandig trotthet
Okat och den psykiska hilsan, som ofta orsakas av stress, har forsamrats. Stress i arbetslivet dr
vanligt bland forvirvsarbetare da arbetet och de 6kade kraven kan upplevas som psykiskt
anstrangande (Socialstyrelsen 2009).



I en studie av Wang med flera (2007) studerades sambandet mellan psykosocial stress och
hjartsjukdom. Studien visar att stress i arbetslivet och i familjelivet dr forknippade med ohilsa
och kiinslan av att inte vara stressad fungerar som en skyddsfaktor for ohélsa. Det finns
kopplingar mellan stress och hjirt- och kirlsjukdomar, och stress i bade arbetslivet och i
familjelivet okar risken for hjirt- och kirlsjukdomar med det dubbla. Aven Norberg med flera
(2007) har studerat sambandet mellan stress och ohélsa, och denna studie visar att risken for
diabetes typ 2 okar vid psykosocial stress i arbetslivet.

Avkoppling och aterhamtning fungerar som en skyddsfaktor mot stress. Med hogre krav i
bade arbets- och privatlivet minskar tiden for aterhdmtning och upplevelsen av stress okar,
vilket kan leda till psykisk ohélsa (Regeringens proposition 2007). Bade Wang med flera
(2007) och Norberg med flera (2007) betonar att socialt stod dr en skyddsfaktor mot
upplevelser av stress och att otillrdckligt socialt stod kan bidra till en stressad arbetssituation
och ohilsa.

2.2.4 Sociala skillnader i levnadsvanor

Det finns sociala skillnader i levnadsvanor mellan olika sociala grupper i samhillet,
exempelvis konskillnader och inom olika utbildningsgrupper. Méns och kvinnors kost- och
motionsvanor skiljer sig at da kvinnor dr mer fysisk aktiva an mén och kvinnor har oftast
hédlsosammare kostvanor d4n mén, da kvinnor konsumerar mer frukt och gronsaker dn mén.
Hogutbildade har bittre kostvanor @n personer med lag utbildning. Detta da hogutbildade
konsumerar mer frukt och gronsaker n lagutbildade. Hogutbildade utvar dven fysisk
aktivitet i storre utstrickning dn lagutbildade och andelen fysiskt aktiva dr hogre bland
tjdnstemén dn bland arbetare. Det finns dven betydande skillnader i hur olika sociala grupper
upplever sitt hélsotillstand. Det dr vanligare att arbetare upplever sitt hélsotillstand som sé@mre
jamfort med tjanstemin. Arbetare upplever i hogre utstrickning psykisk ohélsa dn tjanstemaén,
vilket dven visar att typen av arbete har betydelse for upplevt hilsotillstand (Socialstyrelsen
2009). Aven kunskap kring hilsosamma levnadsvanors betydelse skiljer sig i olika sociala
grupper, de med hogre utbildning har mer kunskap kring denna betydelse for hélsan @n
lagutbildade (Regeringens proposition 2002).

2.3 Overgripande styrdokument for hilsofrimjande arbete

2.3.1 Definition av hilsofrimjande arbete

Enligt WHO (1999) definieras hilsoframjande arbete som “en process som gor det mojligt for
individer och samhdillen att oka kontrollen dver de faktorer som paverkar héiilsan och
ddrigenom forbdttra hdlsa”. Begreppet innefattar livsstil och sociala, ekonomiska och
miljomaéssiga perspektiv pa hilsa.

2.3.2 Internationella styrdokument

Hilsa 21 innefattar 21 mal for 2000-talet och har utvecklats utifran den globala policyn "hélsa
for alla”. Hélsa 21 antogs ar 1998 och beskriver Europaregionens folkhélsoproblem och dess
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politiska, ekonomiska och sociala mojligheter till forbéttringar. Ett mal i Hilsa 21 beskriver
vikten av hdlsosamma levnadsvanor. Enligt detta mal ska befolkningen ha hilsosammare
levnadsvanor till ar 2015 i form av bittre kost- och motionsvanor. Detta dokument tar dven
upp betydelsen av psykisk hilsa och beskriver att befolkningens psykosociala vélbefinnande
ska forbittras till ar 2020. Malet beskriver att forekomsten av psykiska hilsoproblem ska
minska och befolkningen ska ha en bittre formaga att hantera stress (WHO 1999).

WHO har fragorna kost och fysisk aktivitet hogt upp pa den folkhilsopolitiska agendan, och
de har utvecklat en strategi for kost och fysisk aktivitet. I strategin betonas det att det ir av
vikt att 6ka allménhetens medvetenhet och forstaelse av kost- och motionsvanors paverkan pa
hilsan och om de positiva effekterna som férebyggande arbete mot dessa omraden kan ge.
Det beskrivs dven att folkhédlsoarbetet ska fokusera pa att forebygga ohélsa som uppstar till
foljd av ohidlsosam kost och fysisk inaktivitet. For att framja hélsa &dr det av vikt att skapa
héllbara atgérder for forbittrade kost- och motionsvanor pa individuell, lokal, nationell och
global niva. Att satsa pa dessa omraden i folkhdlsoarbetet kan ge betydelsefulla hilsovinster
(WHO 2004).

2.3.3 Nationella styrdokument

Regeringen har utvecklat elva malomraden i syfte att forbéttra folkhdlsan och minska
ojamlikheten mellan befolkningsgrupper. Dessa malomraden grundas pa det 6vergripande
nationella malet for folkhélsoarbete: ”skapa samhidilleliga forutsdttningar for en god hdlsa pa
lika villkor for hela befolkningen” (Regeringens proposition 2002).

Regeringen betonar i ett av malomradena att fysisk aktivitet dr av vikt for hilsoutvecklingen i
befolkningen och att samhillet ska utformas pa ett sitt som dkar mojligheten for befolkningen
att vara fysisk aktiva. Detta kan genomforas genom insatser som exempelvis inriktas pa att
Oka den fysiska aktiviteten i anslutning till arbetet och pa fritiden. For att framja fysisk
aktivitet i befolkningen behovs fordndringar i vardagsmiljon. Halsosamma kostvanor beskrivs
som en forutsittning for en god hilsa 1 befolkningen. Det &r av vikt att arbeta med insatser
som bidrar till 6kad kunskap for befolkningen om hdlsosamma kostvanor. Arbetet kan inriktas
pa att skapa forutsittningar for befolkningen att anta hilsosamma levnadsvanor genom
exempelvis information. Det betonas @ven att den psykiska hilsan har forsdmrats och att
stress dr en bidragande faktor till denna utveckling, vilket gor att stress &r ett viktigt omrade
att arbeta med for att skapa en god folkhilsa. I propositionen ndmns stress tillsammans med
arbetslivet genom att arbetet kan vara en orsak till stress och psykisk ohilsa. Det betyder att
folkhilsoarbetet behover inriktas pa att framja hilsa i arbetslivet och utveckla en god
arbetsmiljo dér risken for stressrelaterad ohélsa behdver minskas (Regeringens proposition
2002).

Regeringen har vidareutvecklat folkhélsopolitiken i en proposition som gavs ut ar 2007.
Denna proposition behandlar samma malomraden och omradena kostvanor och fysisk
aktivitet betonas som viktiga omraden att arbeta med i folkhélsoarbetet. I denna proposition
betonas dven att folkhilsoarbetet dr ett gemensamt samhillsansvar och att samverkan ska ske
mellan flera sektorer i samhillet, offentliga, privata och ideella organisationer. Det papekas
aven att effektivitet i folkhdlsoarbetet nds da insatser inriktas pa flera faktorer som paverkar
hélsan. Detta da ohdlsa uppstar tillf6ljd av flera faktorer som samverkar. Folkhilsoarbetet bor
prioritera de insatser som inriktas pa att forebygga de faktorer som leder till de vanligaste
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folksjukdomarna och det &r av vikt att insatser sitts in tidigt i orsakskedjan for att skapa en
storre effektivitet (Regeringens proposition 2007).

Regeringen har i samarbete med Livsmedelsverket och Statens folkhélsoinstitut tagit fram en
handlingsplan som innehaller strategier for att frimja hilsosamma kost- och motionsvanor i
befolkningen. Syftet dr att med dessa strategier forbittra forutsittningar for hilsosamma
levnadsvanor i befolkningen. I denna handlingsplan nimns en 6kad konsumtion av frukt och
gronsaker och en minskad konsumtion av livsmedel med hogt innehall av socker som ett mal.
Ett mal for fysisk aktivitet @r att minska andelen stillasittande i befolkningen. Detta arbete ska
bland annat fokuseras pa att formedla kunskap om kost och fysisk aktivitet och det naimns i
handlingsplanen att insatserna ska vara langsiktiga (FHI 2005).

2.4 Folkhilsoarbete inriktat pa hilsoradgivning

Person och Friberg (2008) menar att radgivning kring levnadsvanor ir ett sitt att arbeta for att
framja hialsosamma levnadsvanor. Radgivning kan vara ett bidrag till att starta en
inldrningsprocess som pa langre sikt kan bidra till en fordndring i levnadsvanor. Forfattarna
menar att samtal kring levnadsvanor ger storre effekt @n att ge befolkningen skriftlig
information, detta da samtal ger deltagaren tankar och funderingar, och deltagaren far dven
mojlighet att stélla fragor och diskutera. Radgivning kring levnadsvanor behover utga fran
deltagarens egna tankar och det #r av vikt att deltagaren dr mottaglig for radgivning. Det &r ett
sdtt att ge deltagaren verktyg for en fordndring och ett sitt att hjédlpa deltagaren att se vilka
alternativ som finns till hilsosammare levnadsvanor. Aven Drevenhorn, Kjellgren och
Bengtson (2005) betonar att radgivning kring levnadsvanor &r effektiv da individen aktivt
deltar och det dr av vikt att individen sjilv far avgora vad denne vill férdndra. Toft med flera
(2008b) menar att om radgivningen sker i grupp ér deltagandet pa triffarna av vikt for
resultatet och att ett lagt deltagande kan bidra till ett samre resultat.

Moy, Sallam och Wong (2006) har undersokt effekter av att delta pa radgivning kring
levnadsvanor. Deltagarna fick radgivning om kost, fysisk aktivitet, rokning och
stresshantering vid sex tillfdllen under ett ar. Vid en uppfoljning sex manader efter att insatsen
var avslutad visade denna studie att deltagarnas kostvanor hade forbittrats genom ett minskat
intag av fett och socker och ett okat intag av frukt och gronsaker. Denna studie visade dven att
det fanns en medvetenhet kring den fysiska aktivitetens inverkan pa hilsan men resultatet
visade inte nagon forbittring i fysisk aktivitet hos deltagarna. Detta berodde till stor del pa att
deltagarna sag arbetet som ett hinder for att utdva fysisk aktivitet och att tidsbrist var orsaken
till att en fordndring i motionsvanor inte hade skett.

Sanderson med flera (2008) betonar att medvetenhet dr en forutsittning for forandringar i
levnadsvanor och det &r av vikt att befolkningens forstaelse for konsekvenser av ohédlsosamma
levnadsvanor okar, for att forbittrade levnadsvanor och en forbittrad hilsa ska uppnas. En
studie av Sanderson med flera (2008) visar att befolkningens medvetenhet kring
levnadsvanors betydelse for sjukdomar som cancer och hjirt- och kirlsjukdomar &r 1ag.
Medvetenheten kring hur ohidlsosamma kostvanor och fysisk inaktivitet inverkar pa dessa
sjukdomar var bristande men det fanns dock en storre medvetenhet kring att rokning dr en
riskfaktor for ohélsa och hur detta paverkar hélsan. For att forbittra befolkningens
levnadsvanor &r det av vikt att arbeta for att skapa en 6kad medvetenhet kring levnadsvanors
betydelse for hélsa. En 6kad medvetenhet &r dven ett sétt att skapa motivation till
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forandringar. Motivation kan uppkomma da befolkningen blir medvetna om vilka hélsorisker
som finns med ohédlsosamma levnadsvanor. Medvetenhet och motivation &r ett forsta steg for
att kunna gora fordndringar i levnadsvanor (Makrides et al 2008). Moy, Sallam och Wong
(2006) menar dock att deltagare i radgivning kan vara medvetna om risker med ohédlsosamma
levnadsvanor men att det behovs tillrackligt med kunskap for att radgivningen ska fungera
som ett stod.

En studie av Toft med flera (2008a) visar att radgivning kring levnadsvanor bidrar till
forbéttrade kostvanor. I Studien ingick en interventionsgrupp och en kontrollgrupp dér
interventionsgruppen deltog pa radgivning kring kost, fysiskt aktivitet och rokning,
individuellt och i grupp under sex manader. Det fokuserades framst pa att studera om
kostvanorna forbittrades hos individerna som fick radgivning. Studien visar att bade min och
kvinnor som deltog pa radgivning forbittrade sina kostvanor genom en 6kad konsumtion av
frukt och gronsaker och ett minskat intag av livsmedel med hogt fettinnehall. I en annan
studie av samma forfattare har effekten av gruppbaserad radgivning i jamforelse med
individuellt radgivning undersokts. Denna studie visade pa béttre kostvanor hos individerna
som deltog i radgivning tillsammans med andra individer jamfort med de som deltog i
individuell radgivning. Skillnaderna var dock sma men de som deltog i radgivning i grupp
visade en tendens att battre vikmakthalla fordndringar i levnadsvanor efter fem ars
uppfoljning (Toft et al. 2008b). Lingfors med flera (2003) papekar att en kombination av
individuellt och gruppbaserad radgivning ir effektiv for att skapa forandringar. Deltagare som
uppfattar sig sjdlva som friska och hilsosamma innan radgivningen kan ha svarare att ta till
sig informationen och stodet under radgivningen (Persson och Friberg 2008). Toft med flera
(2008b) betonar att radgivning inte passar alla ménniskor utan att det dr av vikt att identifiera
de individer som har nytta av att delta och att utforma radgivningen efter behovet.

Aven Drevenhorn, Kjellgren och Bengtson (2005) har studerat effekten av ett projekt for
hédlsosammare levnadsvanor. I detta projekt fick deltagarna radgivning under tre manader.
Efter ett ar genomfordes en uppfoljning och resultatet visade att forbattringar i fysisk aktivitet
var det som dominerade bland deltagarna, vilket hade lett till en viss viktnedgang och
dérigenom forbittrad hilsa. Aven en studie av Makrides med flera (2008) visar pé forbiittrad
fysisk aktivitet. Denna studie har studerat effekter av att delta i ett tre manader langt
hélsoframjande program dir deltagarna fick utdva fysisk aktivitet och fick radgivning och
information om kost. Resultaten visade huvudsakligen efter ett ars uppfoljning att den fysiska
aktiviteten hade forbittras genom att deltagarna uppgav att var fysisk aktiva i storre
utstrickning efter insatsen 4n innan. Bade Makrides med flera (2008) och Drevenhorn,
Kjellgren och Bengtson (2005) menar dock att tre manader &r en for kort insats da det behovs
en lidngre period for skapa en motivation hos deltagarna och for att anta ett nytt beteende och
stod under denna tid viktigt. En ldngre tid av radgivning kan fungera som ett sitt att bygga
upp en motivation.

Flera studier visar att langsiktighet #r en betydelsefull aspekt vad giller folkhélsoarbete med
levnadsvanor och beteendeforindringar. Det dr av vikt att insatser for att frdmja hidlsosamma
levnadsvanor pagar under en ldngre tid for att det ska ge effekt och for att det ska bidra till
forbittrad hilsa. Forandringar i levnadsvanor dr en lang process och ett krivande arbete
(Makrides et al. 2008, Toft et al. 2008b, Drevenhorn, Kjellgren & Bengtson 2005). Persson
och Friberg (2008) menar att det behdvs en lidngre tid for att ett nytt beteende ska kunna
integreras i individens vardagliga liv och det behovs flera ar for att en beteendeforindring ska
vara vidmakthallande.



2.5 Teori om beteendeforindringar

Det finns flera teorier och modeller som forklarar médnniskors hélsorelaterade beteenden. En
av dessa dr Stage of Change-modellen som beskriver individuella beteendeforindringar i olika
steg. Nir en beteendeforindring genomfors genomgar individen olika steg innan ett nytt
beteende integreras, och modellen visar att ingen beteendeforidndring ér fullstindig men det &r
en del i en stidndig process. Det krivs flera forsok innan beteendeforandringen ar
vidmakthallande (Naidoo & Wills 2000). Modellen visar att en beteendeforandring sker i
dessa steg:

Fore overviigande: Individen har inte funderat pa att genomfora en beteendef6rindring och ir
inte medveten om vilka risker som finns i levnadsvanorna.

Overviigande: Individen dr medveten om fordelen med en beteendeférindring, men ir inte
redo for en beteendeforindring. Individen tidnker inte gora nagon forandring inom de nidrmaste
manaderna. Detta steg kan paga i flera ar.

Foreberedelse: Individen anser att de forvintade fordelarna idr storre @n uppoffringen for att
gora en beteendeforindring. Individen &r redo for en fordndring och soker stod for det.
Individen planerar att gora en fordndring under den niarmaste manaden.

Genomforande: Individen forsoker genomfora en beteendeforandring efter 3 — 6 manader.

Vidmakthallande och dterfall: Individen fortsitter att engagera sig for att underhalla ett nytt
beteende. Individen kommer in i detta steg efter mellan 6 méanader och upp till fem ar, men
risken for aterfall &r stor.

McKee med flera (2007) menar att Stage of Change-modellen dr anvindbar metod att
anvinda i arbetet med att forbéttra levnadsvanor. Insatser for beteendeforidndringar kan
effektiviseras genom att anvdnda modellen for att kunna se vilket steg individerna befinner sig
1, vilket gor att insatserna kan anpassas for att ge bista effektivitet.

2.6 Lokalt folkhilsoarbete i Vastmanland

Ett strategiskt mal for Landstinget Vastmanland #r att hdlso- och sjukvarden ska arbeta mer
hilsofrimjande. Detta innebér att det forebyggande och hélsoframjande arbetet ska
mojliggora en god hilsa for befolkningen, vilket kommer att bidra till en forbittrad folkhélsa.
Landstingets roll 1 folkhélsoarbetet dr att stodja och uppmuntra befolkningen till hilsosamma
levnadsvanor genom att sprida kunskap. Landstingets forebyggande arbete inriktas pa bland
annat fysisk aktivitet, dvervikt och psykiska besvir 1 form av stress (Landstinget Vistmanland
2008).

2.6.1 Kom-i-form gruppen

Landstinget Vistmanland driver ett tvaarigt pilotprojekt som handlar om att driva ett
hélsocenter i Fagersta. Projektet startade hosten 2007 och hilsocentret dr beldget pa
Bergslagssjukhuset 1 Fagersta. Folkhédlsoenheten i landstinget ansvarar for att genomfora
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projektet. Hélsocenter har ett hilsofrimjande synsitt pa individ- och gruppniva och fungerar
som en resurs for att stodja hdlsoframjande levnadsvanor. Hélsocentret bedriver
gruppverksamheter med syftet att ge deltagarna mojligheter till forbittrade levnadsvanor.
”Kom i form gruppen” ér en gruppverksamhet dér verksamheten inriktas pa kost, fysisk
aktivitet och stress. Gruppverksamheten bedrivs genom radgivning och stod for
hilsoframjande levnadsvanor till deltagarna. Malgruppen &r personer i arbetsfor alder och
prioriterade grupper &r personer med stressrelaterade besvir och med overvikt. Rekryteringen
av deltagare till denna gruppverksamhet sker genom sjukvarden och genom arbetsgivare i
lanet for att olika personalgrupper ska kunna delta. Invanare i ldnet kan dven pa egen hand
anmala sig till ”’Kom i form gruppen”. Verksamheten utgor 16 triffar som innehaller olika
aktiviteter och olika teman som diskuteras 1 grupp. Genom att studera effekterna av
verksamheten kan arbetet forbéttras och det kan vara en grund for att projektet kan
implementeras 1 landstingets ordinarie verksamhet (Landstinget Vistmanland 2007).

3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie dr att undersoka deltagarnas upplevelser av deras medverkan i "Kom
i form gruppen” och om deltagandet har paverkat deras levnadsvanor.

¢ Vad anser deltagarna om ”Kom i form gruppens” innehall och uppliagg?

¢ Hur upplever deltagarna att deltagandet i ”Kom i form gruppen” har paverkat dem?

¢ Vilka tankar har deltagarna kring levnadsvanor och hilsa efter att ha deltagit i "Kom i
form gruppen”?

¢ Vilka hinder upplever deltagarna att det finns for att genomfora fordndringar 1
levnadsvanorna?



4. METOD OCH MATERIAL

4.1 Studiedesign

I denna studie har en kvalitativ metod valts for att besvara syftet och fragestillningarna. I den
kvalitativa metoden studeras upplevelser och erfarenheter ur intervjupersonens livsvirld, och
intervjupersonen far med egna ord beskriva ett fenomen (Kvale 1997). Da syftet med denna
studie &r att ta del av kénslor och upplevelser dr kvalitativa intervjuer ett lampligt
tillvigagangssitt da denna metod kénnetecknas av 6ppenhet.

4.2 Urval

For att besvara syftet och fragestillningarna valdes atta deltagare ut till studien. Samtliga
personer har deltagit i "’Kom i form gruppen”. Totalt deltog 21 personer i "’Kom i form
gruppen” som var uppdelade i tre grupper pa olika dagar. Ett strategiskt urval genomfordes
genom att vélja ut tva till tre deltagare fran varje grupp for att fa en spridning av deltagare
mellan grupperna, i studien. Kriteriet for urvalet var att ha deltagit i en av dessa grupper.
Enligt Jacobsen (2007) kallas denna typ av kriterium bredd och spridning och bidrar till att
forskaren far med personer fran varje grupp som ér relevanta for undersokningen.

Forsta kontakten med deltagarna skedde via telefon for att undersoka intresset att delta och for
att boka tid for intervju. Uppringningar gjordes genom att borja hogst upp pa tre olika listor
med kontaktuppgifter till deltagarna i de tre grupperna 1 "’Kom 1 form gruppen”, dir namnen
inte stod 1 bokstavsordning. Vid inget svar eller att personen tackade nej till att delta ringdes
nésta person pa listan upp. I den forsta "Kom i form gruppen” fanns sju deltagare varav tre
personer som ville delta pa intervju och tider bokades in. I den andra ”"Kom i form gruppen”
deltog nio personer och det var tre personer som ville delta. I den tredje "Kom i form
gruppen” deltog fem personer och tva deltagare ville delta pa intervju.

Ett informationsbrev med information kring studien skickades sedan till de deltagare som
bokats in for intervju. Totalt intervjuades sju deltagare da den sista intervjun uteblev da
deltagaren inte dok upp vid intervjutillfdllet och inte heller gick att na. Av dessa sju intervjuer
fungerade den forsta intervjun som pilotintervju.

4.3 Intervjuguide

Infor intervjuerna konstruerades en intervjuguide som skulle fungera som en ram at
intervjuerna. En halvstrukturerad intervjuguide utformades dér tema och fragor formulerades
som skulle besvara studiens syfte. Enligt Kvale (1997) visar en halvstrukturerad intervjuguide
vilka omraden som intervjuerna ska innehalla och i vilken ordning fragorna ska stillas. Det
innebdr att det fanns mojlighet for fordandringar under intervjuns gang och for att kunna félja
upp de svar som intervjupersonen gav.

I intervjuguiden utformades teman efter studiens frﬁggst'allningar och under varje tema
formulerades en huvudfraga och uppféljningsfragor. Oppna fragor anvindes dér
intervjupersonerna med egna ord fick berdtta om sina upplevelser. Enligt Kvale (1997) kan
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uppfoljningsfragor anvindas for att ge en struktur at intervjun och for att leda in
intervjupersonen pa de omraden som ir relevanta for studien.

Totalt formulerades tre 6ppna huvudfragor. Antalet uppfoljningsfragor varierade under de
olika huvudfragorna beroende pa hur manga fragor som behovdes for att ticka temat. For att
testa intervjuguiden genomfordes en pilotintervju med en deltagare som deltagit i "Kom i
form gruppen”. Detta for att fa en motsvarighet av den egentliga undersokningsgruppen.
Enligt Kvale (1997) bidrar pilotintervjun till att skapa ett tryggt och stimulerande samspel i
intervjuundersokningen. Pilotintervjun valdes att anvindas i studien da den gav information
som besvarade syftet och fragestillningarna. Efter att pilotintervjun hade genomforts gjordes
mindre justeringar i intervjuguiden for att ytterligare forbéttra den.

Studien avgrinsades till att studera levnadsvanorna kost, fysisk aktivitet och stress hos den
grupp som deltagit i ”’Kom i form gruppen”. Detta da det dr dessa omraden som ingick i
”Kom i form gruppens” innehall.

4.4 Genomforande av intervjuerna

Miljon dér intervjun genomfors dr betydelsefull (Olsson och Sérensen 2008). Samtliga
intervjuer genomfordes pa Bergslagssjukhuset i Fagersta, detta da majoriteten av
intervjupersonerna var bosatta i Fagersta vid tidpunkten for intervjuerna. Intervjuerna
genomfordes i en lokal pa sjukhuset dédr samtalet kunde ske ostort. Intervjuerna genomfordes
under en treveckorsperiod fordelade pa fyra dagar, och tidpunkten for intervjuerna var
eftermiddagar, detta da det passade samtliga intervjupersoner bast.

Innan intervjun startade och bandspelaren sattes igang informerades intervjupersonen om
syftet med studien och att deltagandet ir frivilligt. De informerades dven om att materialet
kommer att behandlas konfidentiellt, att inga namn redovisas och hur de kan ta del av det
fardiga examensarbetet. Intervjuerna pagick mellan 20-30 minuter och intervjuguiden
anvindes for att sdkerstélla att alla tema ticktes. Innan intervjun avslutades fick
intervjupersonen mojlighet att ga tillbaka till nagon fraga eller tilligga nagot. Utover
bandinspelningen gjordes under den forsta intervjun dven anteckningar. Detta gjordes dock
inte under de Ovriga intervjuerna och anledningen till det diskuteras i metoddiskussionen.

4.5 Bearbetning av materialet

Varje intervju skrevs ut i sa néra anslutning till intervjutillfdllet som mojligt, detta da det dr av
virde att skriva ut intervjun i ndra samband med att intervjun har genomforts. Intervjuerna
skrevs ut ordagrant i ett Word-dokument med Times new roman 12 punkter och med 1,5
radavstand. Enligt Olsson och Sorensen (2008) minskar risken for missuppfattningar om
intervjuerna skrivs ut ordagrant. Det utskrivna materialet utgjorde totalt 55 sidor och varje
utskrift varierade mellan 7 till 13 sidor per intervju.
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4.6 Analysmetod

Den analysmetod som anvéndes for att analysera intervjuerna var innehallsanalys. Denna typ
av analys anvénds for att kunna hantera stora mingder data genom strukturering och tolkning
i olika steg (Lundman & Hallgren Graneheim 2008). Intervjuerna listes forst igenom for att fa
en helhetsbild 6ver det insamlade materialet. For att skapa struktur i all intervjutext delades
texten in efter fragestidllningarna. Detta gjordes genom att anvinda markeringspennor i olika
farger och markera i texten det som tillhorde och kunde besvara varje fragestillning. Sedan
skapades separata dokument for varje fragestidllning diar samtliga intervjupersoners uttalanden
kring fragestéllningen fanns med. Varje fragestillning analyserades sedan var for sig genom
att tolka texten och skapa koder och samla thop dessa i kategorier. Kategorisering innebdr,
enligt Jacobsen (2007), att samla uttalanden fran samtliga intervjuer i grupper och detta
genomfors for att kunna jamfor texter fran olika intervjuer. Kategorisering gor det mojligt att
hitta likheter och skillnader mellan intervjuerna.

Da kategoriseringen var klar var det mojligt att se monster i texterna, vilket gjorde att det
centrala i texterna kunde sorteras ut for att beskrivas i resultatet. Da analysarbetet var klart
och resultatet fardigstillts gick forfattaren tillbaka till den transkriberade texten for att
forsikra att alla asikter kommit med i resultatet, vilket det hade gjort. Citat plockades ut ur
utskrifterna for att illustrera intervjupersonernas asikter och for att belysa likheter och
skillnader i texterna. Citaten justerades nagot for att skapa en bittre ldsbarhet.

4.7 Etiska overviganden

Denna studie har tagit hdansyn till det grundlaggande individskyddskravet dir fyra huvudkrav
ingar. Informationskravet innebér att forskaren ska informera undersokningspersonerna om
studien syfte och om villkoren for deltagandet (Vetenskapsradet 2002). Detta krav har
uppfyllts da intervjupersonerna informerades via telefon och via informationsbrevet om
studiens syfte och om hur den ska anvéndas. De informerades dven om att deltagandet dr
frivilligt och om ritten att avbryta sin medverkan.

Samtyckeskravet innebér att deltagarna har ritt att sjdlva bestimma 6ver sin medverkan i en
studie och pa vilka villkor de vill medverka, och att forskaren ska inhdmta samtycke fran de
som ska delta (Vetenskapsradet 2002). Detta krav har uppfyllts genom att samtliga
intervjupersoner har tackat ja till att delta i studien vid det forsta telefonsamtalet.

Konfidentitalitetskravet innebér att personuppgifter ska behandlas konfidentiellt och férvaras
sa att ingen obehorig kan ta del av dessa och att enskilda personer inte ska kunna identifieras
av utomstaende (Vetenskapsradet 2002). Detta uppfylldes genom att intervjupersonerna
informerades om att de inte kan identifieras i studien och att materialet kommer raderas efter
att de har analyserats.

Nyttjandekravet innebir att det insamlade datamaterialet endast far anvindas for

forskningsdandamal (Vetenskapsradet 2002). Detta krav har uppfyllts genom att materialet
endast anvinds for att besvara syftet och fragestillningarna i detta examensarbete.
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5. RESULTAT

Resultatet baseras pa sju intervjupersoners svar fran de kvalitativa intervjuerna. Samtliga
intervjupersoner har deltagit i "’Kom i form gruppen” och resultatet belyser samtliga
intervjupersoners asikter kring studiens syfte. Resultatet grundas pa de kategorier som
skapades utifran fragestillningarna under innehallsanalysen.

Under intervjuerna stilldes inledningsvis fragan om vad det var som gjorde att
intervjupersonerna valde att ga med i ”Kom i form gruppen”. Anledningen till att de ville
delta varierade fran att vilja ga ner i vikt till att de valde att delta pa grund av att de blev
erbjudna det fran arbetsgivaren i form av friskvard.

5.1 Upplevelser av ’Kom i form gruppens” innehall och uppligg

Detta avsnitt belyser intervjupersonernas upplevelser av innehallet och uppldgget av ”"Kom i
form gruppen” som de har deltagit i.

5.1.1 Brist pa ny kunskap

Det radde samstimmighet om att den information som intervjupersonerna fick pa triaffarna i
”Kom i form gruppen” inte gav nagon ny kunskap, dn den kunskap de upplevde att de hade
innan deltagandet. Intervjupersonerna forklarade att de redan visste det som togs upp pa
traffarna kring kost, motion och stress. Det som diskuterades pa triaffarna gav
intervjupersonerna en repetition och en paminnelse om dessa levnadsvanor, vilket de sag som
positivt. Nagra intervjupersoner forklarar detta:

”... kan vdl tycka att innehallet har varit, det dr ju inte sa mycket nytt da egentligen kanske
for mig men dnda ndr man kommer varje gang sd far man lite sa hér vad ska man sdga, aha-
upplevelser att man paminns om det varje gang i alla fall och sen ndr man dr i en liten grupp

sa sitter man och diskuterar lite olika synvinklar pa det” (Ip 1)

”... mycket visste man vdil kanske innan men ja det dr vdl alltid bra och repetera” (Ip 3)

Flera intervjupersoner menade att tidigare kunskap, erfarenheter och intresset for dessa fragor
har betydelse for hur mycket lirdom det gav att delta pa triffarna. Da det fanns ett intresse for
hélsa och levnadsvanor redan innan deltagandet och da de anser att de redan har kunskap om
detta, bidrog det till att intervjupersonerna inte upplevde informationen som ny kunskap. Om
det inte finns ett intresse for detta innan deltagandet var en asikt att det dock kan upplevas
som ny kunskap. En intervjuperson uttrycker att:

” jag har inte ldrt mig mycket av det utan jag har ju vetat allt egentligen eftersom jag haller
pa och tinker sjdlv pa vad jag dter (...), och jag trdnar jittemycket” (Ip 4)
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5.1.2 Upplégget av triffarna

De framkom delade meningar om upplégget av triaffarna ”Kom i form gruppen” och om
tidpunkten for triffarna. Flera intervjupersoner ansag att tidpunkten for triffarna skapade
problem. Eftersom tréffarna var pa dagtid gjorde det att intervjupersonerna inte kunde delta pa
vissa av triffarna da de inte kunde komma ifran arbetet. Vissa av intervjupersonerna
forklarade att de till en borjan hade tillstand av arbetsgivaren till att delta i ”Kom i form
gruppen” pa arbetstid i form av friskvard. I de fall da arbetsuppgifterna var ett hinder for att
delta pa vissa av triffarna uppstod problem. Tidpunkten for triffarna upplevdes da som
negativt, och det bidrog till att de missade flera av tréffarna. Nagra intervjupersoner menar:

”...hon hade ju eftermiddagstider och formiddagstider och vi gick ju pa arbetstid dom allra
flesta dagar och dom dagarna kunde man inte ga pa grund av arbetet, sa det var lite synd sd
Jjag missade flera ganger, sa det kiindes lite trakigt” (Ip 6)

”... i borjan sa vart vi ju lovade att vi skulle fa ga pa arbetstid (...), sen angrade dom sig sen
fick vi inte gora det, da kunde jag ju inte vara med alla gangerna, och det tycker jag var en
nackdel”. (Ip 7)

En annan asikt som framkom om uppldgget var att tiderna for tréffarna var bra genom att det
passade vissa av intervjupersonerna béttre men det skapade dnda problem da andra deltagare i
gruppen inte kunde delta pa grund av arbetet. Detta bidrog till att det blev ett lagt deltagande
pa vissa av traffarna och triffarna blev da instillda. En asikt var att det vore bittre om
traffarna var pa kvillstid da det skulle bidra till ett hogre deltagande.

Det radde delade meningar om att triffarna i ”Kom i form gruppen” har pagatt under en
langre period. En asikt var att det dr fordel att triffarna var utspridda under hosten och véaren
och att triaffarna var med en veckas mellanrum. De intervjupersoner som var positiva till detta
menade dven att det underlittar for att kunna gora fordndringar i levnadsvanorna. Det
framkom dock en asikt om detta som menade att triffarna var for utspridda. Det upplevdes att
det var ett for langt uppehall 6ver jul och nyar, vilket bidrog till att det var svart att komma i
gang med triffarna igen. Intervjupersonen beskrev en kinsla av att vilja fa deltagandet klart
och att det pagick under for lang tid.

5.1.3 Utvecklingsmojligheter

Under intervjun stélldes fragorna om intervjupersonerna saknade nagot i innehallet och vad
som skulle kunna forbéttras med traffarna i ”’Kom i form gruppen”. Samstimmiga meningar
om att det skulle vara mer fysisk aktivitet pa traffarna framkom. Intervjupersonerna beskrev
att de trodde att flera av triffarna skulle innehalla fysisk aktivitet och att det skulle vara mer
aktivitet i grupp istéllet for att vara inomhus och lyssna till foreldsningar och diskutera. Det
framkom upplevelser om att det var for mycket foreldsningar pa triaffarna och att det var for fa
ganger da de fick chansen att vara fysiskt aktiva. Detta upplevdes som negativt och en 6nskan
om att hade varit mer aktiviteter i gruppen uttrycktes. Detta beskrivs:

”... da skulle jag vilja att dom har satsa mer pa aktivitet dn att bara sitta vid papperna och
skriva hela dagarna att dom har mer ute och gar eller ja mer pass pd arena (...), for det kan

14



bli lite langdraget ibland och sitta sexton ganger ndstan bara sitta pd en stol och lyssna, det
kan bli jobbigt..” (Ip 5)

En asikt om vad som kan forbittras kring innehallet pa tréiffarna var dven att det skulle vara
positivt om innehallet pa traffarna gav mer konkret kunskap kring kost speciellt. En
upplevelse var att triffarna mest inneholl diskussioner dir deltagarna fick mojligheten att
beritta och dela med sig av sina vanor och erfarenheter. En intervjuperson upplevde detta till
viss del som negativt och en onskan hade varit att triffarna inneh6ll mer information som gav
kunskap. Detta forklaras:

”lite mer konkreta grejer, just med maten, vad man kan fordndra, vad man kan byta, och vad
man ska akta sig for och lite sant ddir (...), jag tycker mest att det var diskussioner om hur
man gor hemma och vilka tider man gor det pd och det forbdttrar inte min situation tyckte jag
for jag vet ju vad jag dter och vad jag gor hemma och sd vidare jag vill ju veta vad jag ska
gora istdllet...” (Ip 7)

5.2 Upplevelse av paverkan pa levnadsvanor

Avsnittet beskriver hur deltagarna upplever att deltagandet i ’Kom i form gruppen” har
paverkat dem, vad giller kost, fysisk aktivitet och stress, och vad som har bidragit till att
levnadsvanorna kan paverkas framover.

5.2.1 Okad medvetenhet och motivation

Intervjupersonerna upplevde att det som har diskuterats och den information de har fatt pa
traffarna genom foreldsningar har gett en paminnelse om hilsosamma levnadsvanor.
Intervjupersonerna upplevde dven att de har blivit mer medvetna om sina levnadsvanor och
det har bidragit till att de tdnker mer pa vilka levnadsvanor de har och att de tidnker pa ett
hélsosamt sétt. Genom att det har diskuterats mycket kring hilsa och levnadsvanor pa
triffarna upplever intervjupersonerna har det skapat en 6kad motivation till att gora
forandringar i levnadsvanorna. En intervjuperson uttalar sig om detta:

”jag kommer ju hade det hdr med mig bakhuvudet hela tiden liksom (...), man tinker ju pa
det pad ett annat sditt forut har det ju bara gatt och nu har man har fatt in det huvudet pa ett
annat sdtt i tankebanorna (...), man blivit lite mer peppad” (Ip 3)

En asikt var att det nya tankesittet och motivationen ir en del i att fordndra levnadsvanor pa
langre sikt. Intervjupersonerna upplevde att de har blivit motiverade till att férdndra sina
levnadsvanor och leva hilsosamt och att motivationen bidrar till att det blir léttare att foridndra
vanor. Detta beskriver en intervjuperson:

"viljan har ju kommit vildigt mycket att man vill sa mycket sa att de kanske blir ldttare och
plocka fram for de, lingre fram” (Ip 1)

Motivation visade sig vara en viktig aspekt for att férdindra levnadsvanor och det radde
samstdimmighet om att gruppen é&r viktigt for att skapa motivation. Gemenskapen i gruppen
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har varit en hjélp till att hitta motivationen. Att sitta tillsammans i en grupp och diskutera
gjorde det mojligt att dela med sig av erfarenheter och synsitt. Olikheterna i gruppen bidrog
till givande diskussioner dér intervjupersonerna kunde ta del av varandras tankesitt. De
menade dven att det dr ldttare att gora fordndringar gemensamt i en grupp da det blir mojligt
att motivera varandra och ta hjdlp av varandra. Genom att de kunde beritta for varandra vilka
fordndring de hade gjort i sina levnadsvanor under tiden da de deltog i ”Kom i form gruppen”
blev de motiverade till att gora forandringar. Gruppens betydelse for paverkan pa
levnadsvanor forklaras:

”...man byter erfarenheter vad man gjort och vad man gor och hur man kan gora, det dr vdl
att man far ju hora andra och man kan ju ge sjdlv ocksa (...), jag fick ldra nan och nan fick
lara mig” (Ip 4)

”... gdr man hemma och ingen bryr sig mer dn en sjilv, sa later man det bara gd. man gar i
gammal vana men talar nagon om att ndmen nu ska man dndra pa det hdr och alla andra
ocksa gor det sa far man en kick och sditta igang” (Ip 7)

Det framkom till stor del samstammiga meningar om att det har betydelse att traffarna i "’Kom
i form gruppen” har pagatt under en ldngre period, detta da det bidrar till att léttare kunna
fordndra levnadsvanor. Genom att delta pa regelbundna triffar under en ldngre period blir det
mojligt att sétta upp delmal med det som ska fordndras. Detta gor det mojligt att gora mindre
fordndringar under en lidngre tid, vilket ansags vara positivt. Det fanns samstimmiga
meningar om att det tar tid att géra fordndringar i levnadsvanor och tankesitt, och genom att
de har deltagit under en ldngre period underlittar det att tinka pa hidlsosamma levnadsvanor.
Detta ansags @ven vara en borjan for att kunna fordndra levnadsvanor. Detta beskrivs:

”... for att man hinner vara i det sd lang tid, sa att man blir van och tinka pa det, det tycker
jag var bra” (Ip 6)

"ja tycker att det verkar bra genom att det dr upplagt under sa ldang tid, det har ju pagatt hela
hdsten och varen nu sa att da dr det littare kanske ta till sig de som man ska fordndra med
sitt liv” (Ip 1)

5.2.2 Paverkan pa kostvanor

Det radde delade meningar om hur kostvanor har paverkats genom deltagandet. Vissa av
intervjupersonerna menade att de har genomfort fordndringar i kostvanor medan andra
menade att nagra praktiska fordndringar inte har genomforts dnnu men att deltagandet har
fungerat som en hjilp och ett stod infor en fordndring. De intervjupersoner som inte har
genomfort nagra fordndringar menar att det dr svart att forandra kostvanor. De upplever dock
att de tinker mer pa vad de dter och genom att de tinker mer pa vilka kostvanor de har bidrar
det dven till att de handlar mer hidlsosamma livsmedel. En asikt var att det &r enklare att
handla hilsosamma livsmedel efter att de har deltagit ”Kom i form gruppen” da de i gruppen
har diskuterat kring hur man ska ldsa pa innehallsforteckningar pa livsmedel och vilka
livsmedel som dr mest hdalsosamma. En intervjuperson forklarar detta:
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... kanske inte sa mycket just vad jag dter men kanske mer hur man handlar, man ska titta
efter nyckelhal och sant diir lite mer da, och just det ddir i innehadllsforteckningen att det star i
ordning, och vad de innehaller mest av och sa ddr, de har inte jag tinkt pa forut” (Ip 2)

Genom deltagandet i ’Kom i form gruppen” upplever intervjupersonerna att de har blivit
medvetna om hidlsosamma kostvanor och att det kan bidra till att de kan gora fordandringar i
kostvanorna. Flera intervjupersoner ansag att kostvanor inte har paverkats &nnu mer 4n en
okad medvetenhet.

De intervjupersoner som upplever att deras kostvanor har paverkats menade att de har
fordandrat sina kostvanor genom att folja tallriksmodellen och genom att byta ut vissa
ohilsosamma livsmedel till mer hdlsosamma sadana. Intervjupersonerna forklarade att detta
har bidragit till en mer balanserad maltid med ett 6kat intag av gronsaker. Tallriksmodellen
har diskuterats vid flera tillfdllen pa triffarna och intervjupersonerna upplever att de har blivit
medvetna om tallriksmodellen och att det har bidragit till hdlsosamma kostvanor. Nagra
intervjupersoner forklarar detta:

“forut har jag vdl inte riktigt kort tallriksmodellen men nu gor jag det (...), sa har jag kort
tallriksmodellen direkt vi borjade hér och prata om det” (Ip 7)

"nu tanker man ju mer for att man ldgger pa mer gronsaker och minskar med potatisen och
man téinker sig mer tallriksmodellen, det gor man, forut la man ju bara pa” (Ip 5)

En annan asikt var att kostvanor inte har paverkats 6verhuvudtaget genom deltagandet i "Kom
i form gruppen”. Detta beror pa att de upplevde att de hade hidlsosamma kostvanor redan
innan deltagandet och att dessa vanor inte kan forbéttras ytterligare.

5.2.3 Paverkan pa fysisk aktivitet

Det radde samstimmiga meningar om att motionsvanorna har paverkats genom att de har
deltagit i ”Kom i form gruppen” men pa olika sitt och i olika grad. Motionsvanorna ansags
dock vara det som littats kan paverkas. En asikt var att motionsvanorna har paverkats genom
att utova fysisk aktivitet regelbundet i syfte att forbittra styrka och kondition, genom att
planera in tid for fysisk aktivitet 1 vardagen. Denna forbéttring beskrevs genom att
regelbundet simma, promenera och styrketrina. En asikt som framkom var att deltagandet i
”Kom i form gruppen” har bidragit till forstaelse om vikten att ta sig tid till fysisk aktiv i
vardagen och att det tankesittet har bidragit till mer regelbundna motionsvanor.

Intervjupersonerna beskrev betydelsen av vardagsmotion och att det &r ett bra sitt att vara
fysisk aktiv genom att det skapar en béttre regelbundenhet. Intervjupersonerna upplever att
deras motionsvanor har paverkats genom mer vardagsmotion, genom att se till att vara fysisk
aktiv i vardagen. Detta beror pa att vikten av vardagsmotion har diskusteras pa vissa av
triffarna och att de har tagit till sig detta och reflekterat over detta. Det beskrevs att
vardagsmotionen har storre betydelse dn annan trining och intervjupersonerna berittade att de
forsoker fa in fysisk aktivitet i vardagen genom att framfor allt cykla eller promenera till
arbetet. Detta forklaras:
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... jag har borjat tdnka mera pd att det dr mycket viktigt och kanske ga till jobbet eller cykla
varje dag dn att gora dom hdr passen tre dagar i veckan i en manad och sen hoppa over tva
veckor” (Ip 6)

“motion behdver ju inte vara det héir att man gar pa gym, det hdr att man far in det i
vardagen (...), jag jobbar pa vaning tre (...), och jag alltid tinkt att jag ska ga i trappan, men
aker alltsa hiss upp och ner, och jag ror mig upp och ner i huset ganska mycket och da borja

jag ga i trappan, sa nu dker jag aldrig hiss... Men det har jag faktiskt fatt hérifran kan jag
sdga for just den ddir biten att hon liksom tala om att man skulle fa in det i vardagen” (Ip 3)

5.2.4 Paverkan pa stress

Upplevelsen kring hur deltagandet i ”Kom i form gruppen” har paverkat intervjupersonerna
vad giller stress handlar till stor del om att det har bidragit till ett nytt tankesitt kring stress
och utdver det har detta inte kunnat paverkas. Intervjupersonerna menade att de tdnker pa ett
annat sitt och att de forsoker att inte stressa i arbetet och pa fritiden. De beskriver dven att det
ar svart att minska pa stressen, speciellt i arbetslivet, vilket gor att intervjupersonerna inte
upplever att de har paverkats mer &n att tinka pa att inte stressa.

Intervjupersonerna menar att stress dr en svar faktor att forandra och att det behdvs mer tid for
att arbeta med stress och for att forhindra kinslan av stress. Det som deltagandet i "Kom i
form gruppen” har bidragit till dr dock ett nytt tankesétt som 1 framtiden kan bidra till att de
kan minska kénslan av stress. Detta beskrivs:

”... jag har forsokt a borja leva i nuet och tdanka mig for och inte skena ivdg tva dagar i
forvig med allt som ska goras.., de har man ju med sig hela tiden nu, de tar tid och fordndra’

(Ip 1)

’

”... jag forsoker tinka lite mera pa att jag inte ska stressa och jag mar ju inte sa bra av det
jag fungerar ju inte lika bra ndr jag stressar och sd dir men jobbet dr mycket stress...” (Ip 6)

5.3 Betydelsen av hilsosamma levnadsvanor

Intervjupersonerna betonade att det 4r mana om sin hilsa och att hdlsosamma levnadsvanor ér
av stor vikt for ett friskt liv, bade fysiskt och psykiskt. Intervjupersonerna menade att
héilsosamma levnadsvanor har en stor betydelse for hilsan. Da fragan om vad hilsosamma
levnadsvanor innebér for intervjupersonerna togs upp menade de att hilsosamma
levnadsvanor handlar om kost och fysisk aktivitet. De menade att hilsosamma kostvanor och
regelbunden fysisk aktivitet bidrar till hidlsa och att dessa levnadsvanor &r viktigast for en
positiv hilsa. Vikten av hidlsosamma levnadsvanor forklaras:

”... det betyder vildigt mycket, for att man ska orka mer och ma bra psykisk och fysiskt, jag
tror man far mera ork overhuvudtaget, man klarar av stressamma situationer” (Ip 1)
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Intervjupersonerna uttryckte deras forhoppning om att de kommer fortsétta att tanka pa ett
hélsosamt sétt och leva efter de rad som har diskuterats i ”Kom i form gruppen”. En asikt som
framkom var dven att hdlsosamma levnadsvanor far en storre betydelse hogre upp i aren. Da
risken &r storre att drabbas av sjukdomar och ohilsa hdgre upp i aldrarna menade
intervjupersonerna att det blir viktigare att tinka pa levnadsvanor, genom att se till att kosten
innehaller hdlsosamma livsmedel och att den fysiska aktiviteten blir viktigare att tinka pa.
Intervjupersonerna uttryckte dven en onskan om att orka vara fysisk aktiv langre upp i aren da
det har betydelse for att minska risken att de drabbas av hilsoproblem och for att kunna leva
ett langt friskt liv. Detta forklaras:

“man tanker man borjar bli till aren ocksd (...), man mdste ju tinka (...), det dr ju dnda bra
och tinka motion tidigare och se till att kosten dr bra” (Ip 5)

5.3.1 Hinder och mojligheter

Tidsbrist upplevdes som ett hinder for att kunna leva pa det sétt som intervjupersonerna
onskar, och det radde samstimmiga meningar om detta. Intervjupersonerna menar att de vill
ha mer tid till att vara fysisk aktiv i storre utstrickning och ha mer tid till att laga en hilsosam
kost. De menar att det finns en motivation och en vilja till detta men att tiden &r ett hinder for
att genomfora detta. Att ha ett heltidsarbete bidrar till att mindre tid kan ldggas pa fysisk
aktivitet exempelvis, vilket gor att tiden blir ett hinder for att leva hilsosamt. Da
arbetsdagarna dr langa finns det inte mycket tid 6ver till fysisk aktiv pa fritiden. Om
arbetstiden skulle forkortas sa skulle det finnas mer tid till att vara fysisk aktiv och laga
hélsosam kost. Detta beskrivs:

... jag vill sd manga saker och motion tar tid, det tar ganska mycket tid, och jag jobbar
heltid och sa har jag familj (...), och om jag skulle motionera sd mycket som jag vill och da
skulle jag inte ha tid och jobba heltid” (Ip 6)

Aven stress kan vara ett hinder for att kunna leva hilsosamt. Detta dé det finns upplevelser av
stress pa arbetsplatsen, vilket bidrar till trétthet pa fritiden som blir ett hinder for att orka vara
fysisk aktiv efter arbetsdagen. En intervjuperson beskriver detta hinder for att vara fysisk
aktiv:

"stressen dar ju ett stort hinder, man skulle vilja trdna mycket mera men man stressar pd
jobbet och om man gar heldag sd dr man slut ndr man kommer hem, sa de dr ett hinder” (Ip

7

Det framkom samstdmmiga meningar om att deltagandet i ”Kom i form gruppen” har gett
mojligheter till att kunna gora fordndringar i1 levnadsvanor framover. Intervjupersonerna
menade att diskussionerna kring levnadsvanor och ett nytt tankesitt har gett dem mojligheter
for att gora fordndringar.
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6. DISKUSSION

Syftet med studien var att undersoka deltagarnas upplevelser av deltagandet 1 "’Kom i form
gruppen” och om deltagandet har paverkat deras levnadsvanor samt om de upplever att det
finns nagra hinder for en fordndring i levnadsvanorna.

I detta avsnitt diskuterats hur syftet har uppfyllts genom den valda metoden och det resultat
som studien har gett. Det diskusteras d@ven kring studiens trovérdighet och etik. Aven en
diskussion om studiens relevans och om fortsatta studier finns i detta avsnitt.

6.1 Metoddiskussion

En kvalitativ metod var en lamplig metod att anvidnda for att undersoka syftet med denna
studie. Metoden gjorde det mojligt att fa ta del av intervjupersonernas upplevelser som dven
Olsson och Sorensen (2008) menar att en kvalitativ metod bidrar till. Att genomfora
kvalitativa intervjuer ansags vara ett bra sitt for att fa ta del av intervjupersonernas kénslor
och tankar, vilket inte skulle vara mojligt i en kvantitativ studie.

6.1.1 Urval

En faktor som kan ha underlittat for att deltagarna ville vara med i studien kan ha varit att de
under triaffarna i "Kom i form gruppen’ hade informerats om att denna studie skulle
genomforas, vilket gjorde att de vid den forsta kontakten var forberedda pa detta.

En fordel vad giller urvalet till studien 4r att forfattaren pa egen hand fick mojligheten att
vilja ut de deltagare som skulle delta i undersokningen. Da forfattaren inte hade nagon
kannedom om deltagarna gjorde det att resultatet pa detta sitt inte har paverkats av urvalet. Pa
detta sitt har inte urvalet blivit styrt vilket sa kan vara fallet om uppdragsgivaren hade gjort
urvalet. Att involvera uppdragsgivaren kan enligt Kvale (1997) forsdmra studiens objektivitet,
da uppdragsgivaren kan vilja ut de deltagare som anses vara intressant for studien och som
pratar positivt om “Kom i form gruppen”.

For att fa en jamn fordelning mellan de olika "Kom i form grupperna” gjordes ett strategiskt
urval dar ett antal deltagare fran varje grupp valdes ut. Enligt Jacobsen (2007) kan ett
strategiskt urval genomforas for att alla grupper som &r relevanta for undersdkning ska vara
respresenterade i studien. Detta urval kunde enkelt genomforas da grupperingen redan var
gjord och forfattaren fick tre listor som var skapade efter de olika grupperna. En onskan hade
dock varit att anvinda flera kriterier for urvalet for att ytterligare fa en spridning av deltagare
och for att sa manga olika deltagare som mojligt skulle vara respresenterade i studien. En
onskan hade varit att kunna dela in deltagarna efter alder och yrke. Da det inte fanns uppgifter
om alder eller yrke pa deltagarna kunde dessa kriterier inte anvidndas. Tiden var dven for
knapp for att forfattaren pa egen hand skulle kunna kontrollera dessa uppgifter, vilket gjorde
att detta inte genomfordes. En svaghet 1 studien ir att urvalet endast bestod av kvinnor. Bland
deltagarna var kvinnor overrespresenterade och de fanns endast en man vilket gjorde att kon
inte kunde anvindas som ett urvalskriterium.

20



Totalt bokades atta intervjuer in till studien. Da en deltagare inte dok upp vid intervjutillfillet
uteblev den sista intervjun och det blev totalt sju intervjuer. Sju intervjuer ansags dock vara
tillrackligt for att besvara syftet med studien vilket gjorde att en ytterligare intervju inte
bokades in.

Vid intervjuerna visade sig det att vissa av intervjupersonerna inte hade deltagit pa alla tréffar
vilket kan ses som en svaghet i urvalet. Forfattaren kunde innan ha kontrollerat vilka
intervjupersoner som har deltagit pa alla tréiffar for att minska risken att nagon intervjuperson
som har missat flera av triffarna hamnade i urvalet. Detta kan ha paverkat resultatet da dessa
intervjupersoner inte kunde uttala pa vissa fragor da de inte varit med diskuterat detta pa
triffarna.

6.1.2 Intervjuguide

En intervjuguide skapades utifran syftet och fragestillningarna. En pilotintervju genomfordes
for att testa fragorna i intervjuguiden och som Olsson och Sorensen (2008) menar dr en
pilotintervju ett sitt for forskaren att forbereda sig infor en intervjuundersokning. Efter
pilotintervjun gjordes nagra mindre foréndringar i intervjuguiden for att fa mer uttommande
svar. Da pilotintervjun gav material som var relevant for studien och da den genomfordes pa
en person som deltagit i "’Kom i form gruppen” valdes den att tas med i resultatet. Utdver
dessa mindre fordndringar i intervjuguiden anvindes samma frageformuleringar under
resterande intervjuer. Under pilotintervjun framkom upplevelser av hinder for att kunna gora
fordndringar i levnadsvanor, vilket gjorde att en fraga om hinder, och dven en fraga om
mojligheter, lades till i intervjuguiden. Da hinder och mojligheter togs upp under
pilotintervjun trots att fragor om detta inte stélldes under intervjun ansags pilotintervjun vara
motsvarig de andra intervjuerna, vilket medforde att den kunde anvéndas i resultatet.

Bade 6ppna fragor och uppfoljningsfragor anviandes under intervjuerna. Enligt Kvale (1997)
kan uppfoljningsfragor anvindas for att fa intervjupersonerna att vidareutveckla deras
resonemang. Detta gav forfattaren en djupare forstaelse for intervjupersonernas tankesitt och
upplevelser. Uppf6ljningsfragorna visade sig vara viktiga att stéilla da detta vid flera tillfillen
inte behandlades under de 6ppna fragorna. Forvantningen var att intervjupersonerna skulle ge
mer uttommande svar pa de dppna fragorna vilket inte var fallet och vilket gjorde att
uppfoljningsfragorna blev betydelsefulla. For att fa mer uttdmmande svar pa de 6ppna
fragorna hade de kunnat omformuleras ytterligare. Detta valdes dock att inte goras da det
skulle leda till stora forandringar i intervjuguiden, och for att de 6ppna fragorna tillsammans
med uppfoljningsfragor svarade pa fragestillningarna och gav material som var relevant for
studien.

6.1.3 Genomforande av intervjuerna

Det ansags vara en fordel att den forsta kontakten med intervjupersonerna skedde via telefon.
Detta da det kidndes mer personligt och gjorde att intervjupersonerna kunde stélla fragor
direkt. Informationsbrevet var dock ett bra sitt att bekrifta deltagandet och for att ge
intervjupersonerna en ytterligare forklaring av syftet med studien och med intervjuerna.
Genom telefonsamtalet kunde dven tider for intervjuer bokas in direkt vilket bidrog till en
bittre framforhallning i planeringen.
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Samtliga intervjuer genomfordes pa Bergslagssjukhuset dér dven traffarna i ”Kom i form
gruppen” holl till, men inte 1 samma lokal. Miljon dér intervjuerna genomfordes kan ha
paverkat resultatet da intervjupersonerna inte har vistas i denna lokal tidigare och inte kinde
till lokalen innan. Detta kan ha bidragit till att intervjupersonerna kédnde otrygghet och
dédrigenom hade svarigheter att 6ppna sig. Jacobsen (2007) menar dock att en miljé som
varken intervjuaren eller intervjupersonerna ir bekanta med bidrar till storningsmoment kan
undvikas och koncentrationen kan ldggas pa intervjun. I lokalen kunde intervjuerna ske helt
ostort och ingen paverkan fran yttre faktorer skedde.

Fordelningen av intervjuerna ansags vara betydelsefull da det gav forfattaren utrymme for
reflektion i anknytning till varje intervju och tid for forberedelse infor nastkommande
intervjuer. Genom att hogst tva intervjuer genomfordes under samma dag bidrog det dven till
att transkriberingen kunde genomforas efter varje dag da intervjuer hade genomforts.
Forfattaren sag till att boka in tid for pilotintervjun i god tid innan de andra intervjuerna skulle
genomforas. Detta for att ge tid for reflektion Over tillvigagangssittet och for att kunna
reflektera 6ver vilka forbéttringar som kunde goras infor ndstkommande intervjuer. Tiden
mellan pilotintervjun och de andra intervjuerna gav dven majlighet till att genomfora mindre
forandringar i intervjuguiden. Att genomfora en pilotintervju ansags vara positivt da det gav
forfattaren mojlighet att Gva pa att intervjua och for att 6va in intervjuguiden.

Att anvinda bandspelaren under intervjuerna kan ha paverkat resultatet da det kan ha bidragit
till att intervjupersonerna himmades och att de gjorde att alla deras asikter och upplevelser
inte kom fram under intervjun. Enligt Jacobsen (2007) dr en nackdel med att anvénda
bandspelare under intervjuerna att avbrott i samtalet kan uppsta da bandet tar slut och behover
bytas. Forfattaren upplevde att intervjupersonerna under intervjuerna glomde bort vad de
pratade om da bandet behovde bytas. Forfattaren forsokte da hjilpa till genom att paminna
intervjupersonen om vad som sades precis innan bandet tog slut. Resultatet kan ha paverkats
genom att intervjupersonerna tappade resonemanget och det finns en risk att allt som de ville
beritta om inte kom med pa bandet. En fordel med att anvinda bandspelare ér dock att risken
for misstolkningar minskar under analysen. Fordelen ansags dock vara storre dn nackdelen
och dirfor valdes bandspelare att anvindas.

Vid den forsta intervjun gjorde forfattaren anteckningar av det som sades under intervjun som
ett komplement till bandinspelningen. Som Jacobsen (2007) menar kan anteckningar
anvéndas for att kunna ga tillbaka till fragor i det inspelade materialet och till att sammanfatta
intervjun avslutningsvis. Anteckningar gjordes dock endast under den forsta intervjun da
forfattaren ansag att det fanns flera fordelar med att inte anteckna #n med att anteckna.
Genom att inte gora anteckningar bidrog det till att forfattaren ldttare kunde koncentrera sig
pa vad intervjupersonen sa och littare kunna stélla foljdfragor. Det blev dven ett bittre klimat
da anteckningar inte gjordes da det bidrog till att intervjupersonen inte behdvde funderar pa
vad som antecknades och littare kunde beskriva sina upplevelser. Aven Kvale (1997) menar
att samtalskontakten blir bittre da anteckningar inte skrivs da det bidrar till att intervjuaren
kan koncentrera sig pa samtalet. Detta da ett bra samtal kriver 6gonkontakt, nagot som
forsvaras om intervjuaren gor anteckningar. Nackdelen med att inte gora anteckningar under
de foljande intervjuerna var att forfattaren inte kunde gora sammanfattningar av intervjuerna.
Denna nackdel vigdes dock upp genom att samtliga intervjupersoner tillfragades om de tyckte
att intervjun hade behandlat allt som de ville ta upp och genom att det fick mojlighet att
tilligga sadant som de ansag inte hade kommit med.
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6.1.4 Analys av intervjuerna

Innehallsanalys var den analysmetod som valdes att anvdndas for att analyserna materialet.
Som Lundman och Hillgren Graneheim (2008) papekar, bidrog denna analysmetod till en
struktur i all intervjutext och underlittade for att sammanstélla materialet. Genom att dela upp
texten efter fragestdllningarna skapades en struktur i texten och koder och kategorier kunde
hittats. En risk med att fran borjan sortera in texten efter fragestéllningarna kan vara att
forfattaren kan ha missat ovriga synvinklar som framkommit i material och som kunnat utgora
ytterligare fragestillningar. Da materialet analyserades visade det sig att vissa av
intervjufragorna besvarade andra fragestéllningar i studien én de fragestédllningar som de fran
borjan var avsedda att besvara. Detta upplevdes dock inte som ett problem da
fragestillningarna dnda besvarades utifran fragorna i intervjuguiden.

6.1.5 Studiens trovirdighet

Tillforlitlighet handlar om faktorer i undersokningen som kan vara orsaken till resultatet
(Jacobsen 2007). Tillforlitligheten i denna studie har stirkts da fragorna i intervjuguiden
fortydligats efter pilotintervjun for att ytterligare forbittra fragorna. Tillforlitligheten har dven
starkts da forfattaren har utformat fragorna tydligt och genom att ledande fragor har undvikts.
Att anvinda bandspelare under intervjuerna har dven stirkt tillforlitligheten da det har bidragit
till att intervjuerna har kunnat aterges i sin helhet. Forfattarens forforstaelse kring det
studerade omradet kan ha betydelse for resultatet. Da den grundliga litteraturgenomgangen
gjordes efter datainsamlingen underlittade det for forfattaren att ha en objektiv syn pa amnet
vid datainsamlingen, vilket dven &r ett sétt att undvika att resultatet paverkas av forfattarens
forforstaelse.

Hur tillforlitlig undersokningen dr kan dven diskuterats utifran om samma
datainsamlingsmetod skulle ge samma resultat om undersokningen genomfordes flera ganger.
Efter en ldngre tid skulle resultatet sékerligen blivit annorlunda da det skulle ha gatt lingre tid
sedan intervjupersonerna deltog i ’Kom i form gruppen”. Deras upplevelser kring hur de har
paverkats kan da ha forandrats. Detta da intervjupersonerna till en borjan kan uppleva att de
har paverkats men att det efter en tid kan hénda att de inte fokuserar pa detta ldangre, vilket gor
att studien kan fa ett annat resultat.

Intersubjektivitet handlar om hur resultatet i en undersokning uppfattas som riktiga och om
forskaren har fatt fram riktig information om ett fenomen (Jacobsen 2007). Da det verlag
fanns 6verensstimmelse i de olika intervjuerna, och da det i analysen framkom att det fanns
fler likheter 4n skillnader i asikter kan intersubjektiviteten uppfattas hog relativt hog.
Eftersom intervjuguiden anvindes for att genomfora intervjuerna har intersubjektiviteten
starkts da intervjuguiden baseras pa de fragestillningar som utgor grunden for studien. Genom
att forfattaren gick tillbaka till den transkriberade texten efter att resultatet hade fardigtstéllts,
for att undersoka om alla asikter fanns representerade i resultatet, har intersubjektiviteten
starkts.

Med 6verforbarhet menas hur resultatet i en undersokning kan generaliseras fran de fa
personer som har undersokts till andra ménniskor och situationer som inte har undersokts
(Jacobsen 2007). Da det visades sig att de flesta av intervjupersonerna hade liknande asikter

23



om studieobjektet kan de ses som en generell asikt vilket gor att studiens resultat kan
overforas till ovriga personer som har deltagit i "Kom i form gruppen”. Resultatet kan
mojligen vara overforbart till likande projekt med samma syfte. Forutséttningen dr dock att
inriktningen och upplédgget dr den samma som for "Kom i form gruppen’.

6.2 Resultatdiskussion

De flesta av intervjupersonerna berittade att anledningen till att de valde att ga med i "Kom i
form gruppen” var for att de fick erbjudande om det fran deras arbetsgivare, vilket gjorde att
de kunde fa delta pa triffarna pa arbetstid. Detta kan tolkas som att dessa intervjupersoner inte
hade tillracklig med motivation for en fordndring i levnadsvanor, da de inte sjidlva tog
initiativet till att delta. Genom att de kunde delta pa triffarna pa arbetstid kan detta har setts
som en mojlighet att fa i en paus i arbetsuppgifterna. Intervjupersonerna hade 6verlag positiva
tankar och upplevelser av deltagandet och traffarna i "Kom 1 form gruppen” vilket sdkerligen
har bidragit till att de ville beridtta om sina upplevelser.

6.2.1 Upplevelse av innehall och uppliagg

Informationen som gavs genom forldsningar pa tréffarna upplevdes inte som ny kunskap.
Genom att de flesta av intervjupersonerna verkade ha ett intresse for levnadsvanor och hilsa
kan det sidkerligen har bidragit till att de inte upplevde kunskapen som ny. Da det finns ett
intresse for detta var de utan tvivel paldsta pa dessa omraden redan innan deltagandet vilket
gjorde att de upplevde innehallet som en upprepning. Som Persson och Friberg (2008) betonar
ar det betydelsefullt att radgivningen utgar fran deltagarnas egna tankar, och i ett senare skede
kan det vara bra att lata deltagarna ha inflytande 6ver vad triffarna ska innehalla och vilken
kunskap de anser sig behova for att deltagandet ska fungera som ett stod for hdalsosamma
levnadsvanor.

Att triffarna hade pagatt under en lingre period upplevdes som positivt och det kan tolkas
som att det fanns en forstaelse bland intervjupersonerna om att det tar tid att fordndra
levnadsvanor och att de ville ha tid pa sig for att genomfora detta. Denna period kan dven ha
upplevts ett stod och att de &r léttare att genomfora forandringar med hjélp fran bade ledaren
och de andra deltagarna i gruppen.

Enligt en artikel av Toft med flera (2008b) dr deltagandet pa triffarna av vikt och att ett lagt
deltagande kan ge sdmre resultat av radgivningen. Intervjupersonerna upplevde att det
skapade problem da tréffarna i ”Kom i form gruppen” var pa dagtid da det var arbetstid for de
flesta av intervjupersonerna. Da de till en borjan kunde ga pa arbetstid skapade det inga
problem men da arbetsgivare sedan inte tillét detta kunde flera av intervjupersonerna inte
delta pa vissa av triffarna. Detta gjorde att det blev ett 1agt deltagande pa vissa av triaffarna.
Ett sétt att forbéttra detta kan vara att ytterligare stirka samarbetet med arbetsgivare och
ytterligare bedriva detta arbete som friskvard.

En 6nskan fran intervjupersonerna var att triffarna skulle innehalla mer fysisk aktivitet, vilket
kan ha gett storre resultat pa deltagarnas motionsvanor, i form av fler strukturerade
motionstillfdllen i syfte att forbattra kondition och stryka. Det har dven visat sig i en artikel av
Makrides (2008) dér insatser som innehaller fysisk aktivitet gav resultat pa deltagarnas
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motionsvanor. Detta kan vara ett bra sitt att inspirera och motivera deltagare till att vara mer
fysisk aktiva. Om deltagandet hade innehallit mer fysisk aktivitet i gruppen hade det
sakerligen gett storre effekt pa deltagarnas motionsvanor da de bidrar till att deltagarna far en
hjélp att komma igang med praktiska fordndringar. Detta kan dven vara en stark
motivationsfaktor som bidrar till att deltagarna fortsitter att vara fysisk aktiva efter
deltagandet.

6.2.2 Upplevelse av paverkan pa levnadsvanor

I resultatet framkom att storre paverkan hade skett pa intervjupersonernas fysiska aktivitet dn
pa deras kostvanor. Flera studier i bakgrunden har dven visat att fysisk aktivitet dr det som
framst har paverkats av att delta pa radgivning (Makrides 2008, Drevenhorn, Kjellgren &
Bengtson 2003). Att paverkan pa fysisk aktivitet har skett i storre utstrickning dn paverkan pa
kostvanor beror sikerligen pa att intervjupersonerna upplever att det dr littare att gora
fordndringar i motionsvanor dn i kostvanor. Denna fordndring kan dven bero pa att deltagarna
var mer eller mindre fysiskt aktiva redan innan deltagandet, vilket kan ha underlittat till att
ytterligare forbéttra dessa vanor.

Att fordndra kostvanor kriaver mer kunskap dn det gor att foérdndra motionsvanor och det
kriver engagemang att planera och laga en hilsosam kost, vilket kan gora att kostvanor
upplevs som svarare att forindra. Detta podngteras dven i en artikel av Moy, Sallam och
Wong (2006) dér forfattarna menar att kunskap en viktig del for att en beteendefordndring ska
kunna genomforas. I enlighet med denna artikel kan det dven vara sa att intervjupersonerna
kan vara medvetna om risken med ohélsosamma kostvanor men att det krévs ytterligare
kunskap for att en beteendeforiandring ska uppkomma. Storre fordndringar i kostvanor kan ha
uppkommit om deltagarna fick genomga ett hélsotest i syfte att 6ka medvetenheten om deras
hilsoldge och vilket behov de har for att gora en fordndring i kostvanor. Som Makrides med
flera (2008) och Sanderson med flera (2008) betonar kan medvetenhet om individens
hilsoldge skapa en motivation for att gora nagon forandring da de far veta vilken typ av
ohilsa de har risk att drabbas av.

Tidigare studier har visat att deltagares kostvanor har paverkats genom att de har deltagit pa
radgivning kring levnadsvanor och hilsa, vilket har skett genom en 6kad konsumtion av
hilsosamma livsmedel (Moy, Sallam & Wong 2006, Toft et al. 2008a). Resultatet i denna
studie visar dock pa mindre fordndringar i kostvanor dn vad tidigare studier har visat. Detta da
vissa av intervjupersonerna har genomfort fordndringar medan vissa inte har gjort det. Denna
skillnad mellan tidigare studier och denna studie kan dock bero pa att de tidigare studierna
baserar sig pa uppfoljningar som skett en ldngre tid efter insatsen. Da det har gatt en langre tid
mellan insatsen och uppfoljningen hade deltagarna en liangre tid for att genomfora en
beteendeforidndring, vilket kan ha bidragit till dessa resultat. Denna studie genomfordes en
kortare tid efter insatsen vilket kan forklara att denna typ av paverkan inte har skett &nnu, men
som sikerligen kan ske efter en ldngre tid. Som Person och Friberg (2008) papekar tar det tid
innan ett nytt beteende integreras i individens liv, vilket kan vara orsaken till att
beteendeforidndringar inte har skett hos deltagarna i "Kom 1 form gruppen” dnnu. Som dven
Stage of Change-modellen visar &r tidsaspekten dr betydelsefull del vad giller
beteendeforandringar. Det kan ta upp till 6 manader tid innan individen har genomfort en
beteendeforiandring och det tar ytterligare tid innan en fordndring dr vidmakthallande, da
risken for aterfall under denna tid &r stor (Naidoo & Wills 2000). Tidsaspekten kan vara en
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forklaring till varfor flera av intervjupersonerna upplever att deras levnadsvanor inte har
paverkats mer 4n en 6kat medvetenhet och motivation. Vissa av intervjupersonerna menar
dock att deras kost- och motionsvanor har paverkats men de befinner sig dnnu inte i steget
vidmakthallande, som enligt Naidoo och Wills (2000), betyder att individen har antagit ett
nytt beteende och haller fast vid det.

Den fysiska aktiviteten hade till viss del paverkats genom att intervjupersonerna utévar mer
vardagsmotion efter deltagandet @n de gjorde innan. Denna fordndring kan ses som positiv da
det kan bidra till en béttre hélsa hos intervjupersonerna om de nya motionsvanorna fortsétter.
Aven vardagsmotion #r ett sitt att vara fysisk aktiv och i en artikel av Blair (1997) papekas
det att vardagsmotion &r ett sitt att minska stillasittandet och 6ka befolkningens hélsa. Genom
att fa stillasittande individer att utdva fysisk aktivitet kan det leda till betydligt bittre
hélsoutveckling i befolkningen, da flertalet sjukdomstillstand och hélsoproblem kan undvikas
med tillrdcklig fysisk aktivitet.

Som forvintat upplevde inte intervjupersonerna att de hade paverkats vad géller stress mer dn
att de forsoker att tanka sig for och inte stressa. Detta omrade diskuterades huvudsakligen
under ett tillfille i ”Kom i form gruppen” vilket kan vara anledningen till detta. Aven McKee
(2006) menar att insatser for att minska stress hos befolkningen behover paga en liangre tid
och det beh6vs mer utbildning och professionella insatser for att detta ska kunna uppnas. Som
Birkeland, Torsheim och Wold (2009) beskriver dr dock fysisk aktivitet en skyddsfaktor mot
stress och fysisk aktivitet minska kinslan av stress. Genom att intervjupersonerna upplever att
de fysisk aktiva i storre utstrickning efter deltagandet kan detta sdkerligen vara ett sétt for
dem att motverka stress.

En uppfattning av forfattaren under studien var att flera av intervjupersonerna upplevde sig
sjdlva som friska och relativt hilsosamma redan innan deltagandet och att dessa upplevde att
de inte hade paverkats av deltagandet i lika stor utstrickning. En forklaring till detta kan ha
varit att det var mindre viktigt for dem att gora nagon fordndring i levnadsvanorna. Detta har
dven visat sig i en studie av Persson och Friberg (2008), dar de deltagare som redan upplevde
sig sjdlva som friska och hidlsosamma hade svarare att ta emot rad som gavs, och de upplevde
inte att de paverkades av att delta pa radgivning. Om de redan upplever att de har hdlsosamma
levnadsvanor dr motivationen inte lika hog for att géra nagon forandring i levnadsvanor vilket
bidrar till att dessa inte upplever att de paverkats. I dessa situationer ir det viktigt att ta reda
pa vilka mal deltagarna har med deltagandet. Som dven Toft (2008b) betonar det av vikt att
utforma radgivningen efter deltagarnas behov da alla individer inte har samma behov av
radgivning. Da intervjupersonerna har olika behov av forandringar hade det underlittats om
arbetet hade individanpassats dér varje individ efter sina egna forutséttningar och behov fick
stod till detta. Enligt McKee (2006) kan det da vara effektivt att arbeta utifran Stage of
Change-modellen som tydligt visar vilket steg individen befinner sig och insatserna kan da
anpassas efter individens behov av stod.

Intervjupersonerna upplever att deltagandet har gett medvetenhet och motivation och att det dr
en del i att kunna fordndra levnadsvanor. Detta papekas dven i en artikel av Drevenhorn,
Kjellgren och Bengtson (2005) dér forfattarna menar att radgivning dr ett sitt att bygga upp en
motivation. Motivation visade sig vara en faktor som intervjupersonerna upplever som viktigt
och att detta kommer bidra till att de kan gora en fordndring. De intervjupersoner som inte har
genomfort nagon fordndring dnnu utan som beskriver att deltagandet har fungerat som ett stod
for en fordndring kan ha god hjilp till detta da de upplever att deras motivation har dkat. Som
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Makrides (2008) beskriver dr medvetenhet och motivation &r en betydelsefull del och ett
forsta steg i en beteendeforindring. I Stage of Change-modellen ingar ett steg som handlar om
foreberedelse infor en beteendeforindring (Naidoo & Wills 2000). Detta steg kan tydligt
kopplas till var intervjupersonerna befinner sig i beteendeforandringsprocessen. Som
modellen beskriver detta steg dr det tydligt att intervjupersonerna dr medvetna om fordelarna
av hilsosamma levnadsvanor och en beteendeforiandring efter att de har deltagit i "Kom i
form gruppen”. Flera av intervjupersonerna betonade dven att de vill genomf6ra en fordndring
men att de @nnu inte haft den tid som behovs for att detta ska kunna genomforas. Det ar
tydligt att intervjupersonerna befinner sig i steget forberedelse, vilket betyder att de dr pa god
vig 1 forandringsprocessen.

Att insatsen har skett i form att radgivning i grupp kan vara ett framgangrikt sitt att arbeta
med att frimja hélsosamma levnadsvanor. Detta da det bidrar till att skapa en motivation hos
individerna och da de kan hjilpa varandra. Resultatet visade att intervjupersonerna hade
positiva upplevelser om att detta arbete har skett i grupp. Gemenskapen spelade en
betydelsefull roll fér motivationen. Asikten var att gruppen har bidragit till att
intervjupersonerna kinner sig motiverade till att gora forindringar i levnadsvanorna. Aven
Toft (2008) har i sin studie kommit fram till att gruppen har en betydelse for detta arbete och
att det kan vara mer effektivt att arbeta med levnadsvanor i grupp én att arbeta med
individuellt radgivning. Detta st6d har sidkerligen bidragit till de férdndringar som har
genomforts. Pa triffarna i gruppen fick deltagarna vara med och diskutera kring hélsa och
levnadsvanor med de ovriga deltagarna i gruppen, vilket kan bidra till en kinsla av
delaktighet. Aven Drevenhorn, Kjellgren och Bengtson (2003) papekar att det ir viktigt att
deltagarna dr med och diskuterar for att skapa delaktighet.

6.2.3 Betydelsen av hdlsosamma levnadsvanor

Intervjupersonernas tankar efter deltagandet i "Kom i form gruppen” handlade om att de ser
betydelsen av hilsosamma levnadsvanor. De har 6kat sin forstaelse for vikten av hdlsosamma
levnadsvanor hogre upp i aldrarna och att en hilsosam kost och tillrackligt med fysisk
aktivitet dr viktigt for att minska risken for framtida ohélsa. Detta kan vara ett starkt bidrag for
att intervjupersonerna kommer fortsitta gora fordndringar i sina levnadsvanor som bidrar till
forbittrad hélsa. Av detta kan dven tolkas att de dr motiverade och att de kommer fortsitta
tanka pa att leva hilsosamt. Ett hinder for detta kan dock vara att de inte lédngre har stod fran
triffarna i ”Kom i form gruppen” for att gora fordndringar. Som Drevenhorn, Kjellgren och
Bengtson (2005) betonar r stod betydelsefullt i processen att gora fordandringar. Da
deltagandet dr slut behover intervjupersonerna arbeta med sina levnadsvanor pa egen hand.
Dock kan andra ménniskor i intervjupersonernas omgivning fungera som ett stod. Da flera av
intervjupersonerna arbetar pa samma arbetsplats och eftersom de har deltagit pa traffarna
tillsammans kan arbetskamraterna utgora detta stod.

Motivation &r dock ett forsta steg och radgivning kan, som dven Persson och Friberg (2008)
papekar, ses som en inldrningsprocess och att forindringar kan uppkomma efter en lidngre tid.
For att deras nya tankesétt och motivation ska uppritthallas krivs dock ett arbete for detta.
Intervjupersonerna sag motivationen som en mojlighet de har fatt till att kunna géra en
forandring vilket tyder pa att de kommer ha hjilp av att de har deltagit i gruppen i arbetet med
att fordndra levnadsvanor.
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Tidsbrist och stress kan ses som ett hinder for att leva hilsosamt. Det behdvs da tillrackligt
med motivation for att det ska blir en prioritering och for att minska upplevelserna av brist pa
tid. Det behovs motivation for att intervjupersonerna ska prioritera fysisk aktivitet och ta sig
tid till att planera och laga en hidlsosam kost. Att tidbrist kan ses som ett hinder for detta har
dven framkommit i en studie av Moy (2006). I likhet med denna studie kan intervjupersonerna
vara medvetna om vikten av hdlsosamma levnadsvanor men att tid och prioriteringar blir ett
hinder for detta. Da samhiillet har forandrats och det forekommer hogre krav i arbets- och
privatlivet uppstar stress, vilket kan utgora ett hinder for att prioritera hilsosamma kost- och
motionsvanor.

For att skapa vidmakthallande fordndringar i levnadsvanor behovs ytterligare strategier och
insatser i arbetet med att framja hdlsosamma levnadsvanor. Kortsiktiga insatser, som i detta
fall radgivning om levnadsvanor, kan ge effekter i form av en 6kad motivation for
beteendeforandringar men for att individer ska kunna gora vidmakthallande forandringar och
for att arbete ska ge effekt behovs langsiktiga strategier. Som Moy, Sallam och Wong (2006)
menar behover det hilsoframjande arbetet inriktas pa att skapa stodjande miljéer som bidrar
till att individer kan fordndra sina levnadsvanor, vilket tyder pa att det behovs ytterligare
strategier i detta arbete.”Kom i form gruppen” &r en insats pa individ- och gruppniva och for
att arbeta med hilsofrdmjande levnadsvanor i befolkningen behovs insatser pa
befolkningsniva dir en betydligt storre grupp inkluderas.

6.2.4 Studiens relevans och ytterligare forskningsbehov

Denna studie har relevans for folkhilsoarbetet da resultatet kan anvindas for Landstingets
Vistmanlands fortsatta lokala hilsofraimjande arbete. Da studien behandlar deltagarnas
upplevelser om vad som fungerat bra och mindre bra bidrar det till kunskapsutvecklingen
inom detta omrade och det kan anvindas for att vidareutveckla detta arbete. Aven andra
landsting och foretag kan anvinda sig av detta resultat i det héalsofrimjande arbetet med
levnadsvanor.

Det behovs flera studier for att undersoka hur beteendeforandringar kan uppkomma av
insatser for forbéttrade levnadsvanor. Dels for att se vilka arbetssétt som bidrar till forbéttrade
levnadsvanor i befolkningen och dels for att se vad det finns for hinder och svarigheter i detta
arbete.

Inom det omradet som denna studie behandlar behovs flera studier och det skulle det vara
intressant att studera samma grupp ldngre fram for att se om ytterligare fordndringar i
levnadsvanor har skett. Som flera tidigare studier poédngterar dr beteendefériandringar en lang
process (Makrides et al. 2008, Toft et al. 2008b, Drevenhorn, Kjellgren & Bengtson 2005),
vilket betyder att deltagarnas levnadsvanor ytterligare kan ha fordndrats vid en studie ldngre
fram. Denna studie har baserats endast pa kvinnor och for att se om de finns nagon skillnad
mellan kvinnor och min i hur de paverkas av delta i denna typ av gruppverksamhet skulle det
vara intressant att studera projekt dir mén har deltagit pa denna typ av insats.
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6.3 Etikdiskussion

Det har inte uppstatt nagra etiska problem under genomforandet av denna studie. De etiska
principerna har tillimpats under hela forskningsprocessen, 1 planeringen av studien, i
genomforandet av intervjuerna och i analysen av materialet. Information om de etiska
principerna gavs skriftligt till intervjupersonerna via informationsbrevet och muntligt innan
intervjun startade, vilket gor att forfattaren forutsitter att deltagarna tagit till sig denna
information. Studien har inte ifragasatts av nagon och flera av intervjupersonerna uttryckte en
onskan att fa ta del av det fardiga examensarbetet.

7. SLUTSATSER

”Kom i form gruppen” upplevs som ett positivt sitt att fraimja hdlsosamma levnadsvanor.
Intervjupersonerna upplever att deltagandet har gett en 6kad medvetenhet och motivation och
deltagandet i gruppen har framst paverkat intervjupersonernas motionsvanor, vilket besvarar
syftet i detta examensarbete.

Innehallet pa triffarna i ”Kom i form gruppen” inte har gett nagon ny kunskap, vilket beror pa
det intresse och kunskap som intervjupersonerna hade innan deltagandet. Detta tyder pa att
insatsen behover utformas efter deltagarnas behov for att arbetet ska ge storre effekt. Att
traffarna var pa dagtid upplevdes som ett problem da arbetet blev ett hinder for att kunna delta
pa triffarna, vilket besvarar den forsta fragestéllningen. En forbéttringsmojlighet dr att
ytterligare bedriva denna insats som friskvard, pa arbetstid.

Den andra fragestéllningen handlade om hur deltagandet i ”Kom i form gruppen” har paverkat
intervjupersonerna. Upplevelser om kostvanor har paverkats varierar mellan
intervjupersonerna, fran att folja tallriksmodellen till att deltagandet har fungerat som ett stod
for en fordndring. Intervjupersonernas motionsvanor har paverkats, frimst genom mer
vardagsmotion. Paverkan pa stress har inte skett men intervjupersonerna forsoker tinka pa att
stressa mindre, och att denna paverkan inte har skett kan bero pa att detta endast diskuterades
under en traff i gruppen.

Intervjupersonernas tankar om levnadsvanor efter deltagandet handlar om att hdlsosamma
levnadsvanor har en stor betydelse for hilsan, vilket besvarar den tredje fragestéllningen.
Hilsosamma levnadsvanor blir dven viktigare hogre upp i aldrarna for att undvika framtida
ohilsa. Detta tyder pa att intervjupersonernas tankesitt kring levnadsvanor har paverkats
genom att de har deltagit i "Kom 1 form gruppen”. Det behovs dock ytterligare strategier for
att detta arbete ska ge storre effekt och for att det halsoframjande arbetet kring levnadsvanor
ska bidra till att skapa vidmakthallande forandringar.

Intervjupersonerna upplever en vilja till att leva héalsosamt och deltagandet i ”Kom i form
gruppen’” har gett intervjupersonerna mojligheter till att leva hidlsosamt genom en 6kad
motivation. Tidsbrist och stress upplevs dock som ett hinder for att leva pa det sétt som
intervjupersonerna onskar, vilket besvarar den sista fragestidllningen som handlade om vilka
hinder intervjupersonerna ser. Att tidsbrist och stress ses som ett hinder kan bero pa de 6kade
kraven i arbets- och privatlivet, som bidrar till att hdlsosamma kost- och motionsvanor far en
lagre prioritering.
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BILAGA 1 — INFORMATIONSBREV

Informationsbrev angaende intervju om “Kom i form gruppen”

Jag heter Maria Ahlbick och jag studerar pa folkhilsovetenskapliga programmet vid
Mailardalens Hogskola i Visteras. Vi har haft kontakt pa telefon for en tid sedan, dir jag
fragade dig om du vill delta i min intervjuundersokning om ”Kom i form gruppen”.
Undersokningen ska inga i mitt examensarbete i folkhilsovetenskap, dir syftet &r att
undersoka upplevelser av att delta i ’Kom i form gruppen”. Landstinget Vistmanland &r
uppdragsgivare for undersokningen.

Intervjun kommer att paga i 30-45 minuter och kommer att spelas in pa band. For att besvara
mitt syfte kommer totalt kommer 8 deltagare att inga i min intervjuundersdkning.
Kontaktuppgifter till dig har jag fatt fran Annika Rydelius som leder ”Kom i form gruppen”.

Deltagandet &r frivilligt men dina asikter dr virdefulla och bidrar till studiens kvalitet. Genom
att du far bidra med dina erfarenheter och upplevelser kan ”Kom i form gruppens”
tillvigagangssitt forbittras i framtiden. Svaren kommer att behandlas konfidentiellt och
personuppgifter kommer forvaras sa att ingen obehorig kan ta del av dessa och det du séger
kommer inte att kunna hirledas till dig i den slutliga rapporten. Det dr bara jag som har
tillgang till det som spelas in pa band och banden kommer att raderas nir examensarbetet dr
godként.

Vid telefonsamtalet bestdmde vi datum och tid for intervjun, och intervjun kommer att
genomforas pa Bergslagssjukhuset i Fagersta, i konferenssalen pa plan 4.

Handledare for examensarbetet dr Anita Larsson vid Milardalens hogskola.

Om du har nagra fragor kring intervjun eller om det dr ndgot annat du funderar pa kan du
kontakta mig.

Vinliga hélsningar

Maria Ahlbick Anita Larsson

Handledare vid Mélardalens Hogskola
Tel: XXX Tel: XXX
E-post: XXX E-post: XXX

Tack for att du deltar!



BILAGA 2 — INTERVJUGUIDE

Inledande fraga: Vad var som gjorde att du valde att g med i ’Kom i form gruppen’?

Tema: Innehall och uppligg

Vad du tycker om ”Kom i form gruppens” idé?

Uppfoliningsfragor:

YVVVVYV

Vad du tycker om triffarnas innehall?

Fanns det nagot som du skulle vilja ha med men som inte togs upp? I sa fall, vad?
Vad tycker du om uppldagget? (ex. antalet triffar, tid, fordelningen mellan omradena?)
Hur har diskussionerna i gruppen fungerat?

Vad skulle kunna forbittras?

Tema: ”’Kom i form gruppens’ arbete med levnadsvanorna

Vad har du ldrt dig om levnadsvanor av att delta pa trdffarna?

Uppfoliningsfragor:

VYV VV V

Vad upplever du att det har gett dig att du har deltagit i gruppen?

Hur upplever du dina kostvanor efter att ha deltagit i gruppen? Pa vilket sitt tycker du
att dina kostvanor har paverkats?

Hur upplever du dina motionsvanor efter att ha deltagit i gruppen? Pa vilket sitt tycker
du att dina motionsvanor har paverkats?

Hur upplever du att informationen kring stress har paverkat dig?

Vad innebir de rad du fatt kring levnadsvanor for dig? Pa vilket sitt har det paverkat
dig?

Vad tycker du har varit littast att ta till sig?

Vad tycker du har varit svarast att ta till sig?

Tema: Fortsatta tankar om levnadsvanorna

Hur ser du pa héilsa och levnadsvanor efter att ha deltagit pa trdffarna?

Uppfoljningsfragor:

VVVVVVVY

Vad kommer du att ta med dig fran deltagandet och tréiffarna?

Vad innebir hilsosamma levnadsvanor for dig?

Hur viktigt dr det for dig att géra nagon forandring i dina levnadsvanor?
I sa fall, vad tror du kommer vara littast att fordndra?

I sa fall, vad tror du dr svarast att foriandra?

Vad upplever du att det finns for hinder for en fordndring?

Vad finns det for mojligheter for en forandring?

Pa vilket sitt tror du att deltagandet bidrar till din hilsa i framtiden?



