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Forord

Var resa borjade redan varen 2006 da ett fro sattes for att gro och till slut resultera i den hér
uppsatsen om arbetshélsa. Resans gidng har varit kantad med hart arbete, gemenskap, ut-
maningar, och en kunskapsmissig utveckling. Amnesvalet har inte varit sjilvklart for oss utan
det &r ndgot som har vixt fram. Att vi har valt den har vdgen dr dock ingenting vi dngrar, utan
den kunskapen vi har fétt dr guld vird. Resan tar inte slut hér, arbete och hélsa kommer vara
en stor del av vart framtida arbetsliv och yrkesprofession.

Tack till handledare Ingemar Andersson som har hjilpt och stottat oss under arbetets gang. Vi
vill ge ett stort tack till alla medarbetare pa Centralsjukhuset Kristianstad, till Er som hjilpt
till att distribuera enkiten och till alla Er som deltagit i enkiitundersdkningen. Aven tack till
de andra uppsatsparen i "CSK-gruppen” for gott samarbete och opponentskap.

Vi vill dven passa pa att tacka varandra for ett gott samarbete under perioder av motgang och
framgang. Samarbetet mellan oss har varit ett givande och tagande som genomsyrat arbetet 1
hela uppsatsen. Det betyder att vi inte har mojlighet att skriva vem som har gjort vad, utan dér
den ena har borjat har den andra tagit vid och tvirtom.
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Sammanfattning

Arbetshélsan har fatt allt storre betydelse bland annat pa grund av de okande sjuk-
skrivningarna i samhillet. For att ta itu med problemet har det exempelvis inforts olika former
av friskvardsaktiviteter pd arbetsplatser 1 avsikt att frimja hilsan. En sddan aktivitet ar frisk-
vardsprogrammet pd Centralsjukhuset Kristianstad till vilket denna tvérsnittstudie ar kopplad.
Syftet var att undersoka anvéndningen av friskvardsprogrammet och vad som motiverar till
anvindningen, men dven om programmets aktiviteter genom motivation och ldrande genererar
en forbittring och bibehéllande av den egna hélsan. Metoden for datainsamling var enkit,
vilken skickades till 790 individer. Svarsfrekvensen var 61,1 procent. Resultatet visade att
45,9 procent anvinde friskvardsprogrammet. Motiverande faktorer till anvdndning var eget
intresse samt rabatter och formaner. Upplevelsen av hog motivation och hogt ldrande vid nytt-
jande av programmet har pavisats relatera till livsstilsfordndring. Ur folkhélsopedagogisk
synvinkel dras slutsatsen att det hédlsofrdmjande arbetet pa Centralsjukhuset Kristianstad bor
besta av langsiktighet och 6kad delaktighet nér det géller nyttjandet och utformandet.

Nyckelord: friskvardsprogram, hélsa, arbetshélsa, folkhdlsopedagogik, motivation, larande,
livsstilsforandring.
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Abstract

Due to an increasing amount of people being put on a sick-list the issue of work health has
come to receive a lot more attention. To confront the problem, different varieties of keep-fit
measures have been launched in the workplace. A prime example of such a measure can be
found at Centralsjukhuset Kristianstad, which this survey is investigating. The primary goal of
this study is to investigate the use of the "Keep-Fit" measures program and to identify what
motivates the employees to utilize this program. Further we would like to investigate if the
program, through motivation and learning, generates improvement and retention of the indi-
viduals’ health. The collection of data involved the distribution of 790 questionnaires. The
overall response was 61.1 percent which resulted in 483 completed questionnaires. The results
showed that 45.9 percent used the program. Individual interest, discount and benefits were the
most motivating factors found in those who use the program. The inclusion of motivation and
education when using the program indicates a change in lifestyle. From a health education
perspective, the conclusion from this study is that the use and development of health promo-
tion at Centralsjukhuset Kristianstad should consist of long term planning as well as participa-
tion.

Keywords: keep-fit measures program, health, work health, peoples health education, motiva-
tion, learning, change of lifestyle.
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1. Inledning

Arbetslivet har ett stort inflytande pa en individs livssituation och hélsa, vilket gor att arbets-
platsen som arena for folkhélsoarbete har kommit alltmer i fokus (Menckel, 2004). Dessutom
har arbetshilsan fatt allt hogre prioritet bland annat pa grund av att sjukfranvaron har okat
kraftigt de senaste dren (Hogstedt, Bjurvald, Marklund, Palmer & Theorell, 2004). Det ar vik-
tigt att vara medveten om att folkhélsoarbete innefattar tvd komponenter, dels att forebygga
sjukdom dels att frimja hilsa. Det adr darfor angelédget att inte enbart fokusera pé kunskaper
om faktorer och forhdllanden som gor ménniskor sjuka (patogenes). Folkhélsoarbetet bor
dven se till de kunskaper som gor att manniskor forblir friska (salutogenes). Att fokusera pa
det friska visar sig genom hélsofrimjande arbete som har hela befolkningen eller definierade
grupper som malgrupp (Pellmer & Wramner, 2001). Enligt Virldshélsoorganisationen
(WHO) handlar hélsofrimjande arbete om att stodja personlig och social utveckling genom att
tillhandahalla sddan information, hilsoutbildning och kunskap, som okar individens mgjlighet
att bemaistra tillvaron pé olika strukturella nivaer (Medin & Alexanderson, 2000). Sjilva be-
greppet hdlsofrimjande hédrstammar frdin WHO:s definition frdn 1986 Ottawa-konferensen
och lyder pa foljande sitt:

Health promotion is the process of enabling people to increase
control over, and to improve, their health. To reach a state of
complete physical, mental and social well-being, an individual
or group must be able to identify and to realize aspirations, to
satisfy needs, and to change or cope with the environment.
(WHO, 1986, s. 1)

Utifran definitionen av begreppet hilsofrimjande har workplace health promotion utvecklats.
Begreppet innebér ett europeiskt nédtverk for hélsofrdmjande arbete pa arbetsplatser. EU-
kommissionen tog 1996 initiativ till att tréffas i det europeiska nétverket dér arbetshilsa skulle
diskuteras och genom det utveckla begreppet workplace health promotion. Initiativet ledde till
att Luxemburgdeklarationen utarbetades. Deklarationen har som syfte att forbéttra hélsa och
vélbefinnande hos ménniskor i arbetslivet genom en aktiv strdvan frn arbetsgivare, arbets-
tagare och samhiéllet i stort (Hanson, 2004). Halsofrimjande arbete pa arbetsplatsen har tre
ledord; ledarskap, resurser och egenkraft. Det hilsofrimjande arbetet ska ses som en stindig
process som bygger pa varaktighet. Endast da arbetet &r varaktigt kan det resultera 1 vil-
méende hos individen, det vill sdga i hdlsofrimjande riktning (Menckel, 2004).

En arena dir det kan bedrivas hilsofrimjande arbete pa arbetsplats dr sjukhus. Sedan 1990-
talet ingar fler och fler sjukhus i det internationella konceptet hélsofrdmjande sjukhus (Peli-
kan, Krajic & Dietscher, 2001). Hélsofrdmjande sjukhus handlar om att utveckla det praktiska
arbetet pa sjukhus genom att ta fram strategier och koncept samt framstélla och sprida projekt
och skapa nétverk. Fokus ska ligga pa medarbetare, patienter och lokalsamhaéllets hilsa (Nai-
doo & Wills, 2000). Individens roll som ansvartagare for att gora hilsosamma val lyfts fram
som en viktig del i1 det hélsofrdmjande sjukhuset. Arbetsgivarens roll dr att skapa en hilso-
frimjande miljé for personalen och sprida kunskaper om hédlsa (Medin & Alexanderson,
2000). Centralsjukhuset Kristianstad ingar sedan 2002 i nitverket hilsofrdmjande sjukhus.
Sjukhuset erbjuder bland annat de anstéllda mojligheten att delta i aktiviteter som ingar i ett
friskvardsprogram.



Under hosten 2006 efterfragade sjukhuset medverkan av hogskolestuderande pa Hogskolan
Kristianstad for att genomfora studier kopplade till friskvirdsprogrammet. Utifrén sjukhusets
efterfragan valde vi att fordjupa oss 1 hur stor utstrackning de anstillda anvéander sig av aktivi-
teterna 1 friskvdrdsprogrammet. Som folkhédlsopedagoger vill vi dven se om aktiviteterna ge-
nererar motivation och ldrande, vilka ar tva viktiga komponenter for att forbdttra och bibe-
halla en god hilsa. For att fa en bakgrund till arbetet krédvs att vi definierar vissa begrepp sé-
som hilsa, folkhdlsa och folkhidlsopolitiska mal. I arbetet med att forbéttra hilsan fordras att
hilsoupplysning implementeras genom en god folkhilsopedagogisk grund, och dirfér kom-
mer begreppen folkhélsopedagogik, motivation och ldrande ocksa att beskrivas. Det praktiska
arbetet med ovanstdende begrepp gors genom hilsofrdmjande aktiviteter, dér friskvard utgor
en central del.

2. Litteraturgenomgang

Halsans olika aspekter

Hailsa har tidigare definierats utifran sjukdom, men sedan WHO bildades 1948 har hilsa ut-
vecklats till att innebéra friskhet i1 storre utstrickning. WHO:s definition av hilsa fran 1948
beskriver hélsa som ett tillstdnd av psykisk, fysisk och socialt vilbefinnande och inte bara
frdnvaron av sjukdom. Hélsa och att framja hilsan bade pé en individ- och samhillsnivé har
blivit betydligt viktigare i dagens samhéille. Hélsobegreppet kan ses utifrdn olika synvinklar
vilket har lett till att definitionen av hélsa utvecklats vidare. Under Sundsvallskonferensen
1991 kom istéllet hélsa att ses som en resurs vilken dr visentlig for att kunna nd andra mal i
livet som utbildning, inkomst och socialt nétverk. Ytterligare en aspekt av hélsa utifrdn
WHO:s perspektiv dr att se det som en grundldggande ménsklig rattighet. Det betyder att de
basala resurser som finns for att uppratthalla den egna hélsan dr ndgot som alla ménniskor bor
ha tillgéng till. Vid konferensen 1 Jakarta 1997 forstirkte WHO denna aspekt med att tilligga
att hélsa ocksé &r nddvindig for den sociala och ekonomiska utvecklingen (Medin & Alexan-
derson, 2000). Utifrdin WHO:s definitioner av begreppet hélsa kommer olika teorier att kopp-
las med utgangspunkt i den humanistiska synen pa halsa.

Humanistisk syn pa hélsa

En humanistisk syn pa hélsa kan beskrivas utifran ett holistiskt perspektiv. En holistisk ansats
ser till helheten hellre &dn delarna. For att forstd delarna mdste de relateras till helheten. Grund-
tanken 1 den holistiska ansatsen dr méinniskans handlingsutrymme i den sociala kontext som
paverkas av hilsa och sjukdom. Med andra ord d4r ménniskan forenad med sin omvérld dér ett
samspel med andra sker samt att hilsa ligger 1 fokus och utifrdn hélsan definieras sjukdom.
Halsa relateras till formagan att utifran sina sociala, kulturella och ekonomiska forutséttningar
forverkliga sina mal, dérav ar individens hélsa beroende av sin handlingsformiga. I denna
forméga kan tre faktorer identifieras; den handlande personen, personens mal och de omstin-
digheter under vilka personen handlar (Medin & Alexanderson, 2000).

For att ldttare forstd den holistiska ansatsen har en holistisk hidlsomodell utformats. Den be-
skrivs med tre cirklar som anger de faktorer som paverkar hélsan. Den innersta och forsta
cirkeln handlar om den personliga hélsan som kan beskrivas utifran sex begrepp. Forst den
fysiska hélsan vilken tar hinsyn till hur en person méar fysiskt. Den mentala hilsan som inbe-



griper att kdnna ett syfte och viarde med sitt liv. Formagan att uttrycka sina kénslor samt ut-
veckla och bibehélla en relation utmérker den emotionella hilsan, medan den sociala hélsans
tyngdpunkt ligger i att individen har stdd fran familj och vdnner. Den andliga hélsan karakte-
riseras av att individen blir erkénd av sin omgivning vad géller sina moraliska och religidsa
principer och dédrmed kan Oversétta dessa i praktiken. Sist den sexuella hilsan som behandlar
individens ritt att sjilv bestimma 6ver sin sexualitet och bli accepterad for det. Nésta cirkel
representerar det samhélle som omger individen. Samhéllet och dess normer och vérderingar,
dess kulturella sammanhang, har stor inverkan pé individen 1 den meningen att aspekterna i
det egna livsrummet konstrueras av det i storre eller mindre utstrackning. Den tredje och sista
cirkeln ser till sjdlva miljon som individen vistats i som till exempel hur individen bor, trans-
port, renhéllning, fororeningar samt farskt och rent vatten. Samhélls- och miljocirklarna pre-
senteras ibland med miljon efter det egna livsrummet istillet for samhéllet (Naidoo & Wills,
2000).

Figur 1. Holistisk hdlsomodell 6ver de faktorer som inverkar pa hilsan.

Det humanistiska perspektivet kan beskrivas utifran ett sa kallat halsokors. Korset delar in
hélsa i fyra delar. Ovre delen av korset beskriver upplevt hogt vilbefinnande, medan den ned-
re delen star for 1agt vilbefinnande. Individen kan uppleva ett hogt eller lagt vilbefinnande
oavsett om hon &r sjuk eller frisk. Var i korset som en individ placerar sig grundar sig fran
kultur till kultur, men dven pa hur samspelet mellan individ och milj6 ser ut (Eriksson, 1984).
Figuren nedan &r en modifiering av ett hilsokors.
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Figur 2. Hélsokors som beskriver relationen mellan hélsa och sjukdom samt hogt och 1agt
vélbefinnande.

Den humanistiska synen har ocksa ett salutogent perspektiv pa hélsa. Det traditionella syn-
sdttet patogenes innebir ldran om sjukdomars ursprung och orsaker som &r kopplat framst till
riskfaktorer och riskforhallanden. Salutogenes utgar fran hilsans ursprung och vilka frisk- och
skyddsfaktorer som péverkar hélsan 1 positiv riktning. Antonovsky menar ddrmed att {for att
kunna frimja hilsan maste det friska vara i fokus. Han menar dven att stress och pafrestningar
ar naturliga tillstdnd och som mer eller mindre &r en del av livet. Fragan &r sedan vilken for-
maga minniskan har att under dessa omstindigheter bevara eller uppna hélsa. Denna féormaga
betecknas KASAM — Kénsla av Sammanhang. KASAM-teorin grundar sig i tre komponenter;
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 1991). En studie gjordes med
utgangspunkt i de tre komponenterna. Upplevdes ett starkt KASAM kénde individen ocksa
stolthet och sjélvfortroende i arbetet (Nilsson, Hertting, Petterson & Theorell, 2005). Begrip-
lighet star for individens forstaelse for de hindelser som kan intréffa i tillvaron. Hanterbarhet
handlar om den utstrdckning individen har resurser som behovs for att kunna hantera tillva-
ron. I komponenten meningsfullhet ligger individens kénsloméssiga band till livet, det vill
sdga utifall tillvaron kdnns meningsfull. Att uppleva meningsfullhet anser Antonovsky &r en
motivationskomponent d& det handlar om huruvida individen ser ett virde 1 att satsa pa diver-
se utmaningar. Nér en individ har ett starkt KASAM betyder det att individen har stora inslag
av de tre komponenterna i sitt liv, vilket minskar risken for sjukdom och stirker formégan till
en mer positiv livsstil (Antonovsky, 1991).

Utifran hilsobegreppet och den humanistiska synen pé hélsa kan man specifikt titta pa en be-
folknings hélsa. D4 talar vi om begreppet folkhilsa.
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Folkhalsa

Begreppet folkhélsa inbegriper hélsa, sjuklighet och dodlighet, men &ven levnadsvanor, hilso-
risker och skyddsfaktorer kopplat till olika befolkningsgruppers hélsa. Det &r inte bara sum-
man av individers hélsa som inkluderas utan dven monster av olikheter som finns inom be-
folkningen (Pellmer & Wramner, 2001).

Folkhalsopolitiska mal

For att forbattra folkhédlsan har regeringen tagit fram elva folkhilsopolitiska mél som presen-
teras 1 propositionen "Mal for folkhélsan - 2002/03:35”. Syftet med de folkhélsopolitiska ma-
len &r att minska hélsoklyftorna. Det gors genom att aktivt arbeta med folkhélsa pd individ-,
befolknings- och samhéllsniva (Socialdepartementet, 2002). I denna studie ligger fokus pé
malomradena 4, 9 och 10.

Malomrade 4 heter 6kad hilsa i arbetslivet. Regeringens forslag for vad som behdvs for att
Oka hilsan i arbetslivet dr att skapa vl fungerande arbetsvillkor som forbéttrar folkhdlsan
genom att minska den arbetsrelaterade ohélsan och de sociala skillnaderna 1 hélsa. Genom ett
aktivt arbete med att forebygga negativ stress, motverka langtidssjukskrivningar och arbets-
skador samt minska utslagningen frin arbetslivet ska hélsa 1 arbetslivet frimjas. Bade kortsik-
tiga och langsiktiga atgirder behdvs for att skapa en god psykisk och fysisk arbetsmiljo. At-
girderna sitts in for att bryta utvecklingen med 6kande arbetsrelaterad sjukskrivning som &r
en konsekvens av till exempel hjirt- och karlsjukdomar, virk och belastningsskador, psykisk
ohilsa och andra stressrelaterade sjukdomar (Ibid).

Malomrade 9 tar upp dkad fysisk aktivitet. En forutsittning for en god hilsoutveckling ir fy-
sisk aktivitet. Tanken dr dkade forutsittningar till fysisk aktivitet i anslutning till arbetet. En
bidragande orsak till ohélsa &r inaktivitet som blir allt vanligare inom arbetslivet. Graden av
fysisk aktivitet ar starkt kopplat till livsstilen och levnadsvillkoren. Genom att vara fysisk
aktiv kan 6vervikt forebyggas, men dven littare psykiska besvdr och somnsvarigheter samt
mattliga former av besvar med rygg och leder och littare blodtrycksstegringar kan reduceras
(Ibid).

Goda matvanor och sikra livsmedel dr malomrade 10. Bra matvanor och sikra livsmedel ir
forutséttningar for en god hélsoutveckling hos befolkningen. Medvetenhet kring kostens in-
verkan pa hilsan ar vida spridd i dagens samhélle. De flesta vet att en varierad kost &r bra for
hilsan, till exempel att fett- och sockerintaget bor siankas och att frukt- och gronsakskonsum-
tionen bor okas. Trots det okar den svenska befolkningen i vikt. Det kan forklaras av dndrade
matvanor och fysisk inaktivitet. Under de senaste 20 aren har antalet personer med fetma nés-
tan fordubblats, det vill sdga omkring 500 000 ménniskor har drabbats. Det motsvarar atta
procent av den vuxna befolkningen och fyra procent av barn och ungdomar (Ibid).

For att frimja folkhélsan krévs ett aktivt arbete som grundar sig i de folkhélsopolitiska mélen.

Diarmed behover pedagogiska metoder med fokus péd hilsa tillimpas, vilket dterfinns inom
folkhilsopedagogiken.

11



Folkhilsopedagogik

Folkhilsopedagogik utgar frdn manniskan och hennes forutséttningar. Gors inte det ar det l1att
att individen tappar intresset da den upplever att hdlsobudskapet inte berér. Genom folkhélso-
pedagogiken dr det viktigt att ge individer mojligheten att utveckla férmagan att kunna sjélv
paverka och fatta egna beslut kring sin livsstil. Formagan ska utveckla individens eget kun-
nande och forstaelse for att darefter kunna bedoma sévil skriftliga som muntliga hélso-
budskap. Halsobudskap dr hélsoinformation som inte inskranker pd autonomin, det vill sdga
den ritt som en individ har att bestimma Over sig sjilv. Betydelsen av tidig och korrekt in-
formation ir stor, da det kan motivera individen till att forédndra ett skadligt beteende. Att hil-
soinformationen ar trovirdig och vetenskapligt forankrad kriavs for att en beteende- eller atti-
tydfordndring ska dga rum (Svederberg, Svensson & Kindeberg, 2001). Om en individs moti-
vation dr tillrdckligt stark samt om individen har férmagan att bearbeta ett budskaps innehall
ar chansen storre att hilsoinformationen blir en del av tankeprocessen. Vilken effekt hélso-
budskapet har beror pa hur individen bearbetar det. En bumerangeffekt kan uppstd om infor-
mationen upplevs inkonsekvent eller daligt underbyggd. Det som hdnder &r att individen for-
andrar sin attityd tvirt emot standpunkten i budskapet (Helkama, Myllyniemi & Liebkind,
2000). For att folkhdlsopedagogik ska fungera i praktiken krivs att individen dr motiverad och
att larande forekommer. Motivation och lirande kommer att avhandlas i foljande avsnitt.

Motivation och larande

Uppritthallandet av en livslang motivation innebér att nédr ett mal dr uppnatt uppstar det nya
behov och malséttningar som gor att individen fortsétter vara motiverad. Alla ménniskor har
motivation inom sig, men ibland kan den vara vilande, latent. De manniskor som har en latent
motivation dr de som inte gor ndgot for att fordndra sin livsstil, men motivationen kan véckas
till att bli mer aktiv (Granbom, 1998). Det dr endast om en individ anser att det finns mycket
goda skal till 4ndring av ett beteende som det sker en fordndring och darmed ett larande (Ille-
ris, 2001). Ett exempel pa sadana skil visade en tvirsnittstudie som gjorts bland thailindska
sjukskdterskor for att undersoka relationen mellan deras deltagande i fysisk aktivitet och ut-
valda personliga faktorer, uppfattningen kring fordelar och nackdelar med motion, sjalvfor-
verkligande, socialt stdd, arbetskrav och motivation. Studien visade att motivationen till att
delta 1 fysisk aktivitet var vdsentlig. Den 6kade fysiska aktiviteten var d&ven beroende av sjuk-
skdterskornas uppfattning om motion, sjalvforverkligande och socialt stod (Kaewthummanu-
kul, Brown, Weaver & Thomas, 2006). For att motivationen till att behalla beteendet ska bli
bestaende hos individen méste sjdlva aktiviteten i sig vara en rolig och givande handling
(Helkama et al. 2000).

Behovshierarki

Maslows behovshierarki dr ett exempel pd motivationspsykologi som gar ut pd att kartligga
behov hos ménniskor. Behoven stills upp i langa listor och sedan kategoriseras i till exempel
organiska, emotionella, sociala och kognitiva motiv. Maslows behovshierarki belyser manni-
skans olika behov och att de maste vara tillfredstillda for att efterhand kunna stiga i hierarkin
och slutligen leda till sjalvforverkligande (Illeris, 2001). Det forsta steget i behovshierarkin
representerar de fysiologiska behoven hos ménniskan sdsom viarme, somn och foda. Nésta
steg r trygghet det vill sidga att minniskan kénner sig séker och utan uppenbara hot. Det tred-
je steget inbegriper uppskattning och erkdnnande fran andra ménniskor i omgivningen. Mén-
niskan utvecklar sin personlighet i motet med andra da hon kan se sig sjdlv genom att tolka
hur andra upplever henne. Hérefter foljer utvecklingsmotiven och i detta steg ligger fokus pé
att utforska, forstd och uppleva. Nér dessa behov dr uppfyllda kan behovet av sjalvforvekli-
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gande uppfyllas. Med sjélvforvekligande menas att utveckla sina anlag och resurser (Maslow,
1954).

Inre och yttre motivation

Grunden for mélmedvetet strivande ar att individen har en tro pa sin forméga att genomfora
en handling samt en vilja att forsdka. Det finns tva perspektiv fran vilket motivation hirstam-
mar och det &r inre och yttre motivation. Med inre motivation menas att motiveringen till
handling eller aktivitet grundar sig pa individens inre personlighetsfaktorer. De faktorerna
handlar oftast om ett intresse och for att motivera en annan ménniska bor man utgéd fran det
intresset for att skapa engagemang. Har en individ ett intresse dr det en motivationsfaktor av
den mer effektiva formen. Intresse som motivation kan besté av tre olika delar, ndmligen akti-
vitetsmotivet, prestationsmotivet och kontaktmotivet. Dessa tre motiv kan avldsa och stodja
varandra. Om aktivitetsmotivet, dir det handlar om att vara aktiv, skulle bli méttat kan de tva
andra fortfarande vara drivkrafter. Prestationsmotivet dr inldrt och ar enbart upp till individen
att prestera, medan kontaktmotivet kan sdgas vara ett medel for att uppnd mal. Méanniskan har
dven ett starkt behov av att bestimma sjdlv Over sin livssituation och nir hon kdnner det
kommer motivationen inifrdn och blir bestaende (Granbom, 1998).

Den yttre motivationen kommer dé& det finns yttre krav skapade av andra som individen vill
uppna. Skulle en fordndring ske genom yttre motivation ar den endast bestdende sa ldnge den
yttre kontrollen finns kvar och paverkas dven av att individen hoppas pa beloningar. Vidare
kan den yttre motivationen skapa forutsittningar for utvecklandet av en inre motivation (Ibid).
Nér vél motivation dr vickt hos en individ finns det forutsittningar for att lirande ska dga
rum.

Modeller for larande

Lirande kan enligt Illeris (2001) ses som en helhetsprocess som omfattar en integration med
andra och en psykisk tilldgnelseprocess varvid individen tar till sig kunskap. Larandet bestér
av en kognitiv (tinkande), en psykodynamisk (kanslor och lust) och en samhéllelig (social)
dimension 1 vilka Illeris viver samman olika pedagogers forhallningssitt. Varje dimension &r
element 1 en helhet, men kan behandlas var for sig. Larandets karaktédr pdverkas av de tre di-
mensionerna och dr beroende av vilken situation som ldrandet dger rum i. For att forstd hur
individen ser pa sitt ldirande méste man forsta hur personen forhéller sig till sin omgivning.

Kognitiv Psvkodynamisk
dimension ditnension
Larande
Sambhallelg
dimmension

Figur 3. Tredimensionell modell for 1arande (Illeris, 2001).
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I den kognitiva dimensionen utgér Illeris (2001) i sitt resonemang fran Piagets tankar kring
larande. Piaget menar att kunskaper ir situerade. Det betyder att de dr forenade med ett visst
sammanhang. Kunskaper tas frdn en situation och sitts in 1 en annan, det vill siga att indivi-
den forhéller sig till en ny situation utifran sina gamla erfarenheter. Det resulterar 1 att tidigare
kunskap ses genom nya glasdgon. Piaget papekar att de olika erfarenheterna gor att trots
samma undervisning ldr sig individer olika saker. Det beror pd att de individuella kognitiva
strukturer som varje individ har med sig in i ldrosituationen paverkar utfallet av larandet. Det
handlar om att de rddande strukturerna hos individen hela tiden omformas i det samspel som
sker med omgivningen, det vill séga att det hela tiden sker en process av konstruktion och
rekonstruktion av kunskapen som konsekvens av det larande som sker.

Som avstamp i den psykodynamiska dimensionen aterfinns Sigmund Freud och den psykoana-
lytiska traditionen. Larandet bottnar i en psykodynamisk process som inbegriper kinslor, atti-
tyder och motivationer vilka fungerar som drivkrafter. Larande kan ses som lustbetonat, vilket
betyder att alla ménniskor biologiskt dr utrustade med en férmaga att ldra sig. Den kunskap
som en individ minns tillignas genom att det har blivit uppmérksammat och har berort pa
ndgot sitt. Kénslor har en stor inverkan pé lérande, till exempel om en individ upplever ilska,
blir sarad, upplevt ndgot roligt, dumt eller vackert. Kunskap kan ocksa ldggas pd minnet pé
grund av att det upplevs som intressant (Ibid).

Den samhalleliga dimensionen grundar sig i Karl Marx och hans tankar om individen och
samhadllet, det vill sdga om samspelsprocesser. Med samhéllsprocesser menas individens méte
och agerande med omvérlden samt hur individen forhéller sig till sin omgivning. Det finns
olika former av samspel for att larande ska uppsta. Typiska samspelssituationer ar nér ett bud-
skap ska formedlas och ndr meningsfullhet i ett samspel sker genom att den ldrande inte en-
bart d4r mottagare. Detta forutsétter att individen ar en deltagare (Ibid).

Samspelsprocesser som resulterar i ldrande beskrivs ocksd av Vygotskij. Han menar att ut-
géngspunkten for kunskaper och erfarenheter dr olika for alla ménniskor vilket resulterar i
varierade uppfattningar. Varierande uppfattningar betyder att ménniskor resonerar annorlun-
da, vilket dr en tillgdng ndr manniskor i en grupp interagerar med varandra. Det dr i denna
interaktion som ldrandet forst och framst forekommer (Braten, 1998). Svederberg et al. (2001)
menar att vuxna anvinder andra vuxna i sitt lirande, till exempel arbetskamrater som resurs
for att kunna beméstra den aktuella livssituationen. I en svensk studie anvéndes interaktion
mellan de anstillda for att diskutera fordndringar pa organisation, arbetsplats och individniva.
Detta skedde genom den pedagogiska metoden problembaserat ldrande (PBL). Metoden
genomfordes vid grupptréiffar pd arbetsplatserna dér hilsan diskuterades. De medverkande
hade genom tréffar med varandra uppmairksammat arbetssituationen, faststillt problem samt
paborjat 1osningar till problemen pa arbetsplatsen (Arneson & Ekberg, 2005). PBL har den
fordelen att ett larande uppstér i sjdlva interaktionen med andra dd méanniskors olika erfaren-
heter och kunskaper stills mot varandra (Egidius, 2003).

En cyklisk ldrandemodell har utvecklats av pedagogen Kolb. Modellen &r en sammansmalt-
ning av Piaget, Dewey och Lewins tankar. Utifran dessa tankar har Kolb skapat en ldrocirkel
som innehaller fyra olika stadier. Cirkeln gar fran konkret upplevelse via reflekterande obser-
vation och abstrakt begreppsbild till aktivt experimenterande. Sedan gar det fran aktivt expe-
rimenterande tillbaka till en ny konkret upplevelse. Laroprocessen sker sedan i samspelet mel-
lan dessa fyra stadier. Fortsatt menar Kolb att denna laroprocess dr livsldng och inte ett resul-
tat 1 sig. I larandet ingar tvd dimensioner, begripande och ombildning, som grundar sig i att
manniskans uppfattningar och omvérld stindigt férdndras. Fordandringen &r ett resultat av den
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kommunikation med andra som i sin tur genererar larande (begripande), vilket skapar ny, per-
sonlig och vinklad kunskap (ombildning) (Kolb, 1984). Det ar tydligt att Kolb utgar frén De-
weys tankar dd Dewey anser att ldrande forekommer nir en aktiv bearbetning av omvérlden
sker. Bearbetningen sker i form av att ldra genom att gora (learning by doing), vilket ar ett
pedagogiskt forhéllningssitt som Dewey ér kidnd for. Som grund till bearbetningen finns ett
intresse hos individen vilket ger forutsédttningen for att ldroprocessen ska dra igang. Intresset
skapar en vilja att ldra. Denna vilja uppstar utav att individen &r motiverad (Brinkmann,
2006). Motivation dr en drivande kraft for att larande och fordndring av ett beteende ska ske.
Syntesen av motivation och ldrande aterfinns i the Stages of Change Model.

The Stages of Change Model

En modell som beskriver fem steg mot fordndring i ett beteende &r the Stages of Change Mo-
del. Modellen kan innefatta flertalet levnadsvanor som en individ kan forédndra vid 6kad moti-
vation. Det forsta steget, precontemplation, innebér att individen inte har funderat pé att gora
ndgon fordndring i sin livsstil vilket beror pa kunskapsbrist om risker for hilsan. Andra steget
ar contemplation och hér &r individen medveten om forménerna en fordndring for med sig.
For att fatta ett beslut om forédndring samlar individen in information. Informationens betydel-
se ligger 1 att den ger individen de argument som behovs for att senare bibehalla sin fordnd-
ring 1 beteendet. Hir sker alltsd ett ldrande. En fordndring sker forst nér individen anser att
formanerna vager upp mot uppoffringarna. Individen soker da stdd fran sin omgivning, vilket
ar det tredje steget, preparing to change. Far inte individen det stod hon behover ér risken stor
att motivationen att genomfora fordndringen forringas. Det som hinder ér att motivationen
paverkas av det sociala trycket i omgivningen. Med andra ord, individen agerar efter den
norm som dr socialt accepterad. Darefter kommer making the change som karakteriseras av
att individen sétter upp tydliga och realistiska mal och delmél samt ett sitt att belona sig sjdlv
for gott beteende (Naidoo & Wills, 2000). Hér ar det av stor vikt att individen &r den som ut-
arbetar sina mal sjélv. Darmed Okar sannolikheten att fullf6lja malen d& individen har varit
delaktig under hela resans gang (Hanson, 2004). Genom att belona sitt beteende blir det en
positiv betingelse. Det motiverar till att upprepa beteendet for att gdng pé ging fa beloning
(Helkama et al. 2000). Sista steget ar maintenance, i vilket individen beféster ett hdlsosamt
beteende som en del av en hélsosam livsstil (Naidoo & Wills, 2000). Ju langre tiden gar ser
individen fler och fler positiva resultat av sitt beteende vilket verkar som en motivationsfaktor
for att fortsitta kimpa. Resultatet blir att individen héller fast vid det nya beteendet och det
blir en del av vardagen (Svederberg et al. 2001). Risken for aterfall finns om det anses svért
eller jobbigt att bibehalla sitt nyvunna beteende och det kan ske under alla steg utom det for-
sta. Vid aterfall analyseras vad som gick snett. Analysen anvinds for att fortsitta forandring
under forutsittning att individen fortfarande dr motiverad (Naidoo & Wills, 2000). Det prak-
tiska arbetet med beteendeforandring mot en hélsosammare livsstil bestir av hilsofrdimjande
aktiviteter.

Hélsoframjande aktiviteter

Sedan 1970-talet och fram till idag har det blivit allt vanligare 1 Sverige med hélsofrdmjande
aktiviteter pa arbetsplatser. Syftet med aktiviteterna &r att frimja individer och grupper att
fora en sundare livsstil. I borjan av 2000-talet har andelen arbetsgivare som satsar pa hélso-
frimjande aktiviteter blivit an mer forekommande. Det betyder att fler arbetstagare far ta del
av relaterade aktiviteter under arbetstid eller fritid som stimulerar till forbittrad ork, avslapp-
ning och att ha roligt. Okat villbefinnande hos medarbetarna pa arbetsplatsen paverkar deras
nérvaro, arbetsprestation och kvalitet (Hanson, 2004). En studie frdn USA visade att arbets-
platsen ér viktig vad géller formedling av kunskaper om hélsa. Stora arbetsplatser har med
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storre sannolikhet fler hélsofrimjande aktiviteter och hingiven personal som arbetar hilso-
fraimjande (Fielding & Piserchia, 1989). Hur mycket det satsas pa hilsofrimjande aktiviteter
ar olika beroende pa hur 16nsamt arbetsgivaren anser att det dr samt 1 vilken utstrackning hilsa
anses vara ens eget ansvar eller inte (Hanson, 2004).

Enligt Johnsson, Lugn och Rexed (2003) kan hélsoframjande aktiviteter formuleras utifrdn
olika uppbyggande faktorer som far en individ att mé& bra. Faktorerna dr somn, kost, vila,
harmoni (motivation, socialtnitverk och identitet), rekreation, motion, kérlek, kultur och upp-
levelser. Da behovet av faktorerna varierar hos individen ser arbetsplatserna behov olika ut.
Som en konsekvens av det anpassas hilsofrimjande aktiviteter efter arbetsplatsen. En aspekt
som fatt allt storre betydelse ar behovet av friskvardssatsningar.

Friskvard

Friskvard dr en hilsofrimjande aktivitet som fOrutsétter en aktiv medverkan av individen.
Syftet dr att pdverka individens levnadsvanor och stodja en sund livsstil (Hanson, 2004). Hela
livssituationen innefattar friskvard och bor involvera bade privatlivet och arbetslivet. Pa indi-
vidniva bor friskvard bidra med en 6kad medvetenhet kring den egna hélsan. Friskvard kan
dven leda till 6kad trivsel med sig sjdlv och andra, forbattrade hilsovanor, béattre ork och till
slut en forbattrad eller bibehallen god hélsa. Gruppnivén inbegriper en dkad gemenskap och
trivsel bland personalen som i sin tur forbéttrar den psykosociala arbetsmiljon. Friskvard ger
en vdlmaende personal och en organisation med fokus pa hélsa som resurs for personalens
effektivitet och produktivitet (Andersson, Johrén & Malmgren, 2004). Det &r ddrmed en inve-
stering fOr att fa friskare medarbetare (Angelow, 2002).

For att konkretisera och presentera friskvard pd ett enkelt och lattillgangligt sdtt har ménga
arbetsplatser utformat sa kallade friskvardsprogram. Det &r inte ovanligt att det satsas stora
pengar pa friskvardsprogram som erbjuder bland annat trining pa arbetstid (Hanson, 2004).
En studie frdn 2006 visade att ett program pa arbetsplatser, Move & Improve, hade en stor
inverkan pa individers hélsa. Deltagare 1 programmet rapporterade, efter 6kad fysisk aktivitet
och kunskapsformedling om hilsa, bland annat viktminskning, dkad energi, mer hdlsosam
kostforing samt minskad upplevd stress. Storsta hdlsofrimjande fordndringen var hos dem
som var fysiskt inaktiva innan de deltog i programmet (Polacsek, O'Brien, Lagasse & Ham-
mar, 2006). Tidigare erfarenheter sdger dock att de som redan &r aktiva blir &nnu mer aktiva
och de som inte dr aktiva inte nds. Med friskvardsprogrammen kommer en del fragor kring
hur man far s& manga att delta som mgjligt. Andra frdgor kan berdra hur man ska gora for att
na dem som inte aktivt tar del av programmet (Hanson, 2004).

Pa Centralsjukhuset Kristianstad finns det ett friskvardsprogram sedan 1999. Friskvardspro-
grammet som riktar sig mot personalen har kommit som ett steg i att sjukhuset &r ett hilso-
fraimjande sjukhus. Under 2002/2003 gjordes en utvirderande studie om Centralsjukhuset
Kristianstads friskvardsprogram. Det som undersoktes var hur ménga som anviande det dava-
rande friskvardsprogrammet, vad som paverkade anvindandet och om det genererade ldrande
kring den egna hélsan. I studien framkom det att ndra hélften av de anstillda hade nyttjat
friskvardsprogrammet vid négot tillfille och att 6ver hélften upplevde att den fysiska och psy-
kiska hélsan forbéttrats. Studien visade dven att av dem som bdrjat delta i de erbjudna frisk-
vérdsaktiviteterna upplevde 57 procent en 6kad medvetenhet kring den egna hélsan (Eriksson
& Karlsten, 2003).
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Problemprecisering

Som litteraturgenomgangen visat har hilsan pd arbetsplatsen blivit allt mer viktig. For att fa
en friskare personal och hogre friskndrvaro maste ett hdlsofrimjande arbete vara en del av den
dagliga rutinen pa arbetsplatsen. En atgérd i ett sddant arbete kan vara hilsofrdmjande aktivi-
teter som till exempel friskvard. Det har dock riktats en del kritik mot friskvard. Fragor om
vad friskvardaktiviteterna bidrar med och om det &r bara de redan frilsta som nyttjar aktivite-
terna bor stéllas, for att ta reda pa om friskvardsaktiviteter gor ndgon nytta dver huvud taget.
Vi vill déarfor undersdka hur anvdndningen av Centralsjukhuset Kristianstads friskvardspro-
gram ser ut. Ur en folkhdlsopedagogisk synvinkel vill studien ocksé belysa om anvindningen
av aktiviteterna bidrar till motivation och liarande. Motivation och lirande ir av avgdrande
betydelse for om friskvardsinsatserna kommer ha ndgon effekt pa de anstilldas hilsa.

De teoretiska utgdngspunkterna i studien &r holistiskt och salutogent perspektiv pa hilsa samt
Illeris tredimensionella modell for larande vilka har avhandlats tidigare i litteraturgenom-
gangen. Utgdngspunkterna har varit referensramar nir vi beskrivit och tolkat resultatet, men
har dven genomsyrat vart tdnkande i hela arbetet med uppsatsen. Med utgangspunkt i littera-
turgenomgéang och resonemanget kring problemprecisering samt teoretiska utgangspunkter
har foljande syfte formulerats.

3. Syfte

Syftet var att undersoka anvdndningen av friskvardsprogrammet samt vilka faktorer som mo-
tiverade till anvindning av programmet. Vi ville d&ven undersoka om det genom nyttjandet av
aktiviteter 1 friskvardsprogrammet féorekom motivation till forbéttring och bibehallande av den
egna hilsan samt ett lirande om den egna hélsan.

4. Material och metod

Arena for undersokning

Sedan 2002 ingar Centralsjukhuset Kristianstad 1 nitverket hdlsofrdmjande sjukhus. Central-
sjukhuset Kristianstad har ddrmed tagit fram en friskvardspolicy som riktar sig mot sjukhusets
2344 anstillda (se fordelning av kon, alder och yrkesfordelning pa Centralsjukhuset Kristian-
stad, tabell 1). Utifran policyn har det utarbetats olika projekt for att nd upp till de kriterier
som kdnnetecknar ett hélsofrdmjande sjukhus, exempelvis ett friskvardsprogram som ska
framja medarbetarnas hélsa. Friskvardsprogrammets aktiviteter presenteras i ett héfte “Framja
hdlsan” som uppdateras med jimna mellanrum. Under hostterminen 2006 erbjods de anstéllda
cirka 80 blandade aktiviteter, som till exempel Friskis & Svettis, teater och méltidskompone-
ring 1 viktlinjen (Centralsjukhuset Kristianstad & Héssleholms Sjukhusorganisation, 2006).
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Tabell 1. Fordelning av kon, alder och yrkeskategori, 2006, bland anstéllda pa Centralsjuk-
huset Kristianstad.

Variabler Antal Andel (%)
Kon

Kvinna 1995 85,1
Man 349 14,9
Alder

-34 425 18,1
35-49 987 42,1
50- 932 39,8
Yrkeskategori*

Lakaregrupp 268 11,4
Underskoéterskegrupp 583 249
Sjukskoterskegrupp 867 37,0
Servicegrupp 198 8,4
Rehabiliteringsgrupp &3 3,5
Administrativ grupp 310 13,2

* Likaregrupp: likare specialist, allmin tjinstgdring och specialist tjénstgéring. Underskoterskegrupp: under-
skoterskor, sjukvardsbitrade och barnskétare. Sjukskoterskegrupp: sjukskoterskor, biomedicinsk analytiker och
ortoptist. Servicegrupp: koks-, transport- och stddpersonal. Rehabiliteringsgrupp: arbetsterapeut, sjukgymnast
och kurator. Administrativgrupp: administrativ personal och lakarsekreterare.

Val av metod

Det empiriska upplédgget i studien var kvantitativt. Vi valde att ta oss an syftet med kvantitativ
metod for att kunna generalisera resultatet och gora jamforelser mellan grupper. For att under-
sOka syftet valdes att genomfora en studie av tvarsnittskaraktir, vilket ger en 6gonblicksbild.
En tvirsnittstudie dr en typ av observationsstudie som innebér att det faktiska skeendet stude-
ras. Observationsstudien dr den vanligaste inom de folkhdlso- och samhillsvetenskapliga di-
sciplinerna (Ejlertsson, 2003). For att genomfora den kvantitativa tvarsnittstudien valde vi att
anvinda enkdt som metod for datainsamling.

Genomforande

Intervjuer, enkatkonstruktion och pilotstudie

For att underldtta konstruktionen av enkétfrdgarna valde vi att intervjua tvd medarbetare fran
tva olika avdelningar pa Centralsjukhuset Kristianstad. Intervjuerna dgde rum i mitten av ok-
tober och tog ungefar 45 minuter per person. Vi fick okad forforstielse for medarbetarnas
tankar kring begreppet hilsofrimjande sjukhus samt friskvérdspolicyn och friskvérdspro-
grammet. Samtidigt fick vi testa olika fragor som vi tankt kring tidigare for att sedan utveckla
och precisera dessa for att svara till syftet. Enkédten var ett samarbete med tva andra uppsats-
par. Tillsammans med dem formulerades ett antal bakgrundsfragor. Sedan delades arbetet upp
och vi konstruerade egna enkétfragor inom respektive dmnesomrade. Var del av enkéten, fra-
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ga 6-20, behandlade medarbetarnas hilsa, deras syn pa friskvard och friskvardsprogrammet
(se bilaga 2). En pilotstudie med den konstruerade enkéten genomfordes under vecka 45 bland
ett tiotal anstillda vid ett annat sjukhus. Resultatet fran pilotstudien visade att ett litet antal
frdgor uppfattades som diffusa och dessa forbattrades.

Enkatundersokning

Undersokningsgruppen bestod av anstdllda pa Centralsjukhuset Kristianstad. Samarbetet med
de tva andra uppsatsparen gjorde det mojligt att skicka ut cirka 800 enkéter. Personalavdel-
ningen péd Centralsjukhuset Kristianstad gjorde ett slumpmassigt urval av de 2344 anstéllda
vilket bildade ett stickprov pa 794 individer. Av de 794 var det fyra individer som inte var
mojliga att nd, bland annat pa grund av avslutad tjénstgoring.

Vi valde att genomfora enkdtundersokningen anonymt. Det betyder att informanterna inte gér
att identifiera (Ejlertsson, 2003). Valet av anonymitet gjordes dels for att underlétta arbetet for
oss genom att undvika kodlistor med mera, dels for att om mojligt hoja svarsfrekvensen. Allt
administrativt arbete har skett i samarbete med de tvda andra uppsatsparen. Enkétformularet
lamnades ut i november 2006 till 794 anstéllda vid Centralsjukhuset Kristianstad. Kuvert med
enkdt, foljebrev samt svarskuvert lamnades ut i de anstdlldas fack. For att bibehalla anonymi-
teten skickades pdminnelse ut till hela undersdkningsgruppen cirka en vecka efter forsta ut-
skicket och ytterligare tva paminnelser sdndes ut via sjukhusets Intranédt. Paminnelser skicka-
des ut for att hoja svarsfrekvensen. De anstillda som inte hade svarat kunde hdmta enkét och
svarskuvert pa bestdimd plats pa sjukhuset. Ifyllda enkiter postades sedan med intern post till
Hogskolan Kristianstad. Sista dag for mottagande av inskickade enkiter var den 21 januari
2007.

Databearbetning

Data bearbetades med hjilp av dataprogrammet SPSS — Statistical Package for Social Scien-
ces version 12.0. Arbetet med inmatning av enkéter delades upp mellan de tre uppsatsparen.
Niér all inmatning var klar forvarades enkéterna inlasta i ett dokumentskap pa hogskolan och
de forstors nir slutbearbetningen ar klar. Data kommer anvédndas dels till C-uppsatsarbete dels
for hogskolans fortsatta studier under 2007/2008.

Statistiska metoder

Den statistiska metod som anvints vid hypotestestning &r chitvatest och signifikansnivén pre-
ciserades till 0,05. Aven korrelationsberdkning gjordes enligt Pearson.

Variabeldefinitioner

Fraga 1: Respondenterna fodelsedr omvandlades i SPSS till dlder. Sedan delades &ldrarna in
pa foljande sitt; lagsta aldern till 34 ar, 35 ar till 49 ar, 50 ar till den hogsta forekommande
aldern.

Fraga 3: Fordelning av yrke gjordes i enkiten efter rekommendationer fran Centralsjukhuset
Kristianstad dér fjorton olika yrkesgrupper presenterades. Sedan delade vi in yrkesgrupperna i
sex mer Overgripande grupper for att underlitta presentationen av datamaterialet. Grupperna
blev en ldkaregrupp (ldkare, specialist, allmén tjanstgoring (AT), specialist tjdnstgoring (ST)),
en underskoterskegrupp (underskoterska, sjukvardsbitrade, barnskotare), en sjukskoterske-
grupp (sjukskoterska, biomedicinsk analytiker (BMA), ortoptist), en servicegrupp (koks-,
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transport- och stiddpersonal), en rehabiliteringsgrupp (arbetsterapeut, sjukgymnast och kura-
tor) och en administrativgrupp (administrativ personal, lakarsekreterare).

Fraga 5: En indelning av anstillningstiden gjordes for att underlitta analysen. Indelningen av
anstillningstiden blev fem ar och mindre, sex till tjugo ar samt tjugoett ar eller mer.

Fraga 6: Svarsalternativen pa frigan om hilsotillstindet delades in i bra och mindre bra till
analysen. Mycket bra och ganska bra blev bra, medan varken bra eller daligt, ganska daligt
och mycket daligt blev daligt.

Fraga 10: P4 frigan om hilsan #r ett eget ansvar delades svarsalternativen in i tvd grupper,
instdmmer i stor utstrackning (1-3) och i mindre utstrackning (4-6).

Fraga 11: Svarsalternativen pa frdgan om friskvérdssatsningar i allménhet delades in i tva
grupper. Mycket bra och ganska bra respresenterar bra. Medan varken bra eller daligt, gans-
ka daligt och mycket daligt blev daligt.

Fraga 12: P4 fragan vad friskvardsprogrammets aktiviteter har att erbjuda delades svarsalter-
nativen in i bra (mycket bra och ganska bra), daligt (varken bra eller daligt, ganska daligt
och mycket daligt) och vet ej, kanner ej till.

Fraga 14: P4 frigan om nyttjande av friskvardsprogrammet tillhr svarsalternativen enstaka
ganger, en till flera ganger i manaden och en till flera ganger i veckan gruppen anvandare.
Inte alls blev inte anvandare. Dessa indelningar gjordes dels for fortydligande i den deskrip-
tiva delen, dels for att underlitta for analys.

Fraga 16: Utvalda variabler delades upp i tvad grupper for att skapa ett motivations- och ett
lirandeindex. Motivationsindexet omfattade variablerna; inspiration att komma igang, jag
kanner mig mer benégen att forandra min livsstil, det &r roligt, jag kdnner mig mer motiverad
och min nyfikenhet dkar. Larandeindexet bestod av variablerna; far kunskap om att ma bra,
jag ser halsa pa ett nytt satt, jag har blivit mer medveten om min hélsa, lar mig av att goéra
saker och jag har fatt mer information om hélsa. Indexen skapades genom att svarsviirdena
for de olika variablerna adderades. Bdda indexen kunde variera mellan 5 till 30. For att kunna
dela indexen 1 tvd grupper, hog och lag motivation respektive hogt och lagt larande, rdknades
medianen ut. I motivationsindexet motsvarade hog motivation 5 till medianen 14 och 14g mo-
tivation 15 till 30. For larandeindexet 1 sin tur var vardena 5 till medianen 16 hogt ldrande och
17 till 30 1agt lirande. Ovriga variabler som tillhdrde friga 16 som jimfordes med indexen
delades in i tva grupper. Grupperna blev indelade i instdammer och instdmmer inte alls.

Fraga 20: P4 frigan om man i avsaknad av friskvirdsprogrammet énda skulle delta i frisk-
vardsaktiviteter sammanslogs svarsalternativen nej och ej aktuellt till att bli enbart nej, medan
ja och vet ej forblev desamma infor analysen.

Etiska overvaganden

Innan studien genomfordes skickades en ansdkan i november 2006 till etikradet pa institutio-
nen for hilsovetenskaper pa Hogskolan Kristianstad. Ansdkan blev godkind med Dnr
ER2006-60.
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Vetenskapsradet beskriver fyra forskningsetiska principer. Dessa dr informationskravet, sam-
tyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Ejlertsson, 2005). Vi valde att till-
godose informationskravet genom det foljebrev som kom tillsammans med enkéterna. Sam-
tycke skedde genom att de anstillda pa sjukhuset besvarade och skickade enkéten till hog-
skolan. Vad géller konfidentialitetskravet behandlades enkéterna anonymt, vilket gor att ingen
kan ta reda pd vem som svarat pd vilken enkét. For att uppfylla nyttjandekravet informerades
det i foljebrevet om att data som samlades in skulle anvéndas till C-uppsatsarbete och for hog-
skolans del till fortsatta studier 2007/2008.

De etiska riskerna med studien kan vara att hdlsa dr ett kdnsligt &mne for en del ménniskor
vilket kan gora att de inte kinner riktigt for att svara pa sd personliga frdgor. En annan aspekt
kan vara att medarbetarna kanske beréttar for varandra om att de fatt svara pa en enkdt om
deras hilsa och ldrande. De medarbetare som inte var med kan kénna att de blev forbisedda
och att de ocksa hade nagon viktig synpunkt att komma med, men som de inte fick framfora.
Nyttan med studien dr att Centralsjukhuset Kristianstad fir en utvérdering av friskvards-
programmet, i vilken det visar sig om friskvardsprogrammet svarar upp till Centralsjukhuset
Kristianstads syfte om att medarbetarna ska bibehdlla och utveckla en god hélsa. Samtidigt
identifieras programmets styrkor och svagheter for att underlitta utvecklingsarbetet med
friskvardprogrammet. Ytterligare nytta dr att medarbetarna far vara med och péverka Central-
sjukhuset Kristianstads arbete med hilsa genom att delta i enkdtundersokningen, vilket okar
delaktigheten som i sin tur kan bidra till 6kad hélsa.

5. Resultat

Resultatavsnittet borjar med en deskriptiv del som behandlar respondenternas bakgrund samt
allmint om hélsa, friskvard och friskvardsprogrammet. Vidare i en analytisk del avhandlas
skillnader 1 anvindande av friskvardsprogrammet vilket dven stills i1 relation till motivation
och ldrande. Avslutningsvis sammanfattas de viktigaste resultaten.

Deskriptiv del

Svarsfrekvensen totalt i undersokningen var 483 svaranden av 790 utlimnade enkéter, vilket
betyder att 61,1 procent deltog. Medelaldern pa respondenterna i undersokningen var 45 ar.

Bakgrundsvariabler

Aldersfordelningen visade att 19,0 procent av de svarande var 34 ar och yngre. Andelen kvin-
nor bland de svarande var 86,6 procent. Underskoterske- och sjukskoterskegruppen var de
storsta representerade grupperna med sina 23,5 procent respektive 39,0 procent. En dver-

viagande del av de anstillda i undersokningen har varit anstillda i 21 ar eller langre (se tabell
2).
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Tabell 2. Alder, kon, yrke och anstillningstid hos undersékningsgruppen

Variabel Antal Andel (%)
Alder (n=469)
-34 89 19,0
35-49 209 44,6
50- 171 36,5
Kon (n=478)
Kvinna 414 86,6
Man 64 13,4
Yrke (n=469)
Likaregrupp 38 8,1
Underskoterskegrupp 110 23,5
Sjukskoterskegrupp 183 39,0
Servicegrupp 36 7,7
Rehabiliteringsgrupp 16 3.4
Administrativ grupp 86 18,3
Anstallningstid (n=480)
Mindre 4n 2 ar 63 13,1
2 till 5 ar 61 12,7
6 till 10 ar 55 11,5
11 till 20 ar 89 18,5
21 ar eller mer 212 44,2
100
83,5
80
67,0
60 | 56,5
40 28,4
22,6197
20 -
0
@ Bra kost
@ Motion

O Vara med familjen

O Mitt arbete

B Utvecklingsmojligheter

O Pengar

W Aktiviteter i friskvardsprogrammet
O Annat alternativ

Figur 4. Svarsandel (%) pa vad som bidrar till att ma bra (n=452).
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Respondenternas syn pa hélsa

Bland de svarande ansag 33,1 procent att hélsotillstandet var mycket bra, medan 56,9 procent
tyckte ganska bra, 8,4 procent varken bra eller daligt, 1,3 procent ganska daligt och 0.4 pro-
cent mycket daligt (n=478). Den andel som i stor utstrickning instdmde i att hilsa &r ett eget
ansvar var 92,2 procent (n=477). Fordelningen av faktorer som angavs bidra till att man mér
bra visas i figur 4. Summan av de olika variablerna utgér mer an 100 procent da varje respon-
dent fick vilja tre alternativ. Det populdraste alternativet var att vara tillsammans med famil-
jen, medan aktiviteter i friskvardsprogrammet rankades lagst (se figur 4).

Friskvard och friskvardsprogrammet

Friskvéardsatsningar i allménhet ansag 85,5 procent vara bra. P4 frigan om man utfér nagon
form av friskvdrdsaktivitet pa fritiden utanfor Centralsjukhuset Kristianstads friskvérds-
program, svarade 85,8 procent ja. Om friskvardsprogrammet skulle upphora rapporterade 57,2
procent att de dnda skulle delta i friskvérdsaktiviteter pa fritiden, medan 7,5 procent svarade
att de inte skulle det. Andelen som svarade vet ej var 26,9 och for 8,4 procent var fragan inte
aktuell. Asikterna om aktiviteterna i hiiftet “Frimja hiilsan” fordelade sig sd att 60,9 procent
ansag att de var bra, 15,1 procent déligt och 23,9 procent hade ingen asikt om eller kdnde inte
till programmet (n=476).

Andelen respondenter som nyttjat aktiviteterna i friskvardsprogrammet, enstaka till flera
ganger i veckan, under de senaste 12 manaderna var 45,9 procent. Av dem som inte har nyttjat
programmet svarade 74,5 procent att de kan ténka sig att gora det. Figur 5 visar nyttjande-
graden av de olika aktiviteterna. Bland de respondenter som tagit del av friskvardsprogram-
met (45.9%) nyttjades de fysiska aktiviteterna och avslappning mest.

100
80 69,6
61,2
60 -
39,1
40
25,6
20
O T T
Fysiska Kulturella Avslappning Ovwrigt
aktviteter aktiviteter

Figur 5. Svarsandel (%) av respondenter som har nyttjat fysiska
aktiviteter (n=193), kulturella aktiviteter (n=183), avslappning
(n=183) och Ovrigt (n=161) i friskvardsprogrammet det senaste
aret.

Gruppen respondenter som nyttjat friskvardsaktiviteter de senaste tolv ménaderna rankade
eget intresse som det mest motiverande till att nyttja aktiviteterna i friskvardsprogrammet. De
som inte tagit del av aktiviteterna 1 friskvardsprogrammet, 54,1 procent, klassade tidsbrist och
friskvardsaktiviteter pa egen hand som de frimsta anledningarna till att inte nyttja aktiviteter-
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na (se tabell 3). Respondenterna har fétt vilja hogst tre alternativ vilket gor att summan av de
olika variablerna utgér mer dn 100 procent.

Tabell 3. Rankning av faktorer som paverkar nyttjande och ej nyttjande av friskvards-
programmet.

Variabel Andel (%)

Vad motiverar till nyttjande av friskvardsprogrammet (n=211)

Eget intresse 80,6
Rabatter och formaner 64,5
Arbetskamrater 26,5
Familj 12,8
Vinner utanfor arbetet 12,3
Ekonomi 10,9
Halsoinspiratorer 9,5
Annat alternativ 7,6
Stod fran chef 2,9

Orsaker till att inte nyttja friskvardsprogrammet (n=250)

Gor friskvardsaktiviteter pa

egen hand 51,2
Tidsbrist 51,2
Geografiska orsaker 28,8
Annat alternativ 14,8
Inget intresse 13,2
Fysiska orsaker 10,8
Inget som passar mig i hiftet 9,2

Ekonomi 5,6

Analytisk del

Skillnader i anvdandande och inte anvandande

I tabell 4 redovisas skillnader om aktiviteterna i friskvardsprogrammet anvinds eller inte i
relation till olika variabler. Tabellen visar att kvinnor i1 storre utstrickning anvidnder pro-
grammet &n méin. De som anvinder programmet &r mer positiva till friskvardssatsningar i
allménhet. Anvinder man programmet deltar man 1 friskvardsaktiviteter 1 storre utstrackning
pa fritiden. Om friskvardsprogrammet pa Centralsjukhuset Kristianstad skulle upphora ér san-
nolikheten storre att de som anviander programmet dven skulle fortsétta nyttja friskvardaktivi-
teter pa fritiden. Ingen signifikant skillnad har kunnat pavisas mellan anstdllningstid och nytt-
jande av programmet. Yrkesgrupp hade heller ingen betydelse for nyttjande av programmet.
Aspekterna uppfattningen av hilsotillstindet och om hilsa &r ett eget ansvar stidlldes mot an-
viander och anvinder inte programmet. Det visade inte pa nagon signifikant skillnad (se tabell
4).
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Tabell 4. Jamforelse mellan grupperna som anvént respektive inte anvéant friskvards-

programmet (%).

Variabel Anvinder (n=216) Anvinder ¢j (n=255) p
Alder

-34 20,5 18,5

35-49 40,0 48,6

50- 39,5 32,9 0,174
Kon

Kvinna 93,0 81,0 0,000
Yrke

Lakaregrupp 11,4 4,7

Underskoéterskegrupp 23,6 21,7

Sjukskoterskegrupp 36,6 42,9

Servicegrupp 7,3 8,5

Rehabiliteringsgrupp 2,8 4,2

Administrativgrupp 18,3 17,9 0,142
Anstéallningstid

-5 23,6 28,7

6-20 28,2 31,9

21- 48,1 39,4 0,153
Uppfattning om sitt halsotillstand

Bra 90,3 89,4 0,746
Uppfattning att halsa ar ett eget ansvar

Ja 91,1 93,3 0,377
Asikt om friskvardssatsningar i allménhet

Bra 94,4 78,3 0,000
Utfor friskvardsaktiviteter pa fritiden

Ja 93,5 79,2 0,000
Asikt kring vad aktiviteterna i friskvardsprogrammet erbjuder

Bra 84,6 40,9

Daligt 8,4 20,1

Vet ¢j, kinner ej till 7,0 39,0 0,000
Delta i friskvardaktiviteter aven i avsaknad av friskvardsprogrammet

Ja 71,4 45,1

Nej 6,7 232

Vet ¢j 21,9 31,7 0,000




Motivation

Motivation relaterades till kon, hilsotillstdnd och synpunkter pé friskvéardsaktiviteter for att
studera vilka variabler som hade ett samband med hog motivation. Signifikant skillnad visa-
des mellan hdg och 1ag motivation for variablerna fordndrad livsstil, mer medvetenhet om
hilsan och att ldra av andra (se tabell 6).

Tabell 6. Kon, hélsotillstand och synpunkter pa friskvardsaktiviteter i relation till hog eller
lag motivation bland dem som har anvint friskvardsaktiviteter senaste aret (%).

Variabel Hog motivation (n=110) Lag motivation (n=80) p
Kon

Kvinna 95,4 89,9 0,139
Uppfattning om sitt halsotillstand

Bra 93,6 92,4 0,741
Utfor friskvardaktiviteter pa fritiden

Instammer 92,7 97,5 0,146
Friskvardsaktiviteterna har bidragit till forandrad livsstil

Instimmer 68,2 21,3 0,000
Friskvardsaktiviteterna har bidragit till 6kad medvetenhet om hélsa

Instimmer 82,7 34,6 0,000
Friskvardsaktiviteterna har bidragit till larande av andra

Instimmer 64,2 23,8 0,000
Larande

Uppfattningen att friskvirdaktiviteterna ar roliga, bidrar till socialt umgénge och en forandrad
livsstil samt gor det ldttare att hantera vardagen visade pa en signifikant skillnad vad géller
hogt och lagt ldrande. Det fanns ingen signifikant skillnad i ldrande i forhallande till anvénd-
ningen av de aktiviteter som erbjuds i héftet "Frdmja hilsan”. Ingen signifikant skillnad ater-
fanns heller 1 variablerna kon, instillningen till friskvirdssatsningar i allménhet samt utfor-
ande av friskvardsaktiviteter pa fritiden (se tabell 5).
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Tabell 5. Kon, alder och olika synpunkter pa friskvardsaktiviteter i relation till hogt eller lagt
larande bland dem som har anvént friskvirdsaktiviteter senaste aret (%).

Variabel Hogt ldarande (n=101) Lagt larande (n=87) p
Kon
Kvinna 94,0 93,0 0,787

Friskvardsaktiviteterna ar roliga
Instimmer 98,0 77,0 0,000

Friskvardsaktiviteterna genererar socialt umgange
Instimmer 75,2 36,5 0,000

Friskvardsaktiviteterna har bidragit till forandrad livsstil
Instimmer 74,3 20,7 0,000

Friskvardsaktiviteterna gor det lattare att hantera vardagen
Instdimmer 89,9 442 0,000

Asikt om friskvardssatsningar i allménhet
Bra 92,0 96,6 0,187

Utfor friskvardsaktiviteter pa fritiden
Ja 94,1 95,4 0,682

Motivation relaterat till larande

For att studera sambandet mellan motivation och ldrande bestimdes korrelationen mellan de
bada indexen. Korrelationskoefficienten blev r=0,81.

Sammanfattning av resultat

Resultatet visar att 45,9 procent av de svarande hade nyttjat aktiviteter i friskvardprogrammet
under det senaste aret. Kvinnor anvinde det i storre utstrickning dn mén. Under det senaste
aret har fysiska aktiviteter och avslappning varit populdrare &n kulturella och Gvriga aktivi-
teter. De som anvinder programmet var ocksa mer positiva till friskvardssatsningar i allmén-
het 4n de som inte anvénde det. Nyttjade man friskvirdsprogrammet var d&ven omfattningen
av fysiskt aktivitet pd fritiden stor och man var ocksd mer positivt instélld till aktiviteterna
som erbjods 1 héftet "Framja hilsan”. Nyttjade man friskvirdsprogrammet kan man ténka sig
att fortsitta anvédnda friskvardsaktiviteter pé fritiden vid avsaknad av ett friskvardsprogram.
De faktorer som motiverade mest till anvindande dr eget intresse samt rabatter och féormaner.

Hog motivation var relaterat till om friskvardsaktiviteterna bidrog till en fordndrad livsstil,
men &dven till en 6kad medvetenhet om hilsa. Instimde de svarande i att man l4r sig av andra
vid nyttjande av friskvardsprogrammet forekom det ocksa en hog motivation. Larande skedde
i hog grad om friskvardsaktiviteten upplevdes som rolig och om man tyckte att socialt um-
ginge var viktigast vid nyttjande av friskvardsprogrammet. Ett samband mellan hogt ldrande
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och en 0kad bendgenhet att fordndra sin livsstil har pavisats. Upplevelsen att det var lattare att
hantera vardagen var dven det kopplat till hogt larande.

6. Diskussion

Avsnittet inleds med en metoddiskussion i vilket ett resonemang fors kring studiens svagheter
och styrkor. Dérefter foljer en resultatdiskussion som behandlar anvindandet av aktiviteterna i
friskvardsprogrammet. Motivation och lirande diskuteras sedan utifran the Stages of Change
Model. Diskussionen avslutas med en slutsats innehéllande folkhilsopedagogisk relevans.

Metoddiskussion

De positiva aspekterna av denna kvantitativa studie var att manga har fatt komma till tals, det
vill sdga fatt delge sin asikt om hélsa och friskvardsprogrammet. Foljden av det blev ett rela-
tivt stort datamaterial som tilldt analyser i olika grupper. Att stickprovet var sd pass stort som
794 individer gjorde att studien ocksd fick hogre statistisk styrka.

Bortfall

Vi anser att vi har foljt riktlinjerna i Ejlertssons (2005) bok Enkéaten i praktiken vid utforman-
det av enkédten och genomforandet av undersokningen. Ejlertsson papekar att det ar viktigt att
anstranga sig for att minimera bortfallet. Enkédten och foljebrevet var vél genomtidnkta i sin
utformning. Padminnelser skickades dven ut for att hdja svarsfrekvensen.

Svarsfrekvensen i studien var 61,1 procent. Onskvird svarsfrekvens 4r dver 80 procent for en
mer trovirdig tolkning av resultatet. I och med att respondenterna i enkéten var anonyma har
vi inte haft mgjlighet att gora en analys av bortfallsgruppen da vi inte vet vilka det var. Darfor
jdmfordes studiens alders-, kons- och yrkesfordelning med Centralsjukhuset Kristianstads
verkliga fordelning av personalen. Skillnaderna i aldersférdelning var minimala férutom i den
hogsta aldersgruppen, dlder fran 50 ar, dar en skillnad pé 3,3 procentenheter aterfanns. Kons-
fordelningen visade att 86,6 procent av respondenterna var kvinnor och 13,4 procent var mén.
Motsvarande siffror pd Centralsjukhuset Kristianstad visade att 85,1 procent var kvinnor och
14,9 procent var min. Skillnaderna 1 yrkesfordelningen var ocksa sma, d&ven om respondenter
fran ldkaregruppen var representerade i hogre utstrickning och den administrativa gruppen
hade ldgre representation. I sin helhet var avvikelserna fran Centralsjukhuset Kristianstads
verkliga &lders-, kons- och yrkesfordelning rimligen sméd och ddrmed borde resultatet ej pa-
verkas i dessa avseenden.

Det externa bortfallet kan bero pa att anstillda pa Centralsjukhuset Kristianstad inte var insat-
ta 1 friskvardsprogrammet och darmed avstod fran att svara pa enkiten. Vi borde kanske ha
varit dnnu tydligare med att enkéten riktade sig till alla och inte bara de som deltog i frisk-
virdsprogrammet. Om bortfallet 1 hogre utstrickning innehdll individer som inte anvinde
friskvardsprogrammet innebar det att uppgifterna om anviandning av programmet skulle kun-
na vara ligre dn de presenterade. En annan orsak till det externa bortfallet kan bero pa att det
genomfors en del enkdtundersokningar pd sjukhuset. Konsekvensen av det kan vara att de
anstillda upplever en méittnad av att svara pd enkdter.
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Validitet och reliabilitet i enkaten

I enkdtundersokningar dr det viktigt att ta hénsyn till validitet och reliabilitet. Enkéatfragans
forméga att médta det den dr avsedd att médta bendmns validitet, medan reliabiliteten blir hog
om det vid upprepade méatningar ger samma utfall (Ejlertssons, 2005). D4 vi inte kan upprepa
undersdkningen har vi ingen mojlighet att vérdera reliabiliteten, mer 4n i de fragor som an-
vénts vid tidigare studier. Daremot kan vi resonera kring hur vil vara enkitfragor métte det de
var avsedda att méta.

Pa fraga 12 i enkéten var ett av svarsalternativen vet ej, kAnner ej till, vilket vi inser nu i efter-
hand bestar av tva svarsalternativ. Vet €] innebér att respondenten inte har en asikt i fragan,
medan kanner ej till innebér att respondenten inte har en aning om vad friskvardsprogrammet
ar. Det medfor att svarsalternativen inte gar att separera, men det har ingen storre inverkan pa
det presenterade resultatet.

I och med att vi gjorde en tvidrsnittstudie var vi intresserade av hur det sdg ut nir studien
genomfordes. Vi har darfor slagit ihop svarsalternativen nej och ej aktuellt i fraga 20, da vi
ansdg att ej aktuellt inbegrep ett tidsperspektiv som inte studien tillit. Ar det inte aktuellt just
nu tolkades det som ett nej eftersom vi bara ville ha en 6gonblicksbild.

Indexen anser vi speglar larande och motivation, men vissa reservationer finns for om enskil-
da variabler mitte det de var avsedda att mita. Det ska dock understrykas att vid indelning av
variabler 1 indexen har vi utgétt ifrdn den pedagogiska litteratur som anvénts i studien, for att
sa stor utstrackning som mojligt ha grund i ett pedagogiskt forhéllningssitt. Vidare var korre-
lationskoefficienten mellan de bada indexen 0,81 vilket visade pa ett starkt samband mellan
motivation och liarande. Med hinsyn till den teoretiska kopplingen mellan motivation och
larande styrks da validiteten i indexen.

Med internt bortfall menas att en friga i en enkét inte har besvarats alls eller i mindre ut-
strickning dn andra frdgor (Ejlertssons, 2005). Vi kunde identifiera en ldgre nivd av besvaran-
de av fraga 15 som handlade om vilka aktiviteter som respondenterna har anvént. Orsakerna
till att det blev sa kan forklaras utav att svarsalternativen for varje aktivitet var ja eller nej. En
stor del av respondenterna verkade ha fyllt i det de gjorde genom att kryssa for alternativet ja,
men sedan missat att sdtta kryss for det de inte gjorde. I efterhand inser vi att det endast hade
behovts en ruta per aktivitet dir respondenterna hade kunnat kryssa for om de hade nyttjat
aktiviteten.

Resultatdiskussion

Syftet var, som tidigare beskrivits, att undersoka anvandningen av friskvardsprogrammet samt
vilka faktorer som motiverade till anvindning av programmet. Vidare ville vi dven undersoka
om det genom nyttjandet av aktiviteter i friskvardsprogrammet forekom motivation till for-
battring och bibehallande av den egna hélsan samt ett 1irande om den egna hélsan. Med ut-
gangspunkt i syftet foljer en diskussion kring resultatet.

Anvandning av friskvardsprogrammet

Resultatet visade att 45,9 % av de tillfrdgade hade nyttjat aktiviteterna i friskvardsprogrammet
under de senaste 12 ménaderna. Den tidigare studien fran 2002/2003 redovisade att 48 pro-
cent deltagit i ndgon omfattning i aktiviteterna i friskvardsprogrammet det senaste dret (Eriks-
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son & Karlsten, 2003). Det forefaller alltsd som att ingen storre fordndring i anvéndning av
programmet har skett under de fyra &r som gatt. Trots det visade resultatet att 85,5 procent av
respondenterna hade en positiv instéllningen till friskvard i allménhet. Det fanns vidare en
signifikant skillnad pé sa sitt att de som anvinde friskvirdsprogrammet var mer positiva till
friskvardssatsningar dn de som inte anvinde programmet. En slutsats som kan dras av det ar
att de som nyttjar friskvardsprogrammets aktiviteter till stor del redan dr "frilsta”, det vill
sdga att de redan nyttjade friskvardsaktiviteter. Enligt Hanson (2004) &r det ofta fallet nér det
kommer till interventioner av typ friskvirdsprogram. Av resultatet framkom det ocksé att de
som aktivt tog del av friskvardsprogrammet var mer positiva till de aktiviteter som program-
met erbjod dn de som inte deltog. Svederberg et al. (2001) menar att ju ldngre tiden gar med
ett nytt beteende desto fler positiva resultat forekommer. Vi uppfattar att nér ett positivt be-
tingat beteende vil har befdsts genom deltagande 1 friskvardsprogrammets aktiviteter skapas
en positiv instdllning till de erbjudna aktiviteterna i programmet.

Vidare skildrade resultatet att kvinnor deltog i friskvardsprogrammets aktiviteter i1 storre ut-
strickning &n min. Det kan tolkas som att kvinnor tilltalas mer av hélsofrimjande aktiviteter
som presenteras i form av ett programkoncept. Studien om programmet Move & Improve
visade att kvinnor dven i det sammanhanget dominerade anvindningen av programmet. Anta-
let kvinnor sjonk nagot under 2004 da hogre rekrytering av mén forekom for att jamna ut
konsskillnaderna (Polacsek et al., 2006). Enligt Vingard och Kilbom (1996) dr min mer fy-
siskt aktiva dn kvinnor. Kvinnor &dr ocksa generellt mer sjuka dn mén. Resultatet visade dock
pa motsatsen, det vill sdga att kvinnor nyttjade friskvdrdsprogrammet mer &n min. Det kan
betyda att kvinnor blivit mer medvetna om hilsa och att de ddrmed deltar i fler hilsofrdmjan-
de aktiviteter. Vidare har det 1 resultatet inte pévisats nagon signifikant skillnad i hélsotill-
staind mellan dem som anvinde, vilket var 6vervigande kvinnor, respektive inte anvinde akti-
viteterna 1 programmet.

De aktiviteter som nyttjades mest var fysiska aktiviteter (69,9 %) och avslappning (61,2 %).
Aven i studien frin 2002/2003 dominerade anvindning av fysiska aktiviteter och avslappning
(Eriksson & Karlsten, 2003). Motion ar en del av fysiska aktiviteter och blev rankat pd andra
plats, 67,0 procent, som en betydelsefull faktor till att ma bra. Det ska lyftas fram att de an-
stillda pa Centralsjukhuset Kristianstad dr av den asikten att motion skapar vilmaende. Resul-
tatet dr viktigt eftersom fysisk aktivitet har en sddan betydande roll for den individuella hal-
san, men dven for folkhdlsan med tanke pa alla de villevnadssjukdomar, till exempel hjart-
och kérlsjukdom, som finns i dagens samhille. Resonemanget styrks med det nionde folk-
hilsopolitiska malomradet som behandlar fysisk aktivitet och dess forutsdttning for utveck-
landet av en god hilsa (Socialstyrelsen, 2002). Orsaker till att avslappning hamnade pa andra
plats 1 rankningen av anvdnda aktiviteter kan vara att de anstillda har svart att varva ner efter
arbetet. Det kan dé tydligt ses att arbetshdlsan paverkar den individuella hilsan efter arbets-
dagens slut. En studie pé ett kanadensiskt universitetssjukhus papekade just att 82 procent av
kvinnorna och 75 procent av ménnen hade svért att varva ner efter arbetet (Bergman, Ahmad
& Stewart, 2003). Olika metoder for avslappning kan da vara en viktig hilsofrdmjande atgérd.

En annan slutsats som kan dras av att fysiska aktiviteter och avslappning nyttjades mest ar att
flertalet av de anstéllda pa sjukhuset har ett tungt arbete som péfrestar bland annat rygg, nacke
och axlar. Anledningen till att anvinda saddana aktiviteter blir da for att orka med den belast-
ning som finns i arbetet. En svensk studie fran 1997 visade att 84 procent av de studerade
sjukskoterskorna led av smérta 1 rygg, nacke och axlar. Smartan orsakades till storsta del av
belastningen i arbetet. Av de 285 som deltog i studien hade hélften vid nagot tillfdlle, under
de tre aren som studien pagick, smarta i de ndmnda omradena (Josephson, Lagerstrom, Hag-
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berg & Hjelm, 1997). Ytterligare en studie fran 2004 med samma inriktning har gjorts i Kina.
Den visade att prevalensen for smirta i1 rygg, axlar och nacke lag pé 70 procent, det vill sdga
att dven dér var smérta vanligt forekommande (Smith, Wei, Kang & Wang, 2004). En annan
studie frdn USA drog slutsatsen att hélsorisker for individen ska identifieras s att aktiviteter
som frimjar en god hilsa kan foreslds. Aktiviteterna kan vara en del av ett program vars syfte
ar att skapa en hilsofrimjande beteendefordndring hos individen (Fielding & Piserchia, 1989).
For att bevara medarbetarnas hilsa pa Centralsjukhuset Kristianstad ar det viktigt att det sat-
sas pd relevanta aktiviteter.

Det har konstaterats att fysisk aktivitet och avslappning var de vanligaste aktiviteterna. Fragan
ar darefter vad det var som motiverade till anvindning. Resultatet i tabell 2 visade att eget
intresse samt rabatter och formaner motiverade mest till att anvénda friskvardsprogrammet.
For den inre motivationen ar det egna intresset vasentligt for att bli motiverad (Granbom,
1998). En annan viktig motivationsfaktor var rabatter och forméaner, vilket kan uppfattas som
en yttre motivation. Vid beloningar, som till exempel rabatter och formaner, blir dock motiva-
tionen endast bestdende sd lange den yttre kontrollen finns kvar (Ibid). Den faktor som rang-
ordnades ldagst som motivation till nyttjande av aktiviteterna var stdd fran chefen (2,9 %). Det
visar att chefen inte ses som ndgon som pdverkar motivationen for friskvardsprogrammet 1
ndgon storre utstrdckning. En fordjupning av chefens betydelse beskrivs mer ingdende i en
annan uppsats som redovisar data fran samma enkét (Liljenberg & Nilsson, 2007). En annan
motivationsfaktor skulle kunna vara hélsoinspiratorerna. De &r en till tvd personer, som for-
utom ordinarie arbete, pa frivillig basis dr engagerade att stimulera hélsoarbetet pa varje av-
delning pé sjukhuset. Vart resultat visade pa att 9,5 procent upplevde hilsoinspiratérerna som
en motivationsfaktor. Deras roll belyses i en annan uppsats arbete relaterat till samma enkat-
undersokning (Gadd-Andersson & Nilsson, 2007).

Forutom vad som motiverade till anvdndning, tillfrigades respondenterna om vad som gjorde
att friskvardsprogrammet inte nyttjades. Respondenter som inte hade nyttjat aktiviteterna i
friskvardsprogrammet ansdg att de viktigaste faktorerna till det var tidsbrist, att man redan
utfor friskvardsaktiviteter pd egen hand samt geografiska orsaker. Vad tidsbrist bestar 1 kan
till exempel vara att det inte finns tid efter arbetsdagens slut. Detta med tanke pa ytterligare
arbete 1 hemmet och speciellt da for kvinnor (Vingard & Kilbom, 1996). Ytterligare orsaker
till tidsbrist kan bero pé ineffektiv tidsplanering (Faskunger, 2002). Resultatet visade dven att
geografiska orsaker rankades hogt som orsak till att inte nyttja aktiviteterna. Det behdver allt-
sa inte bara bero pa tidsbrist utan faktorer som att inte bo pa orten dér aktiviteterna erbjuds
forsvéarar anvindningen av friskvardsprogrammet. Vidare kan vi se att respondenterna utfor
friskvérdsaktiviteter pa fritiden, vilket far uppfattas som ett eget intresse. Det egna intresset dr
som tidigare beskrivits betydelsefullt for den inre motivationen, men dven som en forutsétt-
ning for ldrande.

Motivation och larande i friskvardsaktiviteterna

Relationen mellan hog motivation och hogt larande studerades genom berdkning av korrela-
tionskoefficienten r=0,81, vilket tyder pa ett starkt samband. Det betyder att om responden-
terna hade en hog motivation hade de dven ett hogt lirande, det vill sdiga sambandet mellan
motivation och larande kunde ocksé visas frdn empiriska data. Vidare visade resultatet att hog
motivation, men dven hogt ldrande, hade en koppling till en fordndrad livsstil vid nyttjandet
av friskvardsaktiviteterna. Med hénsyn till detta kommer resultat som behandlar motivation
och larande diskuteras utifran the Stages of Change Model som innehaller olika steg till livs-
stilsfordndring.
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Resultatet visade att det fanns en koppling mellan om respondenterna ansag att friskvards-
aktiviteterna bidrog till 6kad medvetenhet om den egna hélsan och hog motivation. En 6kad
medvetenhet forutsitter att individen tar till sig kunskaper, vilket sker i modellens andra steg,
contemplation. Kunskaperna anvénds sedan for att kunna ta ett beslut om det &r vért att gora
en forbéttring av livsstilen. Att deltagarna i friskvardsprogrammet har fatt fler kunskaper om
hilsa visades bland annat genom att i rankningen av vad som fir respondenterna att ma bra
hamnade kosten pé tredje plats. Utifran att kosten rankades s& hogt kopplat till att m4 bra dras
slutsatsen att respondenterna dr medvetna om kostens inverkan pa hilsan. Aven i det tionde
folkhélsopolitiska malomradet, det vill sdga goda matvanor och sékra livsmedel, framhalls det
att de flesta méinniskor i Sverige dr medvetna om fordelarna med en varierad kost (Socialde-
partementet, 2002). Fortsatt ger en 6kad medvetenhet en 6kad inre motivation. Inre motiva-
tionen dr enligt Granbom (1998) viktig for att en livsstilsforandring ska ske.

Resultatet demonstrerade att om socialt umgénge vid nyttjandet av friskvardsaktiviteterna
ansags viktigt hade det ett samband med hogt larande. Individen soker stod 1 sitt sociala um-
ginge vid forberedelsen att gora en fordndring, preparing to change. En studie visade att in-
divider utan socialt stdd och missndje med sociala relationer paverkade hilsan i negativ rikt-
ning (Melchior, Berkman, Niedhammer, Chea & Goldberg, 2003). Respondenterna angav att
den mest betydelsefulla faktorn till att ma bra var att vara med familjen, vilket kan ses som en
del av det sociala umgénget. Att familjen har sé stor betydelse kan vi se grundar sig i manni-
skans behov av stod frén signifikanta andra, vilket &ven Helkama et al. (2000) antyder. Vidare
kan kopplingar dras till Illeris samhélleliga dimension i vilken det sociala dr en forutséttning
for larande (Illeris, 2001). Aven Vygotskij ser kopplingar mellan det sociala och lidrande och
menar att larandet sker i motet med andra (Braten, 1998). D4 olika individer har olika erfa-
renheter och kunskaper skapar det en ojimlik kunskapsbas som sedan utjimnas nér individer-
na interagerar med varandra, det vill sdga att det sker ett utbyte av kunskaper. Detta resone-
mang styrks av Svederbergs et al. (2001) tankegangar att individer har varierade uppfattningar
pa grund av olika kunskaper och erfarenheter, men ocksa pa att Sdljo (2000) skriver att forut-
sdttningen for ldrande ar de skiftande uppfattningar som ger varierande resonemang vilka
mots ndr individer interagerar.

Resultatet visade ocksé att det fanns ett samband mellan vikten att ldra av andra vid nyttjandet
av friskvardsaktiviteterna och hog motivation. Motivation dr en forutséttning for att en livs-
stilsforandring ska komma till stdind. Fordndringen visas genom att individen tar del av ndgon
form av hilsofrdmjande aktivitet. Detta sker i det fjarde steget, making the change. Faskunger
(2002) menar att sannolikheten att en aktivitet ska uppfattas som rolig och social 6kar om
individen trinar med andra. Aven hir, likt resonemanget i det andra steget, sker ett mote med
andra minniskor, vilket enligt resultatet gav bade 6kad motivation och ett ldrande. Resultatet
pekade ocksa pa att om deltagarna i friskvardsprogrammet upplevde aktiviteterna som roliga
skedde ett ldrande i hog grad. Pedagogen Dewey menar att om nagot &r roligt ger det forut-
sdttningar for att lirande ska ske (Brinkmann, 2006). Om larandet upplevs som roligt tillsam-
mans med andra dr det en positiv betingelse som uttrycker sig i motivation till att ta del av
friskvardsaktiviteten igen. Helkama et al. (2000) anser att beloning av ett beteende motiverar
till att upprepa beteendet. Konklusionen av detta dr att motivation och ldrande férekommer
ndr aktiviteterna 1 friskvardsprogrammet &r roliga och sociala.

Resultatet bekriftade att det fanns ett samband mellan ett hogt larande och upplevelsen att det

var littare att hantera vardagen vid nyttjandet av friskvéardaktiviteterna. Ar det littare att han-
tera vardagen &dr det ocksa léttare att bibehalla sin livsstilsforandring, vilket ar i enlighet med
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det sista steget, maintenance. Hanterbarhet &r en visentlig del av KASAM-teorin. En konkre-
tisering av begreppet hanterbarhet visades genom en svensk studie pa tvé sjukhus dér det i det
dagliga arbetet integrerades aktiviteter for att 6ka larandet. Kunskaperna som kom utav ldran-
det gjorde att individen 1 storre utstrickning kunde hantera sin vardag. Sjukhusen ville pa s
siatt 0ka hdlsan pa arbetsplatsen (Nilsson et al., 2005). I upplevelsen att det dr enklare med
hanteringen kan anses besta i att individen har reflekterat kring sin situation. Denna reflektion
kan relateras till Illeris kognitiva dimension som behandlar individens tinkande i en ldrositua-
tion. Tdnkandet resulterar i att ett situerat ldrande sker, det vill sdga ett lirande som &r kopplat
till ett visst sammanhang (Illeris, 2001). I detta fall kan deltagandet i friskvardsaktiviteterna
identifieras som sammanhanget. Férhoppningen &r att individen ska bibehalla sitt hilsosamma
beteende och vara kvar i steget maintenance. Dock kan &terfall ske under hela processen. Vid
aterfall kan individen identifiera vad som gétt snett och lira av detta. Aven Kolb menar att
individen tar med sig kunskaperna frén ett ssmmanhang och har det som forforstéelse i en ny
situation dér ytterligare ldrande sker. Hans ldrocirkel visar att ldrandet &r en livslang process
dér kunskaper hela tiden sitts i nya sammanhang (Kolb, 1984).

Utifran diskussionen om motivation och lidrande i the Stages of Change Model dras slutsatsen
att det forekom motivation till forbéttring och bibehallande av den egna hilsan vid nyttjandet
av aktiviteterna 1 friskvardsprogrammet. Det skedde dven vid nyttjandet ett lirande om den
egna hélsan. Konsekvensen av det dr att de respondenter som anvédnder programmet ges moj-
ligheter att ta del av dess positiva effekter.

Slutsats och folkhédlsopedagogisk relevans

Ett folkhdlsopedagogiskt synsitt har fokus pé att frimja det friska och gora det som é&r bra
annu béttre. Friskvardsprogrammet pa Centralsjukhuset Kristianstad en viktig del i sjukhusets
hilsoframjande arbete, men programmet kan dven utvecklas och bli bittre. Hanson (2004)
papekar att friskvardprogram ar litta att konkretisera och gor det da enklare for medarbetarna
att ta till sig. Av diskussionen framkommer det att antalet deltagare i friskvardsprogrammet
inte har fordndrats nimnvért sedan 2002/2003. Arbetet att fa fler att delta i programmet blir en
stor utmaning for Centralsjukhuset Kristianstad. Forslagsvis kan anvdndandet dkas genom
delaktighet. Relaterat till resultatet ser vi att ett mer pedagogiskt forhallningssatt kan behdvas
for att 0ka deltagandet. Delaktigheten anser vi inte bara bor vara i aktiviteterna utan ocksa i
sjdlva utformandet av friskvardsprogrammet. En pedagogisk metod som kan anvindas dr PBL
— problembaserat ldrande. I en svensk studie anvindes PBL som metod for att diskutera hilsa
pa arbetsplatsen. PBL-tillfdllena utgick fran varje enskild individs erfarenheter for att sedan i
grupp diskutera fram I6sningar pa problem i arbetsmiljon, men dven olika livsstilsfaktorer
som stress och kost (Arneson & Ekberg, 2005). En annan studie utviarderade ett interventions-
program dér delaktigheten bland de anstillda var en av tre viktiga delar. Anstéllda och led-
ningen planerade och implementerade programmet tillsammans pa arbetsplatsen. Resultatet
blev en generellt forbéttrad hélsa bland personalen (Sorensen, Stoddard, Hunt, Hebert, Ocke-
ne, Avrunin, Himmelstein & Hammond, 1998). Tanken med PBL &r att samla in de anstilldas
asikter och idéer kring friskvardsprogrammet sa att det sedan kan utvecklas efter de anstilldas
efterfragan. I diskussionen lyfts det fram att aktiviteter som é&r roliga och sociala dr viktiga for
de anstéllda pd Centralsjukhuset Kristianstad. Motivation och ldrande 1 aktiviteterna stimule-
rar en fordndring och bibehéllande av hélsan. Cohen & Hales (2002) menar att for att fa en
friskare och mer positiv personal bor personalen vara en del av det hélsofrimjande arbetet att
utveckla fysiska, psykiska och sociala aktiviteter. Okas delaktigheten i utformandet vixer
dven intresset for programmet och fler &n bara de “frilsta” kommer att delta i1 aktiviteterna.
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Det hilsofrdmjande arbetet maste vara langsiktigt for att kunna utvirderas, utvecklas och for-
bittras. Pelikan et al. (2001) anser att utvecklandet av friskvardsinterventionerna som finns pé
hélsofrdmjande sjukhus krdver att man utvérderar interventionerna. Sjukhusen har da storre
mojlighet att ta del av varandras friskvardsinterventioner och kan vidareutveckla sin verksam-
het. Hanson (2004) trycker dock pa att varje arbetsplats &r unik. Han menar att de utvirderade
interventionerna inte ska ses som en mall utan bdr anpassas efter varje arbetsplats behov. Till-
lampas det pa Centralsjukhuset Kristianstad kan andra sjukhus friskvardssatsningar anvéndas
som hjélp till att utveckla det egna friskvardsprogrammet. Likasd kan andra sjukhus ta del av
de resultat Centralsjukhuset Kristianstads friskvardsprogram genererar. Andra fordelar med
ett langsiktigt arbete dr att interventionen integreras i verksamheten. Friskvérdsaktiviteter sa
som friskvardsprogrammet pa Centralsjukhuset Kristianstad &r ur folkhdlsopedagogisk syn-
vinkel till stor nytta for folkhélsan. En insats som friskvardsprogrammet kan ha betydande
inverkan pa minskningen av véllevnadssjukdomar som till exempel hjért- och karlsjukdomar,
diabetes och rorelseorganens sjukdomar. Minskar véllevnadssjukdomarna kommer kostnader-
na for samhillet i form av sjukskrivningar ocksa att minska. Det resulterar i en friskare be-
folkning.
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8. Bilagor
Bilaga 1: foljebrev

Till dig som arbetar pa Centralsjukhuset Kristianstad!

Vi dr sex studenter pad det folkhdlsopedagogiska programmet pa Hogskolan Kristianstad och
som examensarbete planerar vi en enkdtundersokning som grund till vara C-uppsatser. Syftet
med studien &r att ta reda pa din syn pd friskvardsprogrammet. Resultaten kommer ocksé att
anvéndas till fordjupade studier vid Hogskolan Kristianstad kring arbetshilsa.

Daérfor skickar vi ett frageformular till dig och ca 800 andra slumpmaéssigt utvalda anstéllda pa
Centralsjukhuset Kristianstad. Genom att du delger din asikt kan sjukhuset fi ett underlag till
att utveckla friskvardsprogrammet till att passa er anstillda pa ett battre sitt.

Ditt deltagande i undersokningen &r naturligtvis frivilligt, men det dr betydelsefullt for under-
sokningens kvalitet, att du som fér frageformuléret besvarar det. Forsok svara sa fullstdndigt
som mojligt pa alla fragorna. Skicka sedan frageformuléret i bifogat svarskuvert med intern
post sé fort som mojligt och helst inom en vecka. Enkéterna kommer sedan att skickas vidare
till Hogskolan Kristianstad.

Dina svar kommer att behandlas anonymt!

Nagra mojligheter att identifiera just ditt svar finns inte. Presentationen av data kommer att
ske 1 tabellform och andra sammanstdllningar.

Om du har nagra problem att besvara frdgorna eller har synpunkter pé frageformuléret, ring da
girna nagot av nedanstaende telefonnummer.

Trots att vi fororsakar dig ett visst besvér, hoppas vi att du vill hjdlpa oss att delge oss dina
asikter om friskvardsprogrammet.

Tack pa forhand for din medverkan!

Kristianstad, november 2006

Sara Gadd Andersson Ann Nilsson Heidi Oksenfeld
Studerande Studerande Studerande

Tel. Tel. Tel.

Sofie Nilsson Lisandra Liljenberg Sara Siwenmyr
Studerande Studerande Studerande

Ingemar Andersson
Univ. Lektor, handledare
Tel.
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Bilaga 2: enkét

Las noga igenom fragan med tillhérande svarsalternativ. Svara sedan pa frdgan genom att sitta ett
kryss i rutan pa slutet pa raden for det svar du anser vara rétt eller mest stimmer med din uppfattning.
Endast vid de fragor dir det &r sirskilt utsatt kan du kryssa for flera svarsalternativ. Pa vissa fragor
onskar vi ett skriftligt svar och da framgar detta med linjer att skriva pa.

1. Vilket ar ar du fodd? 19

2. Kon? Kvinma 0
Man 0@

3. Vilket yrke har du? Liakare specialist O
AT @
ST @3
Underskéterska/sjukvards-
bitrdde/barnskdtare 0 @)
Sjukskdterska/BMA/
ortoptist.________ 0 5)
Kokspersonal . 0 (6)
Transportpersonal ()
Stadpersonal 0 (8)
Arbetsterapeut 0 (9
Sjukgymnast._____ 0 (10)
Kurator 0 an
Administrativ personal 0 (12)
Léakarsekreterare 0 13)
Medicinteknisk personal 0 (14)

4. Jag arbetar huvudsakligen med Akutvard 0@
Icke-akut verksamhet 0@

5. Hur lange har du varit anstélld pa CSK? Mindre 4n2ar 0
2-54r BEP))
6-104r 0 3)
11-204r_______ 0 @)
21 arellermer [ (5)

Foljande fragor handlar om din hélsa.
6. Hur tycker du pé det hela taget att ditt Mycketbra . O
hélsotillstand ar? Ganskabra 0@

Varken bra eller daligt 0 3)
Ganska daligt. (1 4)
Mycket daligt 0 5)
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7. Vad far dig att ma bra? Bra kost 1 (0-1)

Ange hogst tre alternativ Motion ]
Vara tillsammans med
familjen.________ 0
Mitt arbete W

Utvecklings mojligheter i
arbete eller fritid, t.ex. kurser [J

Pengar . O
Aktiviteter 1 friskvards-

programmet U
Annat alternativ 0

8. Innehallet i fraga 8 publiceras inte i uppsatsens slutversion, pa grund av att den inte &r officiell an.
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9. Hur méanga dagar har du sammanlagt varit hemma fran arbetet och varit sjukanmald

under de senaste 12 manaderna (ange med en siffra 0, 1, 2, 3 etc) dag(ar)
10. Anser du att hélsa &r individens eget ansvar? Instimmer Instimmer
Ju langre till vanster du placerar ditt kryss helt inte alls
desto mer instammer du med pastaendet. (1 @) 3) o 5) (6)
U U U U U U

Foljande fragor handlar om friskvard i allmanhet och friskvardsprogrammet ”Framja halsan™.
Med friskvard menar vi olika aktiviteter som kan goras for att behalla eller forbattra din hélsa,
till exempel motionera eller att ata naringsriktig kost.

11. Vad anser du om friskvardssatsningar i allménhet? Mycketbra 0
Ganskabra 1@
Varken bra eller daligt 0 @)
Ganskadaligt . U@
Mycket daligt L (5)
12. Vad tycker du om aktiviteterna som friskvards- Mycketbra L
programmet “Friamja hélsan” har att erbjuda? Ganskabra .. Ne))
Varken bra eller daligt [ @3)
Ganska daligt . U@
Mycket daligt ()
Vetej, kdnner ej till [ (6)
13. Utfor du nagon form av friskvardsaktivitet Ja_ 0
pa fritiden, utanfor friskvardsprogrammet? N, @
14. Under de senaste 12 manaderna, i vilken Intealls ... ... .. L
utstrackning har du utnyttjat nigon/nagra En till flera ganger
av aktiviteterna i friskvardsprogrammet? iveckan U@
En till flera génger
imanaden H@E)
Enstaka ganger U@

Om du svarar "Inte alls” ga till fraga 18.

15. Vilken form av aktiviteter i friskvardsprogrammet har du utnyttjat under de senaste 12 manaderna?

Fysiska aktiviteter, o) Q)
t.ex. Friskis & Svettis, stavgang, golf... Ja. [ Nej 0O
Kulturella aktiviteter,

t.ex. Teater, dans, konstgalleribesok... Ja. O Nej [
Avslappning,

t.ex. Massage, fotvard, SPA-besok... Ja. [ Nej [
Ovrigt,

t.ex. Rabatter i affarer, rékavvanjning, viktlinjen... Ja. [ Nej [
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16. Vad ar/har varit viktigast for dig nar du utnyttjar/utnyttjat aktiviteterna i friskvardsprogrammet?
Ju langre till vanster du placerar ditt kryss desto mer instammer du med pastaendet. Du far bara
satta ett kryss per pastaende.

Instimmer Instimmer
helt inte alls
(1) 2) 3) 4) (5) (6)
Socialt umginge O O O O O O
Inspiration att komma igang . O O O O O O
Larmigavandra O O O O O 0
Jag kénner mig mer bendgen att fordndra min livsstil O O O O O 0
Det ar roligt O O O O O O
Fér kunskap om att méd bra_________ O O O O O 0
Jag serhdlsapaettnyttsatt . O ] O O O (]
Jag har blivit mer medveten om min hdlsa O O O O O O
Lar mig av att géra saker . O O O O O O
Jag kénner mig mer motiverad O O O O O 0
Jag har lattare att hantera vardagen_______ . O O O O O O
Jag har fatt mer informationom hilsa______________ .. O O O O O O
Min nyfikenhet 6kar . O O O O O 0
Jag har forandrat min livsstil O O O O O 0
17. Vad motiverar dig till att utnyttja aktiviteterna i Rabatter och formaner 0 (0-1)
friskvardsprogrammet? Arbetskamrater ]
Ange hogst tre alternativ Familj [
Viénner utanfor arbetet O
Ekonorm O
Egetintresse ... O
Hélsoinspiratorer O
Stod fran chef O
Annat alternativ O
Ga vidare till fraga 20.
18. Du som inte provat aktiviteterna i friskvards-
programmet pa CSK, skulle du kunna tédnka J. 0
dig att gora det? Nej BEP))
19. Vilka orsaker finns till att du inte utnyttjar Fysiska orsaker,
aktiviteterna i friskvardsprogrammet? t.ex. smarta och sjukdom [ (0-1)
Ange hogst tre alternativ Inget intresse O
Tidsbrist O
Ekonomi ]
Inget som passar mig
i héftet "Frimja hdlsan” O
Geografiska orsaker O
Gor friskvardsaktiviteter
paegenhand O
Annat alternativ [
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20. Om det inte fanns ett friskvardprogram pa CSK Ja NG

skulle du 4nda delta i friskvéardsaktiviteter pa Nej HNE))
fritiden, i likhet med dem som presenteras i Vetej BNE))
friskvardsprogrammet? Ejaktuellt @

Har foljer ett avsnitt om chefers roll i friskvardsprogrammet. Med chefer menar vi din narmaste chef.
I de forsta fyra fragorna vill vi veta vad du anser om chefsrollen i allménhet.

21. Vilka egenskaper anser du att en bra chef ska ha? Tillgdnglig . O (0-1)
Ange hogst tre alternativ Oppen 0
Palitig O
Ger feedback O
Information ges vidare
till arbetsgruppen_ . ]
Visar omtanke
Flexibilitet (i sin roll
somchef) O
Skapar dialog.______ ]
Skapar trivsel/gemenskap____ O
God foérebild O
22. I vilken grad anser du att chefen paverkar I mycket positiv grad_____ 0@
arbetsklimatet i pé din avdelning? Ipositivgrad . 0@
I varken positiv
eller negativ grad 0 3)
Inegativgrad . . .. O @)
I mycket negativ grad_____ . 0 6)
23. I vilken grad anser du att kommunikationen I mycket hog grad O m
mellan dig och din chef dr 6ppen pé ett sddant Iganskahdggrad . 0@
sétt att du kan framf6ra din asikt? I varken hog eller lag grad [ (3)
Iganskalaggrad . O @)
I mycket lag grad .. 0 )
24, Tar din chef upp friskvardsprogrammet i Jo. 0@
medarbetarsamtalen? Nej 0@
Vetel 03

Fortsatt pa nasta sida
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25. 1 detta avsnitt ber vi dig ta stéllning till ett antal pastdenden. Ju langre till vanster du placerar ditt
kryss desto mer instammer du med pastaendet. Du far bara sétta ett kryss per pastaende.

Instammer Instammer
helt inte alls
(1 @ (3) @) ) 6)
Stdmningen dr bra mellan din chef och dig 0 O 0 0 0 O
Chefen ar positivt instélld till friskvards-
programmet 0 U 0 U U J
Anser du att din chef i allménhet engagerar
personalen till att anvénda friskvardsprogrammet 0 0 0 0 0 O
Jag har blivit motiverad till att nyttja friskvards-
programmet av min chef under de tre senaste
manaderna O 0 O O 0 O
Chefen &r en god forebild i avseende till
friskvardsprogrammet 0 0 0 0 0 0
Det ar chefens uppgift att informera medarbetarna
pa din avdelning om friskvardsprogrammet 0 0 0 0 0 O
Jag kan fa rad och stéd fran min chef
om/nér jag behdver det O [ O O O [
Anser du att du kan ga ifran arbetet t.ex. 15 min
innan du slutar, for att hinna till en friskvardsaktivitet O O ad ad O 0
Chefen pratar om friskvéardsprogrammet i det
dagliga arbetet O [ O O O [
Chefen pratar om friskvéardsprogrammet
pa personaltraffar 0 0 0 0 0 O

Foljande fragor handlar om din uppfattning om halsoinspiratérernas roll pa CSK

26. Hur 4r dina kunskaper kring vad rollen som Stora_______________ m
hélsoinspirat6r innebar? Ganska stora 7@
Varkeneller 0 3)

Inte speciellt stora [ @)

Ingaalls ... 0 (5)

Vetej o [ (6)
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27. Vad gor halsoinspiratoren pé din avdelning?
Flera svar méjliga

28. Har du tack vare hilsoinspiratoren deltagit i
nagon aktivitet i friskvardsprogrammet?

Informerar om hélsa 0 (0-1)

Inspirerar/motiverar till

hdlsosammare val O
Organiserar halsoaktiviteter [
Utbildar inom hdlsa O
Annat O
Vetel o O
Ja 1)
Ne @)
Vete [ 3)

29. Hur ser du pa hélsoinspiratorens roll? Ju langre till vanster du placerar ditt kryss desto mer
instammer du med pastaendet. Du far bara kryssa i ett kryss per pastaende.

Tar vara pa mina eventuella 6nskemal géllande
friskvardsprogrammet (t.ex. forslag pa aktiviteter)

30. Ser du ndgon nytta i att ha en hélsoinspirator pa
din avdelning?

31. Har du blivit inspirerad till hdlsosammare
val i din vardag av hélsoinspiratéren?

32. Hur manga génger har du diskuterat hélsofragor med
hélsoinspiratoren det senaste halvéret?
33. Hur tycker du att hilsoinspiratdren pa din

avdelning fungerar nér det géller att formedla
kunskap kring hilsofragor?
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Instimmer Instimmer
helt inte alls
@ )] 3) 4) (5) (6)
U UJ U U U U
[l 0 0 0 0 0
U H 0 0 0 l
U UJ U U U U
0 0 0 0 0 0
[l 0 0 0 0 0
U H 0 0 0 l
0 0 0 0 0 0
[l 0 0 0 0 0
U UJ U U U U
Ja, mycket . 0 m
Ja,ganska . @
Varkeneller 0 3)
Nej, inte speciellt . O @)
Nej,intealls.______ . 0 6)
Vetej 1 (6)
Ja_ 0 m
N 1@
Vete BNE))
antal ganger
Mycketbra . 0 m
Ganskabra BEP))
Varken bra eller daligt 0 3)
Ganska daligt 0 @)
Mycket daligt (1 (5)
Vetej oo I (6)



34. Motiverar hilsoinspiratoren dig till att Ja, mycket [ (1)
aktivt delta i CSK: s friskvardsprogram? Ja, ganska mycket 0@
Varkeneller 0 3)

Nej, inte speciellt (] 4)

Nej,intealls_ ... G

Vete o 0 (6)

35. Vet du vem som ar hélsoinspirator Ja. 0 (1)
pa din avdelning? Nej 0@

I denna sista fraga har du mojlighet att komma med forslag och asikter om friskvardsprogrammet.

36. Har du nagra idéer eller synpunkter pa friskvardsprogrammet, t.ex. i upplagget eller utformningen
av hiftet ”Framja hélsan”?

Tack for att du tog dig tid att svara pa enkéaten! Din medverkan ar viktig for
undersokningen. Med vanliga halsningar

Sara Gadd Andersson
Lisandra Liljenberg
Ann Nilsson
Sofie Nilsson
Heidi Oksenfeld
Sara Sawenmyr
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Bilaga 3: pdminnelsebrev

Enkét om friskvardsprogrammet vid CSK

For ett par veckor sedan skickade vi ut ett frageformulér till dig, dar vi bland annat var intres-
serade av hur du upplever friskvardsprogrammet vid CSK. Har du redan hunnit svara tackar vi
for din medverkan. Om du inte svarat vore vi tacksamma om du har méjlighet att besvara fra-
geformuliret.

Det dr en betydelsefull undersdkning dér resultatet anvinds till C-uppsatser av studenter samt
fordjupade studier vid Hogskolan Kristianstad. Vi hoppas att det kan leda till en utveckling av
friskvardsprogrammet och att resultatet ska kunna anvéndas i flera olika sammanhang dar
sjukhus arbetar med hélsa 1 ett medarbetarperspektiv.

Ditt deltagande 1 undersokningen dr naturligtvis frivilligt, men det ar viktigt for undersok-
ningens kvalitet, att du som far frigeformuléret besvarar det. Vi skulle dirfor vara tacksamma
om du ville besvara fragorna och skicka in formuldret i svarskuvert med intern post, si snart
som mojligt. Har du inte léngre tillgéng till frigeformuldret kan nytt himtas vid Informateket,
plan tva.

Om du har nagra fragor eller synpunkter pa formuldret, ring da gdrna nagot av nedanstdende
telefonnummer.

Vi tackar pd forhand for din medverkan i underskningen.

Kristianstad, november 2006

Sara Gadd Andersson Ann Nilsson Heidi Oksenfeld
Studerande Studerande Studerande

Tel. Tel. Tel.

Sofie Nilsson Lisandra Liljenberg Sara Sawenmyr
Studerande Studerande Studerande

Ingemar Andersson
Univ. Lektor, handledare
Tel.
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