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Framgangen for ett férebyggande arbete grund-
laggs redan i planeringsstadiet. Samhallsdiagnos
ar den metod som utvecklats for att kartlagga
behov och identifiera malgrupper och finna fram-
komliga vagar for att kunna genomféra ett at-
géardsprogram pa saval samhallsniva som hélso-
upplysningsinsatser pa individ- och gruppniva.
Forutom traditionella registerdata och annan in-
formation som inhamtats med hjalp av kvantita-
tiva metoder, ar aven kvalitativa metoder ett vik-
tigt komplement fér datainsamling. Focusgrupper
ar en sadan metod som narmare presenteras i
denna artikel.
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FRAN SAMHALLSANALYS TILL INTERVENTION
Framgéngsrik programplanering inom hélsoupplys-
ning och hilsoframjande arbete beror pa de data som
insamlats om individer, grupper eller system som ett
atgiardsprogram skall inriktas mot (3). Samhillsdiag-
nos och samhillsanalys ar tva aktiva metoder inom
prevention for att f4 en bred kunskap om en befolk-
nings hilsoproblem och de resurser som finns for att
kunna utveckla och genomftra konkreta atgardspro-
gram.

Begreppen samhillsdiagnos och samhillsanalys an-
vinds ibland synonymt och har i princip samma inne-
bord. Historiskt har de bada begreppen skilda ur-
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sprung. Samhillsdiagnosmodellen utvecklades inom
epidemiologi i slutet av 50-talet av Morris i1 Storbri-
tannien (15), praktiskt kom den att anvidndas i slutet
av 60-talet som ett hjalpmedel for hilsoplanering i
fraimst utvecklingslander (13). Samhéllsanalysmodel-
len har Amerika som ursprungsland och med rétter i
samhillsvetenskap. Tillimpningen har i forsta hand
varit kartlaggning for atgdrder av sociala problem
(16).

Nista steg dar att gd frAn det mera Overgripande
hilsoperspektivet till programplanering for konkreta
insatser med hjdlp av hilsoupplysning eller hilso-
framjande arbete.

For hdlsoproblem som inte ar strukturella eller av
miljopaverkande karaktér, utan framst dr orsakad av
véra levnadsvanor krdvs fordjupningsstudier om hal-
sorelaterade kunskaper, attityder och beteende i en
befolkning (3). Green et al (6) forordar vid utveckling
av hidlsoupplysning ett sdrskilt moment i planeringen
med en beteende- och utbildningsdiagnos. Fram-
gangsrika samhdllsinriktade atgarder behdver ocksa
stod av nyckelpersoner i samhillet (16) darfor bor
ocksd i programplanering ingd att identifiera dessa
personer i det lokala samhdllet eller inom de omraden
dar atgiarderna skall genomforas.

FOCUSGRUPPER — SOM METOD | HALSO-
ARBETE

Utgangspunkten for samhillsanalysarbetet bygger
fraimst pd kunskap baserad pa traditionell deskriptiv
epidemiologi (7) som tex offentlig statistik och regis-
terdata som inhdmtats med hjdlp av kvantitativa me-
toder. For att kunna genomfora konkreta och effekti-
va atgarder krivs ocksd en fordjupad kunskap och
insikt om det lokala samhillet och dess invéanare (10).
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Framgangsrika samhdllsinriktade dtgirder be-
hover ocksa stod av nyckelpersoner i samhiillet.

For detta @andamal kan forutom kvantitativa som tex
enkdtundersokningar ocksa anvindas kvalitativa me-
toder i from av intervjuer. Focusgrupper dr en siddan
metod som skapar en personlig kontakt och dialog.

Focusgrupper dr en kvalitativ undersokningsme-
tod. Tekniken omndamndes forsta gangen i littera-
turen 1926 av Bogardus (1). Under 40-talet kom
Levins studier om grupper och grupprocesser att till-
fora okad kunskap och skapade intresse for grupp-
orienterad verksambhet.

Efter andra virldskriget och under frimst 50-talet
har metoden utvecklats vid marknadsundersokningar
och av foretag som en del av motivationsundersok-
ningar for introduktion och testning av nya produkter
(2, 22). Under framst detta decennium har focus-
gruppsmetoden borjat anvdndas inom hilsoupplys-
ning. Syftet har varit att fi en kunskap om allménhe-
tens syn pé hilsa, fortesta upplysningsmaterial och
vid utveckling av nya hilsoprogram p4 individ, grupp
eller samhallsniva (20).

I den hittills mest omfattande Gversiktsartikeln om
focusgrupper och hilsoupplysning av Basch 1987,
konstateras att metoden kan vara virdefull att anvin-
das for forskning, planering, och vid formativ och
sumativ utvardering (1).

Gruppstorlek och rekryteringsprinciper
Antalet deltagare i ett focusgruppsmote bér vara mel-
lan 6 — 12 personer (1, 2, 21). Detta antal ir tillrdck-
ligt for att fa fram olika uppfattningar och for att alla
ska kunna delta i diskussionen. Enligt Ramires och
Shepperd ska det efterstrivas en rekrytering av delta-
gare som dr representativa for den aktuella malgrup-
pen (18). En focusgrupp kan inte representera hela
befolkningen. Men dédremot kan ett antal focusgrup-
per ge ett ungefdrligt svar for ett representativt urval
fran den aktuella malgruppen.

En homogen gruppsammansittning bor sirskilt
efterstravas vad betriffar alder och socioekonomiska
bakgrundsfaktorer (2, 22). Detta bidrar till att delta-

Socialmedicinsk tidskrift nr 5—6 1990

garna kénner sig trygga och littare kan uttrycka sig.
Varierar aldern eller sociekonomiska bakgrundsfakto-
rer kan detta medfora en minskad produktivitet i
gruppen pga olika livsstil, behov och 6vergripande
malsdttningar (2). Vid rekrytering av deltagare bor
det inte ingd vdnner, sldktingar eller andra som tillhor
samma grupp. Frimst da det kan leda till att deltagare
som dr bekanta, endast pratar med varandra och ute-
sluter de andra i gruppen som kan himmas och kinna
sig utanfor diskussionen i ett imne, som annars kan
vara bekant (2, 21).

Oftast dr bekantskap bland focusgruppdeltagarna
oundviklig. Sarskilt giller detta nér deltagare rekryte-
ras frdn organisationer eller nir det sker i sma samhil-
len. Det finns ocksa forskare som har en annan upp-
fattning och framhaller att det dr acceptabelt att per-
soner som tidigare kdnner varandra kan inga i samma
focusgrupp. Deltagarna kan da pd ett naturligt sitt
delta i diskussionen och gora métet mera produktivt
(18, 22).

Det finns inga bestimda regler hur manga focus-
grupper som skall genomforas, utan antalet grupper
beror pa programmets behov och resurser. Har delta-
garna i ndgra olika grupper samma uppfattning bor
fyra grupper ricka. Om ddremot uppfattningar vari-
erar och budskapets inriktning 4r oklart ir det nod-
vandigt att genomfora flera grupper (20).

Gruppledarrollen

Gruppledaren har till uppgift att leda diskussionen
och se till att gruppen kommer in p4 ritt spar. Grupp-
ledaren ska vara vl forberedd till métet och medve-
ten om syftet och malséttningen for undersdkningen
21).

Bellenger och hans kollegor har framhéllit att en
framgéngsrik gruppledare ska vara varm och upp-
muntrande, men samtidigt visa fasthet (2). Grupple-
daren ska ocksé lata deltagarna kdnna det behagligt
att delta i sammankomsten, uppmuntra deltagarna

En homogen gruppsammansdttning bor sérskilt
efterstrdvas vad betrdffar dlder och socioekono-
miska bakgrundsfaktorer.
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Gruppledaren far inte upptrdda som expert for
det aktuella diskussionstemat.

till att bidra i diskussionen, men samtidigt utdva en
kontroll och se till att diskussionen blir i linje med det
planerade syftet med focusgruppen.

Gruppledaren maste ocksa vara kénslig s& att dis-
kussionen kan leda till ny forstielse for samtalsimnet.
Samtidigt 4r det nddvindigt att halla diskussionen till
det aktuella amnet och eventuella avvikelser kan vara
fruktbara och kan ge ny insikt.

Nir nya tankar kommer fram under diskussionen,
maste gruppledaren folja och utforska dessa nya och
mojliga produktiva ledtrddar. Gruppledaren ska se
till att de tystlitna deltagarna medverkar i diskussio-
nen och samtidigt forsdka forma de mera talfora att
inte dominera diskussionen.

Det krivs att gruppledaren har forméga till inlevel-
se och kan sitta sig in i deltagarnas situation och se
saker och ting fran deras utgéngspunkt, ge en bittre
forstaelse for vad den svarande tinker, och med en
djupare inlevelse ocksa varfor de tidnker och hur de
gor det.

Gruppledaren far inte upptridda som expert for det
aktuella diskussionstemat (22). Att upptrada som ex-
pert kan medfora flera negativa effekter, t ex att delta-
garna kinner sig forhindrade att delta i diskussionen
och att de kan kidnna sig dumma i forhallande till
gruppledaren. Detta kan ocksd himma en spontan
diskussion i gruppen. Uppfattas gruppledaren som en
expert kan detta leda till att samtalet och diskussio-
nen riktas direkt till gruppledaren och det blir ingen
viixelverkan mellan deltagarna. Ett annat odnskat re-
sultat kan bli ett diskussionen utformas som en friga
och svar sammankomst och dér deltagarna fragar och
gruppledaren svarar. Dessa oonskade konsekvenser
kan undvikas om gruppledaren inledningsvis klart
deklarerar att han inte dr nagon expert. Diskussionen
kan ocksa bli 6verdriven om gruppledaren betonar att
deltagarna inte heller forvintas vara experter (18).

Sammankomsten
Sammankomsten bor vara mellan en till tre timmar.
Motet ska hallas i littillgingliga och bekvdma lokaler.
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Det ir angeldget med en bra komfort och miljo for att
deltagarna skall kiinna sig hemma och detta kan redu-
cera himningar. Det dr Onskvirt att diskussionen
bandas sa att den i efterhand kritiskt kan analyseras
(1).

Gruppledaren inleder motet med att redovisa de
regler som giller for ssmmankomsten och informerar
att deras svar och kommentarer kommer att behand-
las anonymt och att deras namn inte kommer att
finnas med nér resultaten publiceras.

Utvéardering och analys

Resultatet fran focusgruppsméten ska tolkas med for-
siktighet. Wells har foreslagit att analysen ska ske i
flera steg (22). Bandutskriften ska sd langt det &r
majligt Aterge deltagarnas eget sprakbruk. Utskriften
bryts ner i mindre bestdndsdelar som tex sirskilda
amnen eller problem som belysts.

I analysen ingir att studera om det finns avsnitt
som inte adekvat diskuterats eller om det flera gdnger
forekommer andra dmnen i utskriften, som inte in-
gick i den uppgjorda planen for motet. Undersdkaren
ska fAnga upp trender eller teman i deltagarnas iaktta-
gelseforméga, kunna ldsa mellan raderna. Nar utskrif-
ten blivit uppdelad och kodad ska varje fragment
delas upp och sorteras efter @amne och rubrik. Det
slutliga steget ar dérefter att skriva en rapport som
belyser amnet och rubricerade omréade i en samman-
hiangande form.

METODENS BEGRANSNINGAR, FORDELAR OCH
VALIDITET

Begrédnsningar

Focusgruppsmetoderna ar en kvalitativ undersok-
ningsteknik och ska inte anvindas i situationer dar
kvantitativa data dr nodvindiga eller for ett syfte dir
den #r helt olamplig (10, 18). Kvalitativ undersok-
ningsmetodik méste alltid tolkas med stor forsiktighet
och resultaten far inte tolkas kvantitativt (5). Focus-
grupper bor inte anviandas nar kvantitativa data be-
hovs for beslut. Resultaten fran focusgruppsmoten dr
ocksa ofullstindiga som underlag for att utveckla nor-
mer. En ytterligare begrdnsning dr generaliserbarhe-
ten da deltagarna i gruppen inte utsetts genom ett
randomiserat urval. Focusgruppstekniken paverkas
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Focusgrupper bor inte anvindas ndr kvantitativa
data behovs for beslut.

ocksd av faktorer i samband med sammankomsten,
tex gruppledarens roll eller den miljon dar motet dger
rum.

Férdelar
Wells har beskrivit fordelarna med gruppintervjuer
att det gar snabbt att gora analyser och rapporter.
Kostnaden for att f4 kunskap om attityder och bete-
enden dr ldagre dn for manga andra metoder (22).
Gruppintervjuer kan ocksé pa ett utmarkt sétt genere-
ra hypoteser. Nar lite dr kidnt har gruppintervjuer en
hog produktiv idéforsdkring. Metoden ar ocksé flexi-
bel jamfort med tex ett frageformular. Sjéalva arbets-
formen stimulerar dven till nya idéer och insikter
bland deltagarna. Goldman har framhaéllit att focus-
grupper kan ge antydningar till dynamik av gruppatti-
tyder (5).

Genom att lyssna till deltagarna i focusgruppsmotet
kan undersokaren fa en insikt i hur flexibel eller rigid
en attityd eller uppfattning ar.

Validitet

Reynolds och Johnsson (19) har funnit en hog over-
ensstimmelse med summan av en serie focusgrupps-
moten och resultaten av en stor kvantitativ studie.
Bada studierna ingick i en attitydundersokning anga-
ende matinkOp, matlagning, ndringsldra och dess in-
verkan pd amerikanska hemmafruar. En stor Over-
ensstimmelse foreldg mellan de tva undersdkningar-
na. Focusgruppsundersokningarna gav riktningen av
attityder eller uppfattningar (18).

En annan validitetsstudie syftade till att undersoka
kunskap, attityder och uppfattningar for hilsovard
och cancerprevention bland mexikan-amerikanare.
Fynden fran focusgrupperna i studien 6verensstaimde
med resultaten frdn en annan undersdkning bland
spansktalande amerikaner som gjorts av den ameri-
kanska cancerforeningen (9).
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NAGRA EXEMPEL PA PRAKTISK TILLAMPNING
HALSOARBETE

Focusgruppsmetodiken har framst utvecklats och til-
lampats i USA, men erfarenheter finns nu ocksa i vart
land. Hér foljer ndgra exempel pa hur focusgrupper
anvints 1 praktisk hilsoarbete.

Minnesota Heart Health Program

Minnesota Heart Health Program paborjades 1982
och pagick fram till ar 1989. Projektets huvudsyfte
var att minska riskfaktorerna for hjdrt- och kirlsjuk-
domar (7). I Minnesota Heart Health Program har
focusgruppsmetodiken anvints for att bla finna vdgar
for att na ut med kostprogram pé arbetsplatser. Tidi-
gare undersokningar om hélsoprogram pé arbetsplat-
ser har visat att det finns ett socialt tryck bland de
anstillda att delta i arbetsplatsprogram, men det finns
en brist pA motivation att fullfélja deltagandet.

Ett hilsoprogram i allmidnhet och kostprogram sir-
skilt tillhor inte de fragor som prioriteras bland de
anstéllda pa arbetsplatser. Darfor bedomdes det vik-
tigt att frdn olika arbetsplatser f4 de anstélldas syn-
punkter pa hur ett hjart- och kirlférebyggande pro-
gram skulle kunna ldaggas upp. Syftet var framst att
forbattra deltagandet, samt att identifiera hédlso- och
kostteman som intresserade de anstillda.

Frén focusgrupperna framkom flera synpunkter pa
hur framtida atgidrdsprogram skulle kunna utvecklas.
Allmédn nutrition hade lag prioritet, medan tex
olycksfall, arbetsmiljo och stress prioriterades hogt av
deltagarna. Det fanns dven intresse for viktkontroll
och foretagens rokpolicy. Slutsatsen var att focus-
grupper bdst kan anvidndas som ett forsta steg i plane-
ringen av ett hdlsoprogram for arbetsplatser. Det fore-
slogs att focusgrupper genomfors pa varje arbetsplats,
for att ge vdgledning till hur ett program kan anpassas
till det som dr unikt for arbetsplatsen.

Pawtucket Heart Health Program

Pawtucket Heart Health Program startades 1982 som
ett hjart- och kérlforebyggande hilsoutbildningspro-
gram 1 Rhode Island strax norr om New York (8).
Projektets huvudsyfte dr att forandra riskfaktorer for
hjart- och karlsjukdomar och att detta framst skall ske
i samverkan med olika frivilliga organisationer och
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Prova och testa hélsoupplysningsmaterial.

genom miljoinsatser for att bla fordndra livsmedels-
utbudet.

I Pawtucketprojektet har focusgrupper anvénts for
att prova och testa hilsoupplysningsmaterial samt for
att fa kunskap om varfor olika interventionsaktivite-
ter inte haft forviantad effekt vid bla rokslutskam-
panjer. En annan utgangspunkt med focusgrupperna
var att f4 kunskap om hur det gar att 6ka aktiviteten i
frivilliga grupper. Erfarenheterna frain Pawtucket ar
att focusgrupper har ett stort varde for att finna prak-
tiska former for genomforande av interventionen.

A Su Salud projektet

A Su Salud projektet (Oversdttning: For Din Hilsa) dr
ett langsiktigt massmediainriktat hélsoutbildnings-
program i sodra Texas (18). Syftet dr att 6ka kunska-
pen om de riskfaktorer som hor ihop med cancer och
att minska den rokningsrelaterade cancerincidensen i
tvd kommuner med 6ver 90% spansktalande befolk-
ning. Projektet stods av Nationella Cancer Institutet i
USA och skall paga under 10 ar. Focusgrupper har pa
ett mycket tidigt stadium anvints for att diskutera
cancer och hdlsoproblem.

Syftet med focusgrupperna var att forsoka fa med
personer fran den aktuella malgruppen tex rokare
eller nyckelpersoner som ir viktiga vid genomforande
av programmet. Ett annat motiv var att fi belyst
attityder och synpunkter pa det planerade interven-
tionsprogrammet och de problem ett program kan
mota. Ytterligare motiv for focusgruppen var att ut-
veckla och fortesta materiel infor pilotstudier samt att
f4 information om malgruppen i frinvaro av baslinje-
data.

Resultaten frdn analysen av focusgruppsmaéten vi-
sade bla att deltagarna tyckte att cancer var oundvik-
ligt och att forsoka forebygga dr meningslost. Delta-
garna var ocksd skeptiska till undersokningar som
belyste sambanden mellan cancer och rékning och
andra risker kopplade till livsstil. Ett tredje tema kret-
sade kring kostnader 1 samband med hdlsosam mat
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och andra hilsoforebyggande atgdrder. Kommunin-
vénarna framholl att hdlsokontroller och andra fore-
byggande atgirder var alldeles for dyra. Det framkom
ocksé att det forelag en allmédn kunskapsbrist om mgj-
ligheter att forebygga ohilsa. Erfarenheterna fran fo-
cusgrupperna paverkade utvecklingen av media-
programmen, som starkare kom att belysa varnings-
signalerna kopplade till cancer.

Vid fortestning av material framkom tva viktiga
synpunkter. Den forsta berorde projektnamnet som
forst bendmnts “Forebyggande av kroniska sjuk-
domar”. Deltagarna fann detta namn alldeles for ne-
gativt och att de tdnkte bla pd cancer. Namnet var
ocksd pa engelska, medan malgruppen uteslutande
var spansktalande. Detta gjorde att namnet dndrades
till A Su Salud”, ett projektnamn som var latt att
komma ihag och kan anvindas i alla delprojekt. Den
andra erfarenheten gillde en broschyr som deltagarna
fann vara alldeles for komplicerad och som senare
omarbetades for att bli mera lattforstaelig.

For att fA mer information om malgruppen inrikta-
des intervjuarna ocksa pa att forsoka fa fram hinder
som kan blockera utformningen av interventionen
och hur kommuninvénarna bist kan stodja och fram-
ja genomforandet av programmet. Sammanfattnings-
vis podngteras att focusgruppsintervjuer kan tillfora
viktig information som underlag for beslut vid plane-
ring och genomforande av ett hilsoutbildningspro-
gram (18).

Hélsomalet — Stockholms lédns cancerpreventiva
program (SCPP)

Sedan 1987 pagéar i Stockholms ldn ett langsiktigt
samhdllinterventivt programarbete inom ramen for
Stockholms program
(SCPP). Inom detta program genomfors for narvaran-

lans  cancerforebyggande
de tre delprojekt som syftar till att paverka vara
matvanor, tobaksvanor och solvanor. Halsomalet vill
minska risken for kostrelaterad cancer i ldnet genom

Forsoka fa fram hinder som kan blockera ut-
formningen av interventionen.
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Fa kunskap om vad som varit fel och hur projek-
tet skulle kunna ga vidare.

att astadkomma foridndrade matvanor, frimst ett
minskat fettintag och ett dkat fiberintag. For att upp-
na detta behovs en samverkan med ménga olika insti-
tutioner i samhallet (12).

Hilsomalet arbetar utifran dels en kommunstrategi
och dels en organisationsstrategi for att na lanets in-
vanare med sitt budskap. En pilotverksamhet péa-
borjades 1987 for att praktisk prova och utveckla
hilsoprogramarbetet i en av linets kommuner. I den-
na kommun &r skolan en viktig del i forandringsarbe-
tet for dndrade kostvanor hos befolkningen. Ett led i
detta arbete var darfor att via en studiedag fora ut
Halsomalets kostbudskap och arbetsmetoder till skol-
personal i kommunen. Studiedagen fick manga nega-
tiva reaktioner fran deltagarna. For att fA kunskap om
vad som varit fel och hur projektet skulle kunna ga
vidare, genomfordes tre focusgrupper med skolperso-
nal fran tre skolor i kommunen. Ytterligare en focus-
grupp genomfordes med personal fran skolkontoret.

Resultatet fran focusgrupperna var mycket entydi-
ga och det framkom att informationsdagen hade sak-
nat en sammanhallen réd trdd och med lite ayheter.
Informationen innehéll for manga OH-bilder, var for
allmént héllna, inte anpassat till deltagarnas kunska-
per och var pa for lag niva. For framtida studiedagar
framkom att det ar vardefullt med fler praktiska mat-
tips, tid for diskussion med branschfolk och att ar-
rangoren 1 forvdg undersoker deltagarnas kunskaper
och specialintresse samt lokalens forutsidttningar.

AIDS-delegationens informationssatsning
I mars 1987 startades pa regeringens initiativ en mas-
siv informationskampanj for att komma till ratta med
spridningen av HIV-smitta och AIDS. For att bla
som underlag for utformning av budskap och val av
media genomfordes ett flertal olika undersdkningar
och studier. I nigra av dessa studier anvidndes focus-
grupper i kombination med vanlig intervju metodik.
En av dessa intervjustudier var, ”Ungdom — sex,
kidrlek och AIDS”, med ett 70-tal ungdomar i aldern
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16—21 ar och med bostadsort i storstad eller en mel-
lanstor stad (10). Fragorna belyste teman som, hur
vill ungdomarna att deras sexliv ska vara och hur dr
deras sexliv 1 praktiken? En del av samtalen med
ungdomen kretsade kring kirlek och sexualitet i all-
minhet. Kunskap om AIDS och attityder gentemot
AIDS-smittade var andra fragestdllningar samt fragor
om preventivmedel och med vem pratar flickor och
pojkar om sex.

Vid jaimforelse mellan de svar som framkommit vid
enskilt samtal eller i grupp, framkom det oavsett in-
tervjuform, att bla flickorna helt var klara 6ver att de
noga ville kdnna sin partner. De idldre pojkarna hade
ddremot olika synpunkter beroende pa intervjusitt.
Vid gruppsamtalen uttryckte inte pojkarna nigot be-
hov att kdnna sin partner vil eller vara foralskad i sin
partner. Vid de enskilda samtalen med pojkarna sade
alla att de trodde sig vara annorlunda 4n andra
jamngamla pojkar, eftersom de ville vara forilskade i
den flicka de skulle ha sexuellt umgénge med.

Vid gruppintervjuerna framkom tydligt att kondom
har en negativ klang i framf6rallt pojkgruppen. Ingen
av de dldre pojkarna sade sig ha anvidnt kondom vid
gruppsamtalen men vid de enskilda intervjuerna
fanns det flera som hade anvint kondom.

Kvalitativ undersokningsmetodologi kritiseras for
att erfarenheterna inte kan generaliseras till en storre
population och i detta fall ungdomar i allménhet. For
att motverka denna kritik och eventuella felkdllor
gjordes en sk nyckelintervju med en manlig barnmor-
ska med lang erfarenhet av ungdomar. Syftet med
denna intervju var att kontrollera huruvida undersok-
ningsledarens intervju och tolkningar hade en bred
allméangiltighet. Intervjun med barnmorskan visade
tydligt att sa var fallet (10). Erfarenheten fran denna
studie kom bla att ligga till grund for ytterligare en
ungdomsundersokning “Ungdomar — HIV/AIDS”
(11).

”Rokfritt &r naturligt’” — program fér arbetsplatser
inom Stockholms stad

Stockholms stad har sedan varen 1988 uttalade rikt-
linjer for rokning pa sina arbetsplatser (17). Inom en
tvaarsperiod skall de nya riktlinjerna genomforas vid
stadens samtliga arbetsplatser. I detta arbete har ock-
sd ingatt att ta fram arbetsmaterial och modeller for
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hur man kan g till vdga. Personal fick ocksd mojlig-
het att pa arbetstid delta i rokslutargrupper.

For att testa ett Oversatt amerikanskt halsoupplys-
ningsmaterial ”Advice for the friend of a smoker”
som anviands i Minnesota Heart Health Programe,
genomfordes focusgrupper med arbetare och tjdnste-
man fran olika arbetsplatser inom Stockholms stad.

DISKUSSION

Malet med folkhilsoarbete ar att frimja hela befolk-
ningens hilsoutveckling och fa till stind insatser i
samhillet som stédjer en sddan utveckling. For att
forandra och paverka levnadsvanor krdvs metoder
som ger kunskap om samhaillsorganisationen och dess
befolkning.

Sambhillsanalysen dr utgadngspunkten i hdlsoplane-
ringen for att identifiera hédlsoproblem och andra fak-
torer som ir relaterade till hélsa i ett samhdlle. Den
skall ocksa vara underlagen for att utforma en hilso-
upplysningsstrategi och att identifiera bla malgrup-
per. I nista fas giller det att med hjdlp av samhalls-
diagnosen dra de ritta slutsatserna for att kunna ge-
nomfora en framgangsrik intervention. Darfor maste
analysen och diagnosen ocksa belysa befolkningens
kunskap, attityder och beteende kring halsofragor.

Hilsoupplysning som metod bygger pa att i1 direkt
kontakt eller med hjilp av olika media forsoka paver-
ka, stirka och vidmakthalla befolkningens hilsobe-
teende pa individ- eller gruppniva. Traditionella
kvantitativa metoder som tex registerdata och stati-
stik 4r ett viktigt hjdlpmedel for att fa kunskap om
befolkningen, men for att forstd hur vi som ménni-
skor tanker och agerar nidr det géller var hilsa behovs
ocksé information fran kvalitativa metoder. Focus-
grupper ir en sddan kvalitativ metod som rdtt anviand
kan vara ett kraftfullt redskap vid planering, genom-
forande och utvardering av hilsoarbete.
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En focusgrupp innebdr att sex till tolv personer
samlas till en gruppintervju for att diskutera specifika
fragestéllningar. Antalet grupper kan variera men for
att fa ett acceptabelt underlag for analys bor minst
fyra olika gruppsammankomster genomforas kring
samma tema. Resultaten kan snabbt sammanstillas
och utvarderas, samt aterforas till den fortsatta pro-
gramplaneringen och interventionen. Kostnaden ar
dartill 1ag i forhallande till andra kvalitativa metoder.

Generaliserbarheten av focusgruppsmetodiken ar
som fOr andra kvalitativa metoder begrdnsad till den
unika situation som en gruppintervju innebdr. Men
den ger ocksa en unik mojlighet att pa ett tidigt stadi-
um komma i direkt kontakt med den aktuella mal-
gruppen. Detta arbetssitt kan i bésta fall ge en bred
insikt 1 hur vi som manniskor tinker och argumen-
terar kring speciella fragestéllningar kring hilsa och
ger samtidigt mojlighet till ett aktivt folkligt deltagan-
de 1 utvecklingen och genomforandet av hélsoutbild-
ningsprogram.
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