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Sammanfattning

Epidemiologiska kunskapsunderlag visar att personal inom vard och omsorg tillhér en
riskgrupp for ohalsa pa grund av att arbetsmiljon paverkar personalens fysiska och psykiska
hélsa negativt. Levnadsvanor angaende bland annat mat, motion och anvandning av tobak har
stor betydelse for manniskans fysiska och psykiska halsa. Omvardnadsprogrammet ar en
tredrig gymnasial utbildning och syftet med utbildningen &r att ge eleven den grundlaggande
yrkeskunskap och kompetens som kréavs for arbete i verksamheter inom hélso- och sjukvard
samt socialtjanst.

Syftet med uppsatsen ar darmed att genom en kvantitativ enkat undersoka hur 52st elever pa
ett omvardnadsprogram forhaller sig till hdlsa och halsobeteenden med fokus pa elevernas
levnadsvanor for att kunna framja sin hélsa i sin framtida yrkesroll inom vard och omsorg.
Resultatet visar att elevernas definition av begreppet hédlsa omfattar i likhet med WHO:s
definition av halsa mer &n bara manniskans biologi. Majoriteten av elever varderar sin hélsa
som "bra” eller ” mycket bra”, dock vérderar en stor andel elever sin hélsa som "varken bra
eller dalig”, vilket kan relateras till elevernas sjalvupplevda somatiska och psykiska besvar.
Eleverna anser i storre omfattning att sin hélsa ar ett resultat av sina egna handlingar.
Undersokningen visar att elevernas matvanor med en oregelbunden maltidsordning ej
motsvarar Livsmedelsverkets rekommendationer for livsmedelsval och maltidsordning.
Mindre &n halften av eleverna &ter frukost varje dag och majoriteten av elever behtver dka
sin konsumtion utifrdn Livsmedelsverkets rekommendationer av fisk, grovt brdd, frukt och
gronsaker. En tredjedel av eleverna pa omvardnadsprogrammet foljer rekommendationerna
for 30 minuter fysisk aktivitet per dag. Undersokningen visar att en tredjedel av eleverna pa
omvardnadsprogrammet roker. Eleverna & medvetna om betydelsen av mat, motion och
tobak for halsan. Dock behover eleverna infor hélsorelaterade beslut komma till insikt om sin
egen handlingsférmaga for att infor den framtida yrkesrollen utgora en friskgrupp och inte en
riskgrupp.

Nyckelord: omvardnadsprogrammet, vard och omsorg, arbetsmiljo, levnadsvanor, begreppet
halsa



Abstract

Health promotional preparedness towards a future profession within the healthcare
sector — Health behaviours and perception of health of Healthcare students

Gathered research and data indicates that people within the healthcare sector belong to a
group of risk for ill-health. Within the healthcare profession, people’s physical and
psychological health is affected negatively due to a tough work environment. A lifestyle
concerning food, physical activities and the use of tobacco has an important meaning for the
human beings physical and psychological health. The Health Care Programme is a three year
long high school education. The purpose of the education is to give the student fundamental
knowledge and competence within the healthcare profession which is required to gain
employment within the area.

The aim of this essay is to present the behaviours of 52 Healthcare students in relation to
health and health behaviours with a further focus on the lifestyle in order to promote their
health in a future profession within the healthcare area. Research and data has been gathered
from a quantitative questionnaire. The students definition of health is shown to be equal to
WHOs definition of health, which is more extensive than the biology of the human being.
The majority of the participants value their own health as “good” or “very good”, whereas a
large part of the students value their health as “neither good or bad”, which can conclude to
the students source of self related somatic and psychological problems. The students think in
an increasing extent that their health is a cause of their own acts. The questionnaire indicates
irregular eating habits. Less than half of the participating students eat breakfast every day and
all students would benefit from increased consumption of fish, wholegrain bread, fruit and
vegetables. This is a recommendation from The National Food Administration. One third of
the students on the Health Care Programme follow the recommendations of 30 minutes
physical activity per day. The research data indicates that one third of the students are
smoking. Most of the students in the study are aware of the importance of food, exercising
and tobacco in sense of promoting health. The students currently face a number of health
related decisions. Furthermore, they are required to come to an understanding of their own
actions and behaviour considering their future profession in health in order to constitute a
group of health instead of a group of risk.

Keywords: the Health Care Programme, the healthcare sector, working environment,
lifestyle, the definition of health
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1. Inledning

Omvardnadsprogrammet ar en tredrig gymnasieutbildning och syftet med utbildningen ar att
ge eleverna grundldaggande yrkeskunskap och kompetens som krdavs for att arbeta inom
verksamheter sasom halso- och sjukvard samt socialtjanst (Skolverket, 2000).
Epidemiologiska kunskapsunderlag visar att elevernas framtida yrkesroll inom vard och
omsorg i dagslaget tillnér en riskgrupp for ohalsa pa grund av att den fysiska och
psykosociala arbetsmiljon paverkar personalens fysiska och psykiska halsa negativt
(Arbetsmiljoverket, 2005; Statistiska centralbyran, 2005).

Konsekvenserna av den fysiska och psykosociala arbetsmiljon bland anstallda i hélso- och
sjukvarden har medfort en hog sjukfranvaro (Hertting, Petterson & Nilsson, 2005). Forskning
visar att yngre vardbitraden har visats sig vara mindre rustade att hantera de psykologiska
kraven i vardbitradesarbetet pa grund av mindre yrkes- och livserfarenhet till skillnad fran
aldre vardbitraden (Torgén, 1995). Vard- och omsorgspersonal som saknar
hogskoleutbildning inom sitt dmnesomrade ar de som star for den stérsta andelen av
sjukpennigkostnaderna (Riksforsékringsverket, 2003).

Levnadsvanor som bland annat mat, motion och anvéndning av tobak har stor betydelse for
méanniskans fysiska och psykiska hélsa (Socialstyrelsen, 2005). Undersokningar visar dock att
méanniskor som har kortare utbildning och saknar hdgskoleutbildning har flera riskrelaterade
levnadsvanor i form av till exempel daglig rokning, fetma, stillasittande fritid samt ett litet
intag av frukt och/eller gronsaker (Bostrom & Nykvist, 2004; Becker & Pearson, 2002).



2. Litteraturgenomgang

Utifran arbetsmiljon inom vard och omsorg behandlas bland annat begreppen héalsa och
hélsoframjande samt friskfaktorer som matens och den fysiska aktivitetens betydelse for den
fysiska och psykiska hélsan. Litteraturgenomgangen belyser aven begrepp utifran
beteendevetenskapen for att kunna utveckla en teoretisk forankring. Litteraturgenomgangen
avslutas darefter med en beskrivning av omvardnadsprogrammet. Litteraturgenomgangen
kommer till storsta del berora studier genomforda med malgruppen vuxna, dels pa grund av
att magisteruppsatsen fokuserar pa elevernas framtida arbetsliv och dels pa grund av att
studier pa personer i den aktuella malgruppen med alder 15 till 18 ar forekommer i mindre
omfattning. Studier angaende hélsobeteenden fokuserar framst pa unga personer 11 till 15 ar
och vuxna 18 till 74 ar (Becker & Pearson, 2002; Danielsson, 2006; Socialstyrelsen, 2005;
Statens folkhélsoinstitut, 2006).

2.1 Arbetsmiljon inom halso- och sjukvarden

Med tanke pa hur stor del av livet de flesta méanniskor tilloringar pa sina arbeten ar det
uppenbart att arbetsmiljon spelar stor roll for savél den fysiska som den psykiska halsan. Till
begreppet arbetsmilj0 réknas ett antal fysiska och psykosociala faktorer, dar de fysiska
faktorerna utsatter kroppen for direkta fysiska pafrestningar. De psykosociala faktorerna &r
daremot dels sadant som framkallar olika stressreaktioner som till exempel hégt tempo och
samtidigt begransat inflytande pa arbetet, samt dels sadant som skapar trivsel och positiva
arbetssituationer, som till exempel god sammanhallning pa arbetsplatsen (Statistiska
Centralbyran, 2005). Halso- och sjukvarden tillnér de branscher déar personalen uppgett
tydligast forsamringar i arbetsmiljo under 1990-talet (Hertting, Petterson & Nilsson, 2005).
Det kan bero pa den omfattande strukturella férandringen som har genomforts inom svensk
vard och omsorg. | stravan efter kostnadseffektivitet medforde det ett hogt forandringstempo
med nya marknadsanpassade styrformer, omorganisationer, personalnedskarningar och
sammanslagna arbetsenheter (Gustafsson, 2004). | en analys fran Landstingsforbundet fran ar
2004 framholls att halso- och sjukvarden forbattrat resursutnyttjandet, men att den snabba
omvandlingstakten av  personalstrukturen bland annat forsdmrat  arbetsmiljon
(Landstingsférbundet, 2004).

2.1.1 Den fysiska arbetsmiljon

Angaende arbetsmiljons paverkan pa den fysiska halsan ar det oftast den fysiska arbetsmiljon
som orsakar besvar och sjukfranvaro bland personal inom vard och omsorg
(Arbetsmiljoverket, 2005). Enligt Statistiska centralbyrans arbetsmiljoundersokning fran ar
2001 har personal inom vard och omsorg ett fysiskt kravande arbete med manga tunga lyft
samt bojda och vridna arbetsstallningar (Statistiska Centralbyran, 2001). For bade
arbetsolyckor och arbetssjukdomar dominerar fysisk belastning som angiven orsak till
arbetsskadan (Torgén, 1995). Andelen (56 %) kvinnliga arbetare inom vard och omsorg som
dagligen utfor tunga lyft &r lika stor som andelen (56 %) manliga arbetare inom
byggverksamheten som dagligen utfor tunga Ilyft (Statistiska Centralbyran, 2005).
Arbetsmiljoverket redovisade ar 2005 att var femte underskoterska uppger besvar orsakade av
pafrestande arbetsstéllningar. Var femte underskéterska samt vardbitrade uppger dven besvar
som orsakats av tung manuell hantering (Arbetsmiljoverket, 2005). Bland vard och
omsorgspersonal dr besvér vanligt forekommande i nacke, skuldror och landrygg (Torgén,
2005; Arbets- och miljomedicin, 2004).



Arbetet inom vard och omsorg har manga sardrag och speciella krav. Det &r en dygnet runt-
verksamhet for saval akuta insatser som kontinuerlig tillsyn (Kaarik, 2005). Inom vard- och
omsorg &r turlista eller schema en vanligt férekommande form av arbetstidsforlaggning.
Nastan 42 procent av de anstallda med arbetaryrken inom vard och omsorg arbetar efter
turlista och dartill kommer att drygt 13 procent arbetar pa natterna. Endast 31 procent arbetar
pa fast dagtid. Att arbeta enligt arbetstidsschema eller turlista innebar att arbetstiden ar
forlagd till olika tider enligt ett fast schema som avser en viss tidsperiod (Statistiska
Centralbyran, 2005).

Vad, nar och hur ofta en manniska ater paverkar naringsstatus, halsa, humaor och prestation
(Nordiska ministerradet, 2004). Den okade arbetsbelastningen har bland annat medfort att
anstallda inom varden pa grund av arbetsbdrda blivit tvungna att avstd fran lunchen. Det var
dock vanligare bland ldkare, men aven i viss man bland sjukskéterskor (Yrkesmedicin, 1999).
| ett examensarbete (Kruth, 2005) genomfordes en studie, vars syfte var att undersoka om det
fanns behov av insatser for att framja goda matvanor pa arbetsplatsen for personal som arbetar
natt. | studien deltog tre sjukskoterskor och sex underskoterskor. Resultatet fran studien géllde
enbart for den arbetsplatsen och kan inte sigas vara generellt applicerbart pa andra
arbetsplatser eller nattarbetare. Dock visade resultatet att ungefar hélften av deltagarna anséag
sig osdkra pa hur de borde &ta under natterna. Det som upplevdes som svart eller
problematiskt betraffande mat och maltider vid nattarbete rérde sig bland annat om ¢kad risk
for viktuppgang, magproblem och svarigheter dels med att veta vad de ska &ta och dels med
att kunna planera maltider. Insatser som efterfragades var bland annat mer information till
nattarbetare hur de bor ata.

2.1.2 Den psykosociala arbetsmiljon

Angaende arbetsmiljons paverkan pa den psykiska hélsan &r flertalet stressrelaterade
arbetsmiljofaktorer mest frekventa inom vard och omsorg, dér 44 procent eller cirka 323 000
kvinnor och méan &r utsatta, dar majoriteten uppger att de upplever arbetet som psykiskt
anstrangande (Statistiska Centralbyran, 2005). Vissa forhallanden i arbetet, framst hoga krav
och bristande socialt stod var nara kopplade till psykisk ohélsa for personal inom vard- och
omsorg (Yrkesmedicin, 1999). Utifran en kartlaggning av arbetet vid hemtjansten av forskare
vid arbetsmiljoinstitutet visades att de hoga arbetskraven skapar en arbetssituation dar manga
vardbitraden kanner sig otillrackliga for att de inte tycker att de kan ge sa mycket hjalp som
det tycker vardtagarna behover (Torgén, 1995). Studier angaende arbetsmiljo visar att arbeten
med hog anspanning, det vill siga arbeten med en kombination av hoga krav med lag kontroll,
utgor en risksituation ur halsosynpunkt (Backman, 2001).

| vardens arbetshalsorapport fran ar 1999 handlade ett avsnitt om hot som de anstéllda
upplever finns inom varden samt vilka forestallningar de har om hur varden kan komma att se
ut i framtiden. Manga var radda for att inte orka samt inte racka till och darmed bli utslitna
och utbrdnda av den stora arbetsbordan. En annan hotbild var att tidspressen och nya
arbetskamrater gor att ansvaret kénns tungt och medfor darmed en rédsla att gora fel, dock var
detta tydligast inom intensivvarden dar avancerad teknik anvands. Det tredje hotet handlade
om patienterna och att de inte kommer att fa den vard de har ratt till, till exempel att varden
inte har hdg kvalitet och att personalen sjalva behover jobba pa ett satt som inte &r bra for
patienterna. Arbetshalsorapporten visar dven att arbetssituationen och darmed arbetstiderna
samt arbetsbelastningarna far konsekvenser for privatlivet hos framst ldkare, men aven
sjukskaterskor samt underskoterskor formedlar att det kan vara svart att koppla av pa fritiden
(Yrkesmedicin, 1999). Utifran en kartlaggning av arbetet vid hemtjansten av forskare vid



arbetsmiljoinstitutet framkom att till skillnad fran de yngre vardbitradena visade de aldre
vardbitradena genom sin yrkes- och livserfarenhet vara battre rustade att hantera de
psykologiska kraven i vardbitradesarbetet (Torgén, 1995).

Konsekvenserna av den fysiska och psykosociala arbetsmiljon bland anstallda i hélso- och
sjukvarden har medfort att sjukfranvaron har okat betydligt (Hertting, Petterson & Nilsson,
2005). | en rapport av Riksforsakringsverket fran ar 2003 angaende sjukpenningkostnaderna
for olika yrken redovisades att de yrken som stod for storst andel av sjukpenningskostnaderna
var vard- och omsorgspersonal, vilka utgjordes av undergrupper av yrken vilka med avseende
pa storleksordning var underskoterskor, sjukvardsbitraden, ambulanssjukvardare,
vardbitraden, personliga assistenter, barnskétare samt skétare och vardare. Det var vard- och
omsorgspersonal som saknade hdgre utbildning inom sitt amnesomrade som stod for den
storsta andelen av kostnaderna (Riksforsakringsverket, 2003).

2.2 Synen pa begreppet halsa

Enligt Pellmer och Wramner (2001) finns det inte nagon entydig definition av begreppet halsa
som kan anvéndas i alla sammanhang. Medin och Alexandersson (2000) har gjort en
genomgang av olika hélsobegrepp som har sitt ursprung framst i medicinsk, pedagogisk,
filosofisk eller psykologisk vetenskap.

2.2.1 Tvainriktningar i synen pa begreppet halsa

Medin och Alexandersson (2000) delar in synen pa hélsa i tva inriktningar; den biomedicinska
och den humanistiska. Utifran synen pa hélsa har Medin och Alexandersson darefter funnit
hélsoteorier inom den biomedicinska och humanistiska inriktningen.

Inom den biomedicinska inriktningen ses hdlsa och sjukdom som motsatspar och
karakteristiskt ar att det ar sjukdom istallet for halsa som star i fokus. Hélsa ses darmed som
franvaro av sjukdom. Manniskan ses som ett biologiskt system av fungerande organ, snarare
an en individ. Nar dessa organ fungerar normalt a&r manniskan vid halsa. Fokusering ar pa
kroppen och innefattar inte ménniskans natur, till exempel huruvida ménniskan ar god, ond,
fri eller forutbestamd. Féljande litteraturgenomgang kommer endast att fokusera pa ett antal
teorier inom den humanistiska inriktningen, eftersom hdlsa inom den humanistiska
inriktningen ses som nagot mer eller som nagot annat dn franvaro av sjukdom. Ofta ar
utgangspunkten héalsa, dar manniskan ses som aktiv och skapande och som en del i ett
samspel mellan ménniskan och i det sammanhang som maénniskan verkar (Medin &
Alexandersson, 2000).

2.2.2 Halsoteorier inom den humanistiska inriktningen

Foljande text utgdr en sammanstéllning av ett antal halsoteorier inom den humanistiska
inriktningen.

Den holistiska ansatsen

Utgangspunkt for den holistiska ansatsen ar filosofin. En teoretiker inom denna ansats ar
bland annat Nordenfelt och enligt honom utgar den holistiska ansatsen fran manniskan som en
handlande varelse i sociala relationer. Halsa och sjukdom forstas som fenomen som péaverkar
manniskans handlingsférmaga eller pa annat satt har med manniskans handlingsformaga i ett
socialt sammanhang att géra. Nordenfelt menar vidare att de flesta karakteriseringar av hélsa



som ingar i den holistiska ansatsen syftar till att framhalla tva férhallanden: for det forsta en
kansla, en kénsla av valbefinnande i fallet hédlsa, och en kénsla av lidande i fallet ohélsa; for
det andra, formaga eller oférmaga till handling” (Nordenfelt, 1991, s.81). Vélbefinnande,
lidande och handlingsformaga &r pa flera sétt forbundna med varandra och det finns ett tydligt
orsakssamband. Genom att kanna sig stark bidrar det till egen styrka och hdjer
handlingsformagan, vilket kan jamforas med att smarta, angest och depression sanker
handlingsformagan. Aven ett ganska obetydligt lidande leder till ndgon form av
kapacitetsnedsattning. Ekvilibriumteorin representeras av bland annat Nordenfelt och syftar
till den balans som rader mellan en manniskas handlingsférmaga och dennes mal for
handling. Grundtanken &r namligen att en manniska ar vid halsa om denne kan uppna sina
handlingsmal (Nordenfelt, 1991). Halsan ar foljaktligen beroende av manniskans
handlingsformaga, vilket i sin tur &r beroende av tre faktorer:

e ”den handlande personen,
e personens mal och
e omstandigheterna under vilka personen handlar”

(Nordenfelt, 1995, s. 30).

Den ekologiska ansatsen

Den ekologiska ansatsen har enligt Medin och Alexandersson (2000) berdringspunkter som
finns i den holistiska ansatsen, da det & manniskan i interaktion med sin omvarld som ar i
fokus. Saval biologiska, mentala som sociala aspekter av halsa inkluderas.

Teorin om hélsa inom den ekologiska ansatsen utgar fran vilka faktorer som inverkar pa en
manniskas fysiska och psykiska halsa eller vilka strategier som uppratthaller eller leder till
fysisk och psykisk hélsa. En stdndig véxelverkan betonas mellan det fysiska och det psykiska
i den miljon manniskan befinner sig. En stérning i manniskans fysiska eller psykiska tillstand
behdvs inte endast ses som ett symtom pa sjukdom, utan kan &ven vara en sund reaktion som
manar pa handling. Genom att ha kontroll éver de egna livsvillkoren bedéms det positivt
gentemot halsans utveckling. Den ekologiska ansatsen medfér ett helhetssammanhang, en
modell for att tanka hur halsans olika dimensioner &r beroende av varandra, samt att forbattra
hélsan blir detsamma som att i handling skapa goda villkor for véxelverkan mellan
manniskans omgivningar. Det integrerade synsattet medfor till manniskan pa sa vis ett brett
falt att agera pa som subjekt for sin egen halsa. Den ekologiska ansatsen ger darmed impulser
till handling, men den medfor ingen praktisk metod for att ge ménniskan makt att frdmja sin
halsa och reagera offensivt pa sina symtom (Lindén, 1991).

Den behavioristiska ansatsen

Behaviorism ar laran om manskligt beteende och den behavioristiska ansatsen fokuserar pa
hur en maénniskas satt att vara kan formas eller andras. Behaviorismen fokuserar pa en
manniskas beteende, antingen friska eller sjuka och fokuserar darmed inte pa halsa eller
sjukdom. Da ett beteende kan andras kan manniskan paverkas att bete sig pa ett satt som
framjar halsan. Enligt behaviorismen ar manniskan en foranderlig varelse och utifran
kdnnedom om vad som far manniskan att andra sina beteenden gar det ocksa att fa manniska
att gora sadana forandringar. Avspanningsovningar av olika slag som anvéands for att
motverka spanning och angest bygger pa behavioristisk grund (Tamm, 1994).



Den salutogena ansatsen

Utgangspunkten for den salutogena ansatsen ar medicinsk sociologi och dar teoretikern
Antonovsky grundar den salutogena ansatsen utifran fragan — “hur kommer det sig att sa
manga manniskor som utsatts for tillvarons alla pafrestningar, anda forblir friska?”
(Antonovsky, 1999, s. 7). Antonovsky utesluter ej halsa och sjukdom fran varandra utan ser
dimensionen hélsa-ohalsa som ett kontinuum. Antonovsky utgdr fran ett salutogent
perspektiv, det vill sdga vad som orsakar halsa, istéllet utifran patogenes, det vill séga vad
som orsakar sjukdom. Det salutogena synsattet fokuserar pa det dvergripande problemet att
aktivt anpassa sig till en omgivning som &r ofrankomligen rik pa stressorer, det vill saga
riskfaktorer, och tanker i termer av faktorer som bidrar att uppratthalla méanniskans position
pa kontinuet eller beframjar en rorelse mot den friska poolen pa kontinuet. Stressorernas
inverkan ses inte som nagot nodvandigtvist patologiskt utan kan mycket val vara
halsoframjande beroende pa typen av stressor. Antonovsky har formulerat begreppet och
teorin KASAM- kansla av sammanhang som karnan i svaret pa den salutogenetiska fragan.
KASAM bestams av tre centrala komponenter; begriplighet, som innebér att det som hander en
i livet gar att forklara, hanterbarhet, som innebar att manniskan inte ar ett offer for
omstandigheterna, utan sjalv kan paverka dem och meningsfullhet, som innebér att vissa
problem och krav &r varda att engagera sig i, samt olyckliga upplevelser gors till utmaningar
som det galler att gora det basta av och soka mening i (Antonovsky, 1999).

Antonovsky sammanfattar KASAM med de tre centrala komponenter enligt foljande:

... en global héllning som uttrycker i vilken utstrackning man har en genomtriangande och varaktig, men

dynamisk kénsla av tillit till att;

(1) de stimuli som harrér fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade, forutségbara och
begripliga,

(2) de resurser som kravs for att man ska kunna méta de krav som stalls pa en finns tillgangliga, och

(3) dessa krav ar utmaningar, vérda investering och engagemang.

(Antonovsky, 1999, s. 41).

Enligt Antonovsky ligger GMR (generella motstandsresurser) och GMB (generella
motstandsbrister) till grund for en stark eller svag KASAM. Tillgangen av GMR skapar en
grund for att klara av pafrestningar och utgors bland annat av personliga resurser i form av
fysiska och psykiska resurser samt sociala resurser i form av relationer, makt och status. GMB
utgors daremot av stressorer i form av omvélvande livshandelser och vardagsproblem. GMR
skapar eller forstarker darmed en stark KASAM. En ménniska med stark KASAM beféster
eller forbattrar sitt halsotillstand genom sin formaga att hantera spanning. Antonovsky menar
att bara for att en manniska har stark KASAM behover den inte leva pa ett satt som enligt vad
man vet ar bra for halsan, till exempel bra maltidsordning och regelbunden fysisk aktivitet,
utan sadana beteenden bestdms i betydligt hogre grad av socio-strukturella och kulturella
faktorer. Dock menar Antonovsky att en ménniska med stark KASAM &r mer bendgna att
korrekt identifiera det instrumentella problemet och dess utstrackningar, samt mer bendgna att
narma sig det som en utmaning, och mer bendgna att ur sitt forrad av fardigheter valja de
resurser som ar andamalsenliga for problemet och anvanda dem rationellt (Antonovsky,
1999).

2.2.3 WHO:s syn pa begreppet halsa

WHO (World Health Organisation) definierade ar 1948 begreppet hélsa som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Det var en utveckling fran tidigare
synsétt och innebar ett halsobegrepp, vilket omfattade mer an bara manniskans biologi. Enligt



denna definition & manniskan inte bara en biologisk, utan dven en mental och social varelse.
Halsa definieras alltsa har som ett tillstdnd och kan dven ses som ett slutmal. Denna definition
anvands fortfarande och utdver den har WHO:s syn pa begreppet halsa efter hand utvecklats
och vid WHO:s konferens i Ottawa ar 1986 beskrevs hélsa inte bara som ett mal utan snarare
som en resurs i det dagliga livet som bidrar till eller uppratthaller hélsa. Under
Sundsvallskonferensen ar 1991 utvecklade WHO definitionen av begreppet halsa ytterligare
genom att se hélsa som en resurs som erdvras genom att kontrollera eller bemastra sin
livssituation, dar resurser for att kunna na mal i livet ar jamforbara med andra resurser sasom
bland annat utbildning, socialt natverk och inkomst. Ansvaret for hélsa som en resurs for
méanniska ligger &ven hos gruppen och hos samhallet. Manniskan ska ges mdjlighet att
kontrollera och bemastra sin situation och fa mojlighet att ta makten over sitt liv. Vid WHO:s
mote i Jakarta ar 1997 uttrycktes att hélsa inte bara ar en mansklig rattighet, utan aven ar
nddvandig for social och ekonomisk utveckling (Medin & Alexandersson, 2000).

2.3 Definition av begreppet halsofrdmjande

Enligt Medin och Alexandersson (2000) beskrivs begreppet halsoframjande ofta i termer som
till exempel handlingar, tillstind som kan botas, motarbetas, hjalpas eller framjas, mal,
processer eller strategier pa olika strukturella nivaer. Darmed finns en mangfald definitioner
av begreppet halsoframjande. En definition som dock manga refererar till ar WHO:s
definition av begreppet halsofrdmjande.

WHO:s definition av begreppet halsoframjande beskrivs som en process som ger manniskan
mojlighet att oka kontrollen Gver sin halsa och forbattra den. For att na ett tillstdnd av
fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande maste individen eller gruppen kunna
identifiera sina strdvanden och bli medvetna om dem, tillfredstalla sina behov och/eller
bemastra miljon. Halsa ska darfor ses som en resurs i vardagslivet och inte som malet i
tillvaron. Halsa &r ett positivt koncept som framhaller sociala och personliga resurser, saval
som fysisk kapacitet. Darfor ar halsoframjande inte bara hélsosektorns ansvar, utan det ar
aven en halsosam livsstil f6r en god halsa (WHO, 1986).

| litteraturen framstar vissa begrepp angaende hélsoframjande som till exempel begreppen
empowerment, coping, samverkan, prevention och stédjande miljéer mer centrala &n vad
andra halsoframjande begrepp gor (Medin & Alexandersson, 2000). Foljande
litteraturgenomgang avgransas till att endast fokusera pa begreppet empowerment, som enligt
Nutbeam (1998) &r en process genom vilken manniskan erhaller storre kontroll dver beslut
och handlingar som paverkar halsan.

2.3.1 Begreppet empowerment for att erhalla halsa

Begreppet empowerment grundar sig pa att, for att erhalla halsa, maste manniskan skapa
forandringar inte bara i sitt personliga beteende utan ocksa i sina sociala situationer och i
organisationer som paverkar manniskans liv. Personlig empowerment innebar att uppmuntra
manniskan till att identifiera sina varderingar, behov och mal samt tillgangar denne har for att
kunna l6sa problem och nd mal. De fyra grundpelarna for empowerment ar medvetenhet,
frihet, val och ansvar. Medvetenheten ar en hjalp for att géra goda val. Manniskan ar bade fri
till att gora val och ta ansvar for de val som gors. Empowerment kan anvéndas som en process
for att utveckla kunskap, skickligheter, attityder och grader av sjalvmedvetenhet, vilket &r en
forutsattning for att ménniskan ska kunna ta ansvar for sina hélsorelaterade beslut. Processen
ska uppmuntra manniskan att se till sina egna erfarenheter och reflektera 6ver vad som har



fungerat och vad som inte har fungerat for dem. Manniskan ska undersoka och reflektera over
viktiga problem i sitt liv samt aven tillampa nyupptackta tillgangar och bedéma sin utveckling
(Feste & Anderson, 1995). Linden (1991) anvénder begreppet maktmobilisering som en
bendmning for empowerment. Lindén menar att det ar en strukturellt betingad vanmakt som
blockerar handlingsférmagan. Genom att stanna i sjalvanklagelser vander kraften inat och
binder energi. Genom att istallet vinna sjalvtillit, erbvra ett gruppmedvetande (en social
tillnorighet) och att 6verta ett ansvar for forandring vander kraften utat och frigor energi. Sa
okar handlingsformagan och det ar dit empowerment stravar.

2.4 Manniskans fysiska och psykiska halsa

Enligt "Folkhalsorapporten 2005 har levnadsvanor angaende alkohol, tobak, mat och fysisk
aktivitet stor betydelse for manniskans fysiska och psykiska halsa. Levnadsvanorna ér en del
av livsstilen och livsstilen &r i sin tur ett uttryck for hur manniskan valjer att leva utifran sin
livssituation. Livsstilen ger ett uttryck for ménniskans identitet och sociala tillhérighet
(Socialstyrelsen, 2005). | den “Nationella folkhalsoenkédten 2004 belyses halsorelaterade
levnadsvanor i form av riskkonsumtion av alkohol, daglig rokning, fetma, stillasittande fritid
samt ett litet intag av frukt och/eller gronsaker. 47 procent av den svenska befolkningen
mellan 18 och 84 ar hade ingen av halsoriskerna, 33 procent hade en och 20 procent hade tva
till fem av halsoriskerna. Det var vanligare bland arbetare, dem med kort utbildning, samt
dem med utsatt ekonomi att samtidigt ha tva till fem av de studerade riskrelaterade
levnadsvanorna. De som hade en eller flera av de fem studerade riskrelaterade levnadsvanorna
uppgav i betydligt mindre omfattning ett bra allmant hélsotillstand, till skillnad fran dem som
inte hade nagon av de studerade halsoriskerna. Angaende 6vervikt och fetma fanns ar 2004 i
Sverige cirka 3 miljoner personer i aldrarna 18 till 84 ar som led av Gvervikt eller fetma.
Overvikt var betydligt vanligare bland man &n bland kvinnor, men fetma var daremot lika
vanligt bland man och kvinnor. De som hade en eller flera av de studerade levnadsvanorna
hade ocksa i betydligt stérre omfattning rapporterat att de hade en nedsatt psykisk hélsa i form
av svara somnbesvar, angslan, oro, angest, stress och nedsatt psykiskt vélbefinnande, vilket
var mest forekommande bland unga kvinnor (Bostrom & Nykvist, 2004).

Enligt Medin och Alexandersson (2000) kan hélsa ses som en kontinuerlig process som
underhalls, forbattras eller forsamras genom interaktion mellan till exempel andra manniskor,
individens livsvillkor eller samhélle, men oftast ar det en omedveten process som paverkas av
miljo samt verksamma eller utlésande faktorer. Enligt Hassmén, Hassmén och Plate (2003)
paverkas halsan utifran saval riskfaktorer som friskfaktorer. Riskfaktorer ar till exempel
fysisk inaktivitet, rokning och felaktigt sammansatta maltider, medan friskfaktorer utgérs av
till exempel fysisk aktivitet, fiberrik och néringsriktig kost, samt balans mellan arbete och
aterhamtning. Foljande litteraturgenomgang kommer att fokusera pa friskfaktorer som matens
och den fysiska aktivitetens betydelse for hélsan.

2.4.1 Matens betydelse for den fysiska och psykiska hélsan

Enligt Hassmén m.fl, (2003) kan mat utgora saval en riskfaktor som friskfaktor for halsan.
Utifran att manniskan behover energi i form av mat for de inre organens aktivitet, for tillvéxt
och for fysisk aktivitet sa ar vad, nar och hur ofta en manniska ater ytterligare aspekter som
har stor betydelse for héalsan (Nordiska ministerradet, 2004).
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Positiv och negativ energibalans

Angéaende vad en manniska ater kan det leda till saval positiv som negativ energibalans.
Energin som ménniskan utnyttjar finns lagrad i maten i form av kolhydrat, fett och protein.
For att ménniskan skall kunna tillgodogora energin bryts kolhydrat, fett och protein ned i
mindre enheter i mag-tarmkanalen. Vid positiv energibalans Overstiger energiintaget
energiforbrukningen och energin lagras, vilket medfor framforallt en 6kning av kroppens
fettinnehall. Kroppens férmaga att lagra kolhydrater och proteiner ar begransad, medan
kroppen i princip kan lagra obegransade mangder fett. Ett energidverskott leder till viktékning
framforallt om energin kommer fran fett, bland annat eftersom fett innehaller nastan dubbelt
sa mycket energi per gram i jamforelse med kolhydrater och protein. Vid negativ energibalans
overstiger energiférbrukningen energiintaget, vilket medfor tillstand av fasta och svilt. Vid
sadana situationer prioriteras behovet av energi och de kroppsegna lagren anvands som
energikalla (Abrahamsson m.fl., 1999).

Maltidsordning

Angaende nar och hur ofta en manniska ater &r behovet av manga eller fa mal mat om dagen
beroende pa maltidens energitathet och manniskans energiforbrukning. Méanniskor som ater
mat med |ag energitathet samt fiberrik mat kraver storre portioner och maltider oftare an vad
méanniskor som ater mat som har hog energitathet. Det kan finnas ett samband mellan hur ofta
en méanniska &ter och dennes vikt. Till exempel genom att ta ofta kan det férebygga att vissa
manniskor Overater pa grund av stora hungerkanslor foljt av langa tidsintervaller mellan
maltiderna, men & andra sidan kan varje attillfalle for vissa manniskor medfora en risk for
overatning och en forlorad kontroll av matintaget (Nordiska ministerradet, 2004). En brittisk
studie visade att oregelbundna maltider kan leda till en grad av insulinresistens och hogre
fasteniva av blodfetter (Farshchi, Taylor & Macdonald, 2004). Insulinresistens och hdga
blodfetter ar riskfaktorer bland annat till att utveckla tillstdnd och sjukdomar som metabola
syndrom, typ 2-diabetes och kardiovaskuldra sjukdomar (Abrahamsson m.fl., 1999). En
regelbunden maltidsordning skulle darmed optimera fett och kolhydratmetabolismen och
forbattra insulinkénsligheten samt reducera total och LDL-kolesterolet (Farshchi, Taylor &
Macdonald, 2004). Nordiska ministerradet (2004) foreslar att det dagliga mat- och
energiintaget skulle kunna férdelas pa foljande satt;

Frukost 20-25 %
Lunch 25-35 %
Middag 25-35 %
1-3 Mellanmal av god naringskvalité 5-30 % av det totala

(Nordiska ministerradet, 2004, s. 95).

Frukost rekommenderas inom 1 till 2 timmar efter nattlig fasta, lunch rekommenderas fore
metabolismens hogsta punkt pa eftermiddagen och middag, kvallsmal rekommenderas inte
senare an 1 till 2 timmar fore laggdags (Nordiska ministerradet, 2004).

Sambandet mellan intag av mat och kroppens psykiska funktioner

Angaende sambandet mat och kroppens kognitiva funktioner kan ett bristande intag av
vitaminer och mineraler i ett langtidsperspektiv forsvaga hjarnfunktion samt fysiska och
psykiska beteenden. Kortsiktiga alternativa naringsintag, det vill sdga kortsiktigt intag av en
specifik diet kan péaverka funktioner som vakenhet, larandet, minnet och humar (Nordiska
ministerradet, 2004). En brittisk studie undersokte sammankopplingar mellan stress i arbetet
och nutritonsstatus i relation till aterhallsamma atare. Resultatet visade att intaget av energi,
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fett och socker 6kade under perioder av hog stress i arbetet till skillnad fran perioder med lag
stress i arbetet. Det kan medfora att om stress i arbetet stracker sig 6ver lang tid eller &r ofta
forekommande kan det resultera i ogynnsamma &andringar betrdffande mat som sannolikt
bland annat okar risken for viktuppgang och risk for kardiovaskulara sjukdomar. Till skillnad
fran icke-aterhallsamma atare visade aterhallsamma &tare en respons pa dveratning vid stress i
arbetet. Det visar att aterhallsamma atare speciellt ar utsatta for ogynnsamma halsoeffekter pa
grund av att stress som en riskfaktor inverkar pa intaget av mat (Wardle, Steptoe, Oliver &
Lipsey, 2000).

2.4.2 Befolkningens matvanor och néaringsintag

Utifran bland annat att det i Sverige knappt forekommer nagra brister av vitaminer,
mineralamnen eller protein menar Becker och Pearson (2002) att manniskor i Sverige i
genomsnitt har goda matvanor. Undantag ar dock kvinnor som genomsnittligt far i sig for lite
av vitaminer och mineralamnen som folsyra och jarn. Dock visar den tkande férekomsten av
overvikt och fetma pa bristande matvanor med for hoga energiintag i forhallande till
energiforbrukningen. Av den vuxna befolkningen dter 80 procent for mycket fett, 96 procent
for mycket méttat fett, 90 procent mindre kostfiber &n rekommenderat och halften av den
vuxna befolkningen ater for mycket raffinerat socker. Den nationella kostundersékningen
"Riksmaten 1997-98", vilken enbart omfattar vuxna 18 till 74 ar, visar att i vissa avseenden
skiljer sig matvanor mellan olika aldrar. Aldres matvanor péavisar manga positiva drag i
jamforelse med yngre vuxna. Aldre dter mer av "traditionella” livsmedel sdsom potatis och
rotfrukter, fisk, indlvs- och blodmat, grét och kaffebréd an yngre gor, som i sin tur &ter och
dricker mer "moderna” livsmedel sasom pasta, ris, pizza, godis, notter och snacks samt lask
och juice (Becker & Pearson, 2002).

En av de indikatorer pa goda matvanor som pekats ut inom ramen for nationella mal for
folkhélsan &r att befolkningen i snitt ska &ta minst fem frukter och/eller gronsaksportioner per
dag (Bostrom & Nykvist, 2004). Enligt "Riksmaten 1997-98” ater aldre mer frukt och
gronsaker an yngre (Becker & Pearson, 2002). Det gar i linje med den “Nationella
folkhélsoenkaten 2004” som pavisar att de som ater minst mangd frukt och gront ar de som &r
18 till 29 ar. Den “Nationella folkhalsoenkaten 2004 konstaterar dven att det var betydligt
vanligare att ata lite frukt och gronsaker bland arbetare och dem med kort utbildning
(Bostrom & Nykvist, 2004). Det gar i linje med “Riksmaten 1997-98” som visar att
hogskolebildade méan i allmanhet har battre matvanor an lagutbildade. Man med universitets-
eller hogskoleutbildning ater till exempel mindre mangd smor pa smérgasen, mindre mangd
lask, mer gronsaker och mer juice an de med folkskole- eller grundskoleutbildning. Dock ater
man med folkskole- eller grundskoleutbildning mer potatis, pannkaka och mindre glass. Till
skillnad frdn mannen var de pavisade skillnaderna i matvanor mindre bland kvinnor (Becker
& Pearson, 2002).

"Svenska skolbarns halsovanor 2005/2006”, en rapport som bygger pa uppgifter insamlade
fran 11-, 13- och 15-aringar visade att andelen som é&ter frukost minskar med aldern och mest
bland flickorna. Utifran svar om dagligt intag av frukt, gronsaker, godis och lask visades dven
att matvanor forandras och forsamras med aldern. Aven en studie av Post-Skagard m.fl.,
(2002) visade bland annat att matvanor forandras med aldern. Studiens syfte var bland annat
att undersoka utvecklingen av svenska ungdomars matvanor éver ett tidsintervall fran 15 till
21 ars alder. Studien visade fa skillnader i konsumtionen av mat mellan aldrarna 15 och 17.
Dock minskade ungdomarnas konsumtion av smorgasfett, mjolk, brod, potatis, morotter,
korv, kaffebrod och glass mellan 15 och 21 ars alder. Daremot 6kade konsumtionen av pasta
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och gronsaker fran 15 till 21 ars alder. Angaende maltidordning visade undersékningen att
frukost intog 90 % av ungdomarna fem dagar i veckan eller mer for samtliga aldrar i det
studerade tidsintervallet. Lunch intogs 4 till 5 ganger i veckan. Angaende intag av
middag/kvallsmal minskades intaget bland flickor i det studerade tidsintervallet. Post-Skagard
m.fl. menar att ungdomarnas férandringar av sina matvanor anses bero pa tva faktorer, dels att
nya trender angaende konsumtionen av mat utvecklats i samhallet och dels att olika
forandringar av livsstilsfaktorer forekommer under ungdomsaren vilket dven inkluderar
matvanor. Det ar sannolikt att forandringar av matvanor mellan aldrarna 17 och 21 &r storre
an mellan aldrarna 15 och 17, bland annat for att mellan aldrarna 17 och 21 utvecklar
ungdomarna sina egna livsvanor. Post-Skagard m.fl. menar vidare att det ar tillmétesgaende
att ungdomar under dessa aldersperioder &r beredda att forandra sina matvanor i olika
riktningar.  Om ungdomarna forstar fordelarna av  halsosamma matvanor skulle
halsoframjande program i skolan och i samhallet fa en béttre tillampning.

2.4.3 Fysiska aktivitetens betydelse for den fysiska och psykiska hélsan

| ”Folkhalsorapporten 2005 definieras fysisk aktivitet som all typ av rorelse som ger O0kad
energiomséttning och omfattar all form av muskelaktivitet (Socialstyrelsen, 2005).
Rekommendationer av fysisk aktivitet for vuxna &r 30 minuter per dag. Det kan &ven delas in
i kortare intervaller under dagen som varar till exempel under 10 minuter. Vid férebyggande
av viktuppgang kan dock 60 minuters fysisk aktivitet med moderat och/eller kraftig intensitet
rekommenderas (Nordiska ministerradet, 2004). Den rekommenderade fysiska aktiviteten pa
30 minuter per dag utgor basaktivitet och kan bland annat bestd av promenader, gang i
trappor, hushallsarbete och tradgardsarbete. Utifran bland annat behov, fysisk form och
halsotillstand rekommenderas dven utdver basaktivitet traning av kondition 3 till 5 ganger per
vecka, samt traning av styrka 2 till 3 ganger per vecka (Henriksson, 2004). Motion definieras i
”Folkhéalsorapporten 2005” som medveten fysisk aktivitet med viss avsikt, som till exempel
att ge Okat valbefinnande, en battre halsa eller att det ar skont och roligt att réra pa sig
(Socialstyrelsen, 2005).

Fysiska aktivitetens fysiologiska halsoeffekter

Manniskokroppen &r byggd for rorelse och de flesta av kroppens organ och véavnader paverkas
positivt av att kroppen regelbundet far arbeta. Med hjalp av motion och fysisk aktivitet kan
olika sjukdomar forebyggas och/eller behandlas. De effekter kroppen far av fysisk aktivitet &r
till exempel att hjértat blir stérre och starkare, vilket medfor att mangden blod som hjartat
pumpar ut i varje slag 6kar. Gallande blodkarlen sa okar den inre volymen i de storre artarerna
och de mindre artarerna far lattare att utvidga sig, vilket medfor att blodtrycket sanks.
Sammanséttningarna av blodfetter bli mer halsosam av fysisk aktivitet, vilket medfor att det
goda kolesterolet, HDL-kolesterolet 6kar och nivaerna av triglycerider och LDL-kolesterolet,
det onda kolesterolet, minskar. Angaende muskelcellen 6kas insulinkansligheten, vilket leder
till att insulinhalten i blodet sinks. Det ar bra for hélsan pa sikt, eftersom ett 1agt insulinvarde
bland annat motverkar fettbildning (Henriksson, 2004).

Enligt Henriksson (2004) kan &vervikt, stillasittande och stress leda till ett tillstand av
metabolt syndrom. Abrahamsson m.fl., (1999) definierar metabolt syndrom som en
benamning pa forandringar och akommor som kan intrada innan en sjukdom uppkommer och
kan innebédra fetma, hogt blodtryck, insulinresistens och hdga blodfettshalter. Enligt
Henriksson (2004) kan fysisk aktivitet bade anvandas som en forebyggande atgard och
behandling for ett sadant tillstand. Tillsammans med halsosam mat, mindre stress och okad
fysisk aktivitet reduceras riskerna for att utveckla fysiologiska férandringar och akommor.
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Fysisk aktivitet kan forhindra de flesta komponenterna i det metabola syndromet, saval
insulinresistens, bukfetma, blodfettsrubbning som hogt blodtryck.

Enligt ”Nationella folkhalsoenkaten 2004” var vark i skuldror, nacke eller axlar mest
forekommande bland kvinnor i aldrarna 18 till 64 ar. Bland mannen férekom mest ischias,
vark i rygg eller hofter (Bostrém & Nykvist, 2004). Genom att regelbundet promenera,
simma, cykla och rora pa sig pa andra sétt reduceras riskerna att fa varkbesvar. Manniskor
som ar regelbundet fysiskt aktiva har en hogre smarttolerans &n manniskor med lag fysisk
aktivitet (Borjesson, Karlsson & Mannheimer, 2004). Enligt Linton och van Tulder (2000)
tyder tillganglig data pa att fysisk aktivitet ar en effektiv atgard for att forebygga rygg- och
nackont, genom att fysisk aktivitet bland annat kan medfora att ryggmusklerna stéarks, balens
rorlighet 6kar, samt att blodtillférseln till ryggradens muskler, leder och diskar okar, vilket
kan minska risken for vavnadsskada. Dock &r flertalet undersokningar metodologiskt
bristfalliga och de pavisade effekterna blygsamma. Riskfaktorer kan vara specifika fran en
manniska till en annan. En viss riskfaktor som lag muskelstyrka kan vara mycket viktig for en
méanniska men inte for en annan. Darfor kan fysisk aktivitet vara en verksam férebyggande
atgard for vissa manniskor men verkningslos for andra.

Fysiska aktivitetens psykologiska halsoeffekter

Forutom att fysisk aktivitet kan medfora fysiologiska hélsoeffekter finns det idag ett antal
hypoteser att fysisk aktivitet dven kan medféra psykologiska halsoeffekter. Enligt Kjellman
(2003) har flera stora studier visat att fysisk aktivitet och okad fysisk formaga ger en positiv
effekt pa den psykiska halsan och vélbefinnandet. | behandlingsstudier har det dock varit svart
att finna ett klart samband mellan behandlingseffekten vid depression och forbattringen av
den fysiska formagan. | en artikel av Salmon (2001) diskuteras de mdjliga psykologiska
mekanismerna, dar fysisk aktivitet anses otvivelaktigt medfora ett medel for flera
ickespecifika terapeutiska processer som innefattar psykologiska fordelar for ett psykologiskt
upprustande samt 0kad sjalvkontroll och social integrering. Huvudeffekten av fysisk aktivitet
anses vara att manniskan blir mer motstandskraftig mot stress.

2.4.4 Befolkningens fysiska aktivitet och motionsvanor

Enligt den ”Nationella folkhalsoenkéaten 2004 var 58 procent av mannen och 54 procent av
kvinnorna fysiskt aktiva mer an 30 minuter per dag och det var 34 procent av mannen och 27
procent av kvinnorna som var fysiskt aktiva minst 60 minuter per dag (Bostrom & Nykvist,
2004). Angéaende befolkningens motionsvanor uppgav i borjan av 80-talet 47 procent av
mannen och 43 procent av kvinnorna i aldersgruppen 16 till 74 ar att de motionerade
regelbundet pa fritiden. Utifran resultatet fran den “Nationella folkhélsoenkéten 2004” har
darmed motionsvanorna sedan borjan av 1980-talet forbattrats (Socialstyrelsen, 2005). Dock
lever manniskan enligt ”Folkhalsorapporten 2005 idag i en miljé som motverkar fysisk
aktivitet och istéllet uppmuntrar till stillasittande (Socialstyrelsen, 2005). Den fysisk
inaktivitet uppskattas sta for 4 procent av den totala sjukdomsbordan (Allebeck, Moradi &
Jacobsson, 2006). Enligt den “Nationella folkhdlsoenkaten 2004 var det vanligast bland
arbetare och ekonomiskt utsatta att ha en stillasittande fritid och det var dven dubbelt sa
vanligt att vara stillasittande pa fritiden bland dem som hade kort uthildning jamfért med dem
med lang utbildning (Bostrom & Nykvist, 2004).
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2.5 Teoretisk ram

For att kunna utveckla en teoretisk forankring belyser litteraturgenomgangen begreppen inre
och yttre kontrollokus samt sjalvvéarderad halsa utifran beteendevetenskapen.

2.5.1. Inre och yttre kontrollokus

Begreppet locus of controll (kontrollokus) har utvecklats inom den sociala inldrningsteorin
(Lefcourt, 1976). Inom den sociala inlarningsteorin studeras personlighet genom att
undersoka interaktionen med manniskan och dess omgivning. Beteenden i olika situationer
kommer att bli olika, fastan med en gradient av generalisering fran en situation till en annan.
Kontrollokus kan ses som en identifiering av forvantningar av att forstarkningar ska uppsta.
Inre och yttre kontrollokus hénvisar till den grad vilken en manniska forvéantar att en
forstarkning eller att ett resultat av dennes beteende beror pa sitt eget beteende eller
personliga karaktdar. Graden vilken en ménniska forvantar forstarkningen eller ett resultat
beror pa slumpen, tur, 6det, kontroll av annat kraftfullt eller ar oférutsagbart (Rotter, 1989).
En ménniska som sdgs ha yttre kontrollokus kanner och tror att sitt liv samt vad som héander i
stor utstrackning beror pa externa, yttre faktorer som odet, tur/otur, slumpen, viktiga
maéanniskor och okontrollerbara krafter. En manniska med yttre kontrollokus forlagger darmed
orsaken till ett resultat utanfor sin egen kontroll. En ménniska som sags ha inre kontrollokus
ser istéllet framgangar och misslyckande som ett resultat av framst egna férmagor, handlingar
och anstrangningar. En manniska med inre kontrollokus kdnner darmed i stérre utstrackning
att den har kontroll 6ver forstarkningarna och beléningarna i sitt liv (Hassmén m.fl., 2003).

Studier har visat att manniskor med inre kontrollokus verkar vara mer uppmaérksam till
relevant information och anvander den tillhandhallna informationen till skillnad fran vad
méanniskor med yttre kontrollokus gor. Det har &ven visats sig skilja mellan manniskor med
olika kontrollokus utifran upplevelser av anstrangning vid fysiskt arbete. Manniskor med inre
kontrollokus har visat sig vara battre pa att lyssna pa kroppen signaler och darmed visat sig
vara battre pa att uppskatta anstrangningen i relation till den fysiska belastningen. Till skillnad
fran manniskor med yttre kontrollokus som speciellt vid storre fysiska belastningar istallet
verkar Overskatta sin anstrdngning (Hassmén & Koivula, 1996). Kategoriseringen av
maéanniskors kontrollokus ska inte ses som en dikotom variabel, det vill séga att en manniska
endast kan ha antingen inre eller yttre kontrollokus utan kategoriseringen ska snarare
betraktas utifran ett kontinuum (Hassmén m.fl., 2003).

Kontrollokus har med tiden utvecklats som matskala. Méatinstrumentet, ~’Multidimensionella
Health Locus of Control- skalan (MHLC), utvecklades av Wallston m.fl, for att méata
forvantningar till halsa. MHLC- skalan mater generaliserad tro pa forvantningar med
hanseende pa halsa utifran tre skalor. Den forsta skalan mater vilken omfattning méanniskan
tror att sin halsa ar resultat av sina egna handlingar (IHLC: Internal Health Locus of
Control”’). Den andra skalan méter vilken omfattning ménniskan kanner att sin hélsa &r
kontrollerad av viktiga manniskor sasom lékare eller familjemedlemmar (PHLC: Powerful
Others Health Locus of Control”). Den tredje och sista skalan méter omfattningen vilken
manniskan tror att sin hélsa beror pa slumpen eller 6det (CHLC:”Chance Health Locus of
Control”). Matinstrumentet byggs upp av olika pastaenden utifran de tre skalorna, vilken
respondenterna instammer eller tar avstand ifran med hjalp av en sexgradig likert-skala (1=
tar helt avstand, 6 = instammer helt). Det innebéar en spridning pa mellan 6 och 18 poéng, dar
hoga poang innebar en hog grad av karaktaristika pa respektive skala (Norman & Bennett,
1995).
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En brittisk undersdkning genomfordes for att faststdlla sambandet mellan bland annat
kontrollokus och tio halsorelaterade beteenden bland 7115 stycken universitetsstuderande i
aldrarna 18 till 30 ar i 18 europeiska lander, dar bland annat studerande fran Sverige ingick.
De tio halsorelaterade beteendena var; utdvandet av fysisk aktivitet, rokning,
alkoholkonsumtion, intag av frukost, borstning av tdnder, anvandning av bilbélte, samt
konsumtion av fett, fibrer och salt. Hypotes for undersékningen var att IHLC forvantades att
paverka beteenden, som till exempel konsumtion av fibrer, undvikande av fett och borstning
av tander, som till storsta del star till grund for att bibehalla héalsa, men forvantades att ha
mindre inflytande pa beteenden, som till exempel utévandet av fysisk aktivitet, rokning och
alkoholkonsumtion som bestams och péaverkas av ett stort antal faktorer. Tron pd CHLC
forvantades att relatera negativt till beteenden, som till exempel att &ta hdlsosamt, for att
bibehalla hélsa och associera positivt till beteenden som till exempel roékning,
alkoholkonsumtion och ingen anvéandning av bilbdlte som paverkar hélsan negativt. PHLC
intar en mer tvetydig position, & ena sidan skulle manniskor med tro pad PHLC inom halsa
forvantas att folja allmanna halsorekommendationer, men a andra sidan skulle sddana
manniskor vidta farre forsiktighetsatgarder géllande halsosamma beteenden pa grund av tron
att halsoproblem som uppstar kan effektivt atgardas av sjukvardspersonal. Resultaten visade
att sambandet mellan kontrollokusskalan och beteenden var liten och svarade for en liten
spridning. Sambanden med beteenden som framtradde i studien var oberoende av IHLC,
PHLC och CHLC. Detta pavisar vardet av multidimensionella angreppssatt och bekraftar att
delningen inre och yttre kontrollokus inte inbegriper alla nyanser av tron pa kontroll.
Kontrollokus &r en konstruktion for generella samband till halsa. Fordelen med att studera
generaliserade konstruktioner ar att de hjalper till att beskriva manniskors forfoganden till
halsoframjande livsstilar snarare an att fokusera pa enstaka halsobeteenden (Steptoe &
Wardle, 2001).

2.5.2 Sjalvvarderad halsa

En viktig indikator pd manniskors halsa ar den sjalvskattade halsan och hur manniskor
varderar sin hdlsa kan ha betydelse for deras hédlsobeteende (Danielsson, 2006; AbuSabha &
Achterberg, 1997). | undersokningar har sjalvvérderad halsa visat sig vara viktigt for att
forutse saval framtida sjukdomar som dodlighet (Medin & Alexandersson, 2000). Enligt
Norman och Bennett (1995) anser forskare att manga studier med kontrollokus ar
ofullstdndiga eftersom vardet manniskor upplever sin hélsa inte uppméarksammas. Enligt den
sociala inlarningsteorin ar beteenden en funktion av tron pa forvantningar, (till exempel
kontrollokus) och vardet anslutet till ett visst resultat (till exempel vérdering av hélsa). Darfor
anser manga forskare att det ar viktigt att 6vervdaga kontrollokusets paverkan pa tron i
forbindelse med vardet som placeras pa halsan. Studier har visat att manniskor som véarderat
sin hélsa hogt har haft signifikant korrelation mellan inre kontrollokus och ett hédlsobeteende.
De manniskor som har haft stark inre kontrollokus och vérderat sin halsa hogt har agnat sig at
fler hdlsoframjande beteenden (Norman & Bennett, 1995).

2.6 Beskrivning av omvardnadsprogrammet

Malgruppen for den kommande undersokningen i magisteruppsatsen ar elever som laser
omvardnadsprogrammet, darav féljer en beskrivning av utbildningen.

Omvardnadsprogrammet &r en trearig gymnasial utbildning och enligt programmal (SKOLFS
1999:12) ar syftet med programmet att ge grundldggande kunskaper for att arbeta i
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verksamheter inom halso- och sjukvard samt vard och omsorg. Programmet syftar aven till att
ge en grund for ett fortsatt larande i arbetslivet och for vidare studier (Skolverket, 2000).

Enligt programmalen skall skolan bland annat ansvara for att eleverna vid fullféljd utbildning:

e har kunskap om ménniskan och hennes livslopp ur biologiska, psykologiska, sociala och existentiella
aspekter,

o kan framja manniskors halsa och egenvard genom stddjande atgarder och information,

o har insikt om vad som paverkar och styr manskliga relationer,

e har kunskaper om faktorer som pdverkar halsa och sakerhet och har kannedom om hur
arbetsmiljofragor hanteras inom berorda verksamheter samt kan verka for en god fysisk och psykosocial
arbetsmiljo.”

(Skolverket, 2000, s 10).

Ett stort utrymme har lamnats till lararnas professionella formaga att omtolka programmal och
kursplaner till konkret undervisning. Darfor ar abstraktionsnivan generellt hdg och betoningen
ligger pa formulerade mal (Skolverket, 2000). Kunskapsomradet halsa har tidigare funnits
med bade som amne och kurs i Omvardnadsprogrammets kursplaner, men togs bort i den
reviderade kursplanen fran ar 2000. | nuvarande kursplan finns hélsa med som ett programmal
och som ett av malen for kursen Vard och omsorgsarbete (Enheten for styrdokument, 2005).
Malet for kursen Vard och omsorgsarbete ar foljande "’ha kunskap om att forsta halsobegrepp
som utgangspunkt for arbete inom vard och omsorg samt ha erfarenhet av handlingar for att
uppratthalla halsa™ (Skolverket, 2000, s 69). Dock verkar idag alltfler skolor i landet se
vikten av en halsosatsning och profilerar sig saledes for halsa och friskvard med lokalt
utformade kurser som till exempel massage, styrketraning och kroppshalsovard. Enligt
Skolverkets statistik har ocksa valbara kurser i form av Folkhélsokunskap och
Alternativmedicin erbjudits pa manga av landets skolor. Kursen Folkh&lsokunskap behandlar
bland annat 6vergripande faktorer pa global och nationell niva som paverkar hélsan for olika
grupper och kursen Alternativmedicin behandlar alternativa behandlingsmetoder samt klargor
skiljelinjer mellan alternativa behandlingsmetoder och skolmedicinska behandlingsmetoder
(Enheten for styrdokument, 2005)

Fran och med 1 januari, 2007 kommer en forordning om sarskilda programmal for
gymnasieskolans nationella program att trada i kraft. Aldre bestammelser skall dock tillampas
pa utbildning som har paborjats fore den 1 juli 2007. Fér omvardnadsprogrammet innebar
forordningen bland annat att eleven under utbildningen skall utveckla kunskap om vikten av
livsstilens betydelse for egen och andras hélsa. Darmed utvecklas kunskap om
hélsobeframjande faktorer, dar sambandet mellan kost, matvanor, fysisk aktivitet och hélsa ar
centralt (Statens skolverks forfattningssamling 2006:12, 2006)
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3. Syfte

Syftet ar att undersoka hur elever pad omvardnadsprogrammet forhaller sig till halsa och
halsobeteenden for att kunna framja sin hélsa i sin framtida yrkesroll inom vard och omsorg.

3.1 Fragestallningar
Fragestallningar som kommer att undersokas ar:

e Hur definierar eleverna begreppet halsa?
e Hur vérderar eleverna sin egen halsa?
e | vilken utstrackning anser eleverna att de kan paverka sin halsa?

e Hur ser elevernas halsobeteenden ut med fokus pa levnadsvanor angaende mat, motion
samt eventuella anvandning av tobak?

e Ar eleverna medvetna om betydelsen av mat, motion och tobak for hélsan?

3.2 Avgransning

Halsobeteenden kan innefatta manga levnadsvanor som till exempel mat-, motions-, tobaks-,
alkohol-, drog- och stressvanor. Undersokningen avgransas till att endast undersoka elevernas
levnadsvanor angdende mat, motion och tobak.
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4. Metod

En kvantitativ undersékning genomfordes i form av en enkét. Fordelen med att anvanda enkét
som metod ar att ett forhallandevis storre urval kan erhallas till skillnad fran en intervju. En
annan fordel ar att alla frdgor och svarsalternativ kan presenteras pa samma satt for alla
respondenter och darmed elimineras risken att respondenterna paverkas av intervjuarens satt
att stalla fragor (Ejlertsson, 2005). Har foljer en beskrivning av hur urvalet gick till, enkatens
design, genomférandet, samt hur materialet bearbetades och analyserades.

4.1 Urval

Undersokningen genomfordes pa ett omvardnadsprogram pa ett gymnasium, som &r belaget i
sédra Sverige i en kommun med cirka 38 000 invanare, dar ungefar 20 procent av invanarna
ar av utlandsk bord. P& omvardnadsprogrammet arbetar en bekant till mig som larare. Kontakt
via telefon togs med lararen som efter kontakt med rektor och andra larare pa skolan
godkande genomfdrandet av en enkétundersokning. Skolan profilerar sig som ett
halsogymnasium och under det forsta aret pa utbildningen deltar eleverna i ett
friskvardsprojekt vars syfte ar att motivera eleverna till en sund livsstil med innehall som
rorelse, kost och avspanning. Friskvardsprojektet borjade genomforas under varterminen 2005
och bakgrunden till friskvardsprojektet ar bland annat att eleven i sitt framtida arbete inom
vard och omsorg kommer att anvanda sig sjalv som “instrument” och darfor handlar stora
delar av utbildningen om att utveckla eleven. Eleven behdver komma till insikt om sin
livssituation, sitt beteende och vilja den forandring som behovet skapar och som ska bli
bestaende. For att kunna forsta och hjalpa/handleda och relatera till andra kravs det att eleven
forstar, kan hjalpa/handleda och relatera till sig sjalv. Friskvardsprojektet genomfors
amnesovergripande i kurserna Datorkunskap, Estetisk verksamhet, Idrott och halsa,
Omvardnad, Samhallskunskap och Svenska A. Friskvardsprojektet utgors av konditionstest,
genomgang av kompetensdoméner, egen halsoprofil, halsodagbok (innehallande kost, motion,
somn, fritidsintressen och pulsmatning), bevakning av media, litteraturstudier (fakta och
skonlitteratur), film med uppféljande diskussion, daglig promenad minst 20 minuter, motion
och rorelse i valfri form samt ”skolfrukost” i anslutning till en gemensam promenad 1 dag per
vecka. Fortsatt halsoperspektiv foljer darefter hela utbildningen med fordjupande insatser i
lampliga kurser som till exempel Alternativ medicin och Folkhalsokunskap. Till skillnad fran
eleverna i ar 2 och ar 3 hade eleverna i ar 1 inte pabdrjat friskvardsprojektet vid tiden for
enkatgenomfdrandet.

Omvardnadsprogrammet bestar av tre klasser med totalt 86 elever pa skolan dar ar 1 utgors av
tva klasser med 20st elever i vardera klass, ar 2 av 24st elever och ar 3 av 22st elever. Vid den
aktuella dagen for enkatgenomforandet var en av klasserna i ar 1 ej narvarande pa skolan, pa
grund av att eleverna genomforde en arbetsplatsforlagd utbildning, vilket medférde ett bortfall
pa 20st elever. Da eleverna ej skulle narvara i skolan pa ett antal veckor raknades de bort fran
undersokningen, da genomforandet av enkéat hade en viss tidsbegransning. Av skolans elever
som ingick i enk&tgenomforandets tidsram besvarade totalt 52st elever enkaten, varav 14st
besvarade enkaten i ar 1, 20st i ar 2 och 18st i ar 3. Det motsvarar en svarsfrekvens pa 79 %.
For att inte kunna identifiera nagon av eleverna, redovisas ej resultaten separat for kénen, da
majoriteten av elever utgors av flickor.
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4.2 Enkatdesign

Enkaten var standardiserad och var till storsta del strukturerad av fragor med fasta
svarsalternativ (se bilaga). Undantag var dels fraga 3 hur eleverna definierar begreppet hélsa
som hade ett Oppet svarsalternativ for att ge eleverna utrymme att svara med egna ord, samt
dels fraga 2 hur eleverna varderar sin hédlsa som hade ett fast svarsalternativ, men foljdes upp
med en "varfor”- fraga for att &ven har ge utrymme for eleverna att svara med egna ord (Patel
& Davidson, 2003). Betraffande fragornas utformning sa innehdll enkaten tva delomraden
halsa och halsobeteenden. Darmed innehdll enkaten fragor som handlade om dels halsa och
dels halsobeteenden med fokus pa elevernas levnadsvanor angaende mat, motion samt
eventuella anvéndning av tobak.

4.2.1 Fragor om halsa

En viktig indikator pa manniskors hélsa ar den sjéalvskattade hélsan (Danielsson, 2006). Med
anknytning till det stalldes fraga 2 hur eleverna tycker att deras halsa ar. For att fa reda pa hur
eleverna forhaller sig till begreppet halsa stilldes fraga 3 hur eleverna definierar begreppet
halsa och vad hélsa innebar for dem. For att fa ytterligare aspekter av elevernas syn pa hélsa
anvandes vid fraga 8 en omarbetad version av Ewles och Simnetts (1994) 6vning “Vad
innebar begreppet halsa for dig”?, vars pastdenden identifierar ett antal olika dimensioner i
halsobegreppet; fysisk, psykisk, emotionell, social, andlig och samhallsbetingad hélsa. Fraga 2
hur eleverna varderar sin halsa, samt fraga 5 angaende elevernas sjalvupplevda symtom av
somatiska och psykiska besvar ar hamtade med viss modifiering fran undersokningen
”Skolbarns hélsovanor” (Danielsson, 2006). Fraga 4 avser elevernas kontrollokus och baseras
pa en kortare version av. MHLC- skalan utvecklad av K.A. Wallston och beskrivs i
”Predicting health behaviour” (Norman & Bennett, 1995). Métinstrumentet anvéands for att
mata forvantningar till hdlsa och utgor en likert-skala som byggs upp av olika pastaenden
utifran tre olika skalor, vilken respondenterna instammer eller tar avstand fran med hjalp av
sexgradig skala. Den kortare versionen innehaller tre pastaenden fran varje skala. Enkétens
pastaenden dr en egen Oversattning fran engelska till svenska, varav enkatpastaende 6, 7, 9
utgor skalan IHLC: Internal Health Locus of Control, enkatpastaende 2, 3, 4 utgor skalan
PHLC: Powerful Others Health Locus of Control och enkéatpastaende 1, 5, 8 utgor skalan
CHLC: Chance Health Locus of Control (ibid).

4.2.2 Fragor om héalsobeteenden

Fraga 9-19 om elevernas matvanor baseras bland annat pa Nordiska ministerradets
rekommendationer for maltidsordning samt Livsmedelsverkets kostrdd om att ata halsosamt
(Nordiska ministerradet, 2004; Livsmedelsverket, 2004). Fragornas upplagg samt
svarsalternativ ar inspirerad fran ett examensarbete av Lagergren och Bertilsson Uleberg
(2005). Fraga 20-22 om elevernas motionsvanor baseras pa Nordiska ministerradets (2004)
rekommendationer for fysisk aktivitet per dag. Fraga 21 &r hamtad fran undersokningen
"Halsa pa lika villkor’? gjord av Statens folkhalsoinstitut (2006). Aven svarsalternativ pa
fraga 20 samt foljdfragan 22 &r hamtad fran Lagergren och Bertilsson Uleberg (2005). Om
elevernas eventuella anvandning av tobak ar fraga 23-26 hamtade med viss modifiering fran
”Skolbarns hédlsovanor” (Danielsson, 2006).
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4.3 Genomfdrande

Enkatfragornas upplagg och formulering testades genom att fem vuxna och tre ungdomar fick
genomfora enkaten, vilket resulterade i en viss korrigering av sprakbruk, finjustering av storre
kryssrutor, samt stérre utrymme for plats av svar vid de tva frdgor med Gppna svarsalternativ.
Enkaten kom att utgéras av en gruppenkat dar enkaten delades ut saval som besvarades och
samlades in i ett sammanhang. Fordelen med gruppenkéter ar att svarsfrekvensen normalt ar
forhallandevis hog (Ejlertsson, 2005). Jag sjalv distribuerade och samlade in enkaterna i varje
klass. Fordelen med att jag narvarade var att jag kunde motivera eleverna till att svara genom
att klargora syftet med enkéten, att deltagandet var anonymt, att det endast var jag som skulle
ha hand om svaren, samt att enkaterna inte skulle komma att anvandas for nagot annat
andamal an for undersokningen (Humanistiska- samhéllsvetenskapliga forskningsradet, 1999;
Patel & Davidson, 2003). D4 ett antal elever som ingick i enkatgenomférandets tidsram ej var
narvarande pa lektionstid vid enkattillfallet lamnades ett antal enkater kvar pa skolan, vilket
resulterade i att ytterligare 11 enkater skickades veckan darpa via post. Samtliga enkater
genomfordes pa lektionstid och cirka 20 minuter avsattas i tid.

4.4 Materialbearbetning och analys

Det insamlade materialet bearbetades kvantitativt, dar deskriptiv statistik anvandes for att i
siffror ge en beskrivning av det insamlade materialet (Patel & Davidson, 2003). Efter
insamlandet tilldelades varje enkat ett IGpnummer frdn ett och uppat som ett slags
identitetsnummer for varje enkét och inte ett identitetsnummer for den elev som fyllt i
enkaten. Varje fraga utgjordes sedan av en variabel och dér svarsalternativen utgjordes av
variabelvarden (Trost, 2001). Dérefter bearbetades I6pnummer, variabler och variablervéarden
i statistikprogrammet SPSS. Fraga 2 och 3 som hade Gppna svarsalternativ behandlades
genom att svaren forst skrevs ut och darefter kategoriserades i olika teman. Né&r sedan
kategoriseringen var gjord lades de olika kategorierna in som olika variabelvarden. Darefter
databehandlades svaren precis som 6vriga svar med fasta svarsalternativ (Ejlertsson, 2005).

Vid fraga 4 analyserades elevernas kontrollokus (se tabell 3 i resultatet) dar forkortningarna
for locus of control motsvarar enkatens pastdende varav IHLC 1= pastdende 6 i enkaten,
IHLC 2= pastaende 7, IHLC 3= pastaende 9, PHLC 1= pastdende 2, PHLC 2= pastaende 3.
PHLC 3= pastdende 4 samt CHLC 1= pastdende 1, CHLC 2= pastdende 5 CHLC 3=
pastaende 8. Vid fraga 5 analyserades elevernas sjalvupplevda symtom av somatiska och
psykiska besvar utifrdn ganger per vecka (se figur 3 i resultatet). Y-axelns varden motsvarar
O=séllan eller aldrig, 0,25=ungeféar en gang i manaden, 1=ungefar en gang i veckan, 3=flera
ganger i veckan och 7= varje dag. Fraga 6 om elevernas formaga att hantera stress utgjordes
av en matrisfraga, det vill sdga en fraga med snarlika pastaenden med samma svarsalternativ
(Ejlertsson, 2005). Analysen visade ett antal motségelsefulla svar som gav anledning till att
anta att en del elever missuppfattat fragan eller formuleringen. Resultatet fran fraga 6
redovisas darmed ej pad grund av det interna bortfallet. Vid bearbetning av fraga 8 vad
eleverna anser som viktigt for att de ska ma bra valdes endast de sex pastaenden som eleven
betraktar som allra viktigast att analyseras. Elevernas rangordning av pastdende efter
betydelse analyserades darmed inte. Elevernas svar delades upp mellan arsklasserna for att se
eventuella skillnader i svarsfrekvens.

Vid analys av elevernas kontrollokus, frdga 4, samt angaende elevernas sjalvupplevda
symtom av somatiska och psykiska besvar, fraga 5, berdknades ett medelvérde. Vid fraga 4
berdknades aven standardavvikelsen. Ett icke-parametriskt Kruskal-Wallis test genomfordes
for att jamfora medelvardena mellan arsklasserna. Till skillnad fran andra icke-parametriska
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test kan Kruskal-Wallis jamfora mer &n tva grupper (Wahlgren, 2005). Den statistiska
analysen av medelvérde, standardavvikelse samt det icke-parametriska testet berdknades i
statistikprogrammet SPSS.
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5. Resultat

Enkatresultaten redovisas deskriptivt utifrdn enkatens tva delomraden halsa och
halsobeteenden med fokus pa elevernas levnadsvanor av mat, motion samt eventuella
anvéandning av tobak.

5.1 Halsa
Enkatens forsta delomrade studerar olika dimensioner av hélsa.

5.1.1 Definition av begreppet halsa

For att fa reda pa hur eleverna forhaller sig till begreppet hélsa stalldes fraga 3 hur eleverna
definierar begreppet hélsa. Fragan var en 6ppen fraga och utifran elevernas svar kunde fem
kategorier urskiljas.

Tabell 1 visar att majoriteten (44 %) av elever definierar begreppet halsa med ett visst
beteende av levnadsvanor i form av mat, motion, somn, rokning och alkoholkonsumtion. Det
ar den vanligaste definitionen bland elever i ar 1 (58 %) och ar 2 (60 %). Av det totala antal
elever som definierar hdalsa med ett visst beteende definierar 18st av 23st elever (78 %), hélsa
med en kombination av att dta ratt och motionera.

”Att man mar bra, dter hilsosamt, motionerar lagom” Citat av en elev i ar 2.

Tabell 1. Tabellen visar elevernas definition av begreppet halsa utifran fem kategorier. Resultatet &r uppdelat i
arsklasser och visar svarsfrekvens samt procentandel for respektive arsklass. (n=52).

Definition av halsa Arl Ar 2 Ar3 Totalt

visst beteende 8 58% 12 60% 3 17% 23 44%
helhetssyn 3 21% 1 5% 6 33% 10 19%
fysiskt och psykiskt 1 7% 1 5% 7 38% 9 17%
frisk och mé& bra 1 7% 4 20% 1 6% 6 12%
annat 1 7% 2 10% 1 6% 4 8%
Totalt 14 100% 20 100% 18 100% 52 100%

Bland elever i ar 3 visar tabell 1 att den vanligaste definition av hélsa ar det fysiska och
psykiska maendet (38 %). Av en grupp elever fran ar 1 (21 %) och ar 3 (33 %) vidgas
definitionen av hélsa ytterligare genom att de definierar begreppet halsa utifran en helhetssyn
som innefattar savél beteende av levnadsvanor, det fysiska och psykiska maendet, som
emotionella och sociala dimensioner.

”Leva lugnt, kunna gora det man vill, umgas med folk, trdna, ha en bra skola/arbete.” Citat av en elev i ar 3.
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For att fa ytterligare aspekter av elevernas syn pa halsa fick eleverna vid fraga 8 vélja ut sex
pastadenden av sjutton majliga alternativ som de betraktar som de allra viktigaste for att de ska
ma bra. Resultatet i figur 1 redovisar de sex pastaenden med storst svarsfrekvens som
eleverna anser ar viktiga for att de skall ma bra. Resultatet identifierar hélsa i form av sociala,
emotionella och fysiska dimensioner. Utéver resultatet i figur 1 var dven pastaendet "att trivas
med mitt arbete och inte uppleva for mycket stress” av betydelse for elever i ar 2 och ar 3.

att trivas tillsammans med familj och mina
vanner

att kunna koppla av och ta det lugnt

att min kropp fungerar bra m Arl (n=13)
o Ar2 (n=19)
att for det mesta kanna mig glad o Ar3 (n=17)

att k&nna mig tillfreds med mig sjélv

att ata "ratt" mat

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figur 1. De sex pastadenden med storst total svarsfrekvens uppdelat for respektive arsklass. (n=49).

5.1.2 Hur eleverna varderar sin halsa

Angaende hur eleverna vérderar sin halsa pa fraga 2 visar figur 2 att nastan halften av
eleverna pa omvardnadsprogrammet anser att de har en ’bra” halsa, foljt av att anse sin hélsa
som ’varken bra eller dalig”. Ingen av eleverna vérderar sin halsa som “mycket dalig”.
Minoriteten som anser sin halsa som dalig” utgors enbart av elever i ar 3.

0O Mycket bra
mBra
m Varken bra eller dalig

o Dalig

Figur 2. Hur samtliga elever pd omvardnadsprogrammet vérderar sin hélsa. (n=52).
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Fraga 2 hur eleverna varderar sin halsa foljdes upp med en 6ppen “varfor’- fraga. Utifran
elevernas motivering av sin halsostatus kunde sex kategorier urskiljas. Tabell 2 visar att
majoriteten (64 %) av elever motiverar sin halsa utifran sitt beteende av levnadsvanor i form
av mat, motion, sémn, rokning och alkoholkonsumtion. Det &r i likhet med elevernas
definition av begreppet hélsa, dar &ven majoriteten av elever definierar begreppet halsa med
ett visst beteende av levnadsvanor. I likhet med elevernas definition av begreppet hélsa &r det
aven har vanligast att associera halsa med beteende bland elever i ar 1 (86 %) och ar 2 (70 %).
Av det totala antal elever som motiverar sin hélsostatus med beteende motiverar 17st av 34st
elever (50 %), sin halsostatus med en kombination av sina mat- och motionsvanor.

”Jag tranar inte alls, for jag trivs inte med det. Jag ater kanske inte bast, for jag ater inte direkt efter ndgon
sorts tallriksmodell, men daremot roker jag inte.” Elev i ar 2 som varderar sin halsa som varken bra eller
dalig”.

“For att jag tycker jag ater ratt och att jag motionerar ofta.” Elev i ar 2 som varderar sin halsa som "mycket

bra”.

Tabell 2. Tabellen visar elevernas motivering av sin halsostatus utifran 6 Kkategorier. Resultatet visar
svarsfrekvens samt procentandel for respektive arsklass. (n= 52).

Motivering Arl Ar 2 %| Ar3 %| Totalt %
beteende 12 86% 14 70% 8 44% 34 64%
ingen anledning 1 7% 4 20% 1 6% 6 12%
emotionellt 0 0% 1 5% 4 22% 5 10%
helhetssyn 0 0% 0 0% 3 17% 3 6%
psykiskt 0 0% 0 0% 2 11% 2 1%
annat 1 7% 1 5% 0 0% 2 4%
Totalt 14 100% 20 100% 18 100% 52 100%

Utover kategorin beteende motiverar ett antal elever i ar 3 sin halsostatus dels utifran en
enskild emotionell dimension i form av gladje, stress, och depression (22 %), samt dels utifran
en helhetssyn som inbegriper beteende av levnadsvanor, en emotionell dimension samt det
fysiska och psykiska maendet (17 %).

”Jag kénner mig oftast pigg och glad, kan hénda ibland att man kanner sig deppig nér man har mycket att
gora.” Elev i ar 3 som véarderar sin halsa som “bra”.

"Eftersom jag forsdker leva sunt med att trdna och &ta ratt men samtidigt oerhort stressad och ingen ro att
koppla av.” Elev i &r 3 som vérderar sin halsa som "varken bra eller dalig”.
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Fraga 5 berorde elevernas sjalvupplevda symtom av somatiska och psykiska besvér och figur
3 visar att sdval somatiska och psykiska besvar férekommer minst en gang i veckan i samtliga
klasser. | ar 1 ar det vanligare att elever har somatiska besvar an elever i ar 2 och ar 3. Elever i
ar 3 har oftare psykiska besvar i jamférelse med elever i ar 1 och ar 2. Ett Kruskal —~Wallis
test visar dock att det endast ar skillnader mellan arsklasserna i besvars alternativen "kant sig
nere” samt irriterad/dalig humor” och &r statistiskt sakerstallda pd 0,05 respektive 0,01
signifikansniva.

Somatiska besvar Psykiska besvar
o
x XK
S s mA1
g g ] mAr2
£ il e
Y S e S IR
O 0 : : : : : : :
N & $ N & & &
il &> EY RN S & S
\\Q @ (\ 9\0" & Q& 9
N & X =S PQ) &
& S &
@’Zf Ny 2
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Figur 3. Elevernas sjalvupplevda symtom av somatiska och psykiska besvér visat med en fordelning av
medelvérdet i respektive arsklass. Signifikansgrad *= p<0,05 **=p<0,01. (n=52). (Y-axelns varden motsvarar
O=sallan eller aldrig, 0,25=ungefar en gang i manaden, 1=ungefar en gang i veckan, 3=flera ganger i veckan
och 7= varje dag).

5.1.3. Elevernas uppfattningar om majlighet att paverka sin halsa

Elevernas kontrollokus mattes vid fraga 4 genom den ”Multidimensionella Health Locus of
Control- skalan” som maéter generaliserad tro pa forvantningar med hanseende pa hélsa utifran
tre skalor, IHLC: Internal Health Locus of Control, PHLC: Powerful Others Health Locus of
Control och CHLC: Chance Health Locus of Control. Tre pastaenden stalldes till varje skala
som besvarades med en sexgradig Likertskala, vilket innebar en mojlig spridning pa ett varde
mellan 1 och 6. Hoga vérden pa skalan IHLC innebar att manniskan tror att sin halsa ar
resultat av sina egna handlingar. Hoga varden pa skalan PHLC betyder att manniskan kanner
att sin halsa ar kontrollerad av viktiga manniskor som till exempel lakare. Hoga vérden pa
skalan CHLC innebar att manniskan tror att sin halsa beror pa slumpen eller 6det.

Resultatet i tabell 3 visar en jamn fordelning av skalornas medelvarden mellan arsklasserna.
Den skala som resulterade i hogst varden var IHLC for samtliga elever, vilket visar att
eleverna i storre omfattning tror att sin hélsa ar ett resultat av sina egna handlingar. Utifran
skalan CHLC visar samtliga elever aven en viss tilltro till att sin hélsa beror pa slumpen eller
Odet. Ett Kruskal-Wallis test visar att inga signifikanta skillnader férekommer mellan
arsklasserna. Den skalan som det mest skiljde sig mellan arsklasserna var skalan PHLC, déar
eleverna i ar 1 resulterade i hogre varden an eleverna i ar 3. Det kan eventuellt tyda pa att
elever i ar 1 till skillnad fran elever i ar 3 kanner i storre omfattning att sin hélsa &r
kontrollerad av viktiga méanniskor sdsom lakare.
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Tabell 3. Medelvardet och standardavvikelsen av elevernas uppfattningar om majlighet att paverka sin hélsa
utifran tre pastaenden utifran tre de olika skalorna matt genom den Multidimensionella Health Locus of Control-
skalan. Resultatet ar uppdelat i arsklasser. (n=52).

Locus of

control Ar1  sd Ar2 sd Ar3 sd
IHLC 1 52 1,2 4.6 1,5 55 0,6
IHLC 2 4,6 1,3 4,9 1,5 49 1,1
IHLC 3 3,5 1,5 3,2 1,5 3,1 1,6
PHLC 1 2,7 1,4 2,5 1,5 1,9 1,7
PHLC 2 4.4 1,4 3,6 1,5 3,2 15
PHLC 3 3,1 1,5 3,1 1,6 2,9 1,8
CHLC 1 42 13 44 13 42 15
CHLC 2 26 14 26 16 28 18
CHLC 3 40 17 38 15 37 1,9

(IHLC 1= pastaende 6, IHLC 2= pastaende 7, IHLC 3= pastaende 9
PHLC 1= péastdende 2, PHLC 2= pastéende 3. PHLC 3= pastaende 4
CHLC 1= pastaende 1, CHLC 2= pastaende 5, CHLC 3= pastaende 8)
Se bilaga, fraga 4.

5.2 Halsobeteenden

Enkéatens andra delomrdde studerar elevernas levnadsvanor av mat, motion samt eventuella
anvéandning av tobak.

5.2.1 Elevernas matvanor

Fraga 9-11 behandlar elevernas maltidsordning, dar rekommendationen for maltidsordning ar
att frukost, lunch och middag ska intas varje dag. Resultatet i tabell 4 och figur 4 visar en
oregelbunden maltidsordning bland eleverna. Resultatet i tabell 4 visar att mindre &n
halften(44 %) av eleverna ater frukost varje dag, samt att lunchen ar den maltid med hogst
procentenhet (79 %).

Tabell 4. Maltidsordning for samtliga elever i svarsfrekvens samt procentandel, dar det grdmarkerade faltet
motsvarar Nordiska ministerradets rekommendationer for maltidsordning (n=52).

varje dag 3-4 dagar i 1-2 dagar i <ldagi aldrig totalt
Maltid veckan veckan veckan
Frukost 23 44% 14 27% 2 4% 8 15% 5 10% 52 100%
Lunch 41 79% 7 13% 3 6% 1 2% 0 0% 52 100%
Middag 34 65% 14 27% 3 6% 0 0% 1 2% 52 100%
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Figur 4 visar att bland elever i ar 1 och ar 2 &r lunchen den mest férekommande maltiden,
medan bland elever i ar 3 ar det middagen/kvéllsmalet som ar den mest forekommande
maltiden Resultatet visar betraffande elevernas totala maltidsordning att eleverna i ar 3
berdknat som grupp intar en procentuell storre andel mojliga maltider och féljer darmed
rekommendationerna for maltidsordning béttre i jamférelse med elever i ar 1 och ar 2. Det &r
dock med en liten marginal. Figuren visar dven att det totala antalet mojliga maltider for varje
arsklass endast intas till mellan 60-66%. Det vill saga att i varje klass utelamnas i genomsnitt
en maltid per person och dag.

Figur 4. Andelen elever i procent for respektive arsklass som ater frukost, lunch respektive middag varje dag.
Den totala méltidsordningen innebar ett rekommenderat dagligt intag av frukost, lunch och middag/kvallsmal
och &r berdknad med det totala antalet elever i respektive klass. (n=52).

100 93
80
62 60 60 m Frukost
% 60 - 43 = Lunch
g 40 A O Middag
O Totala maltidsordningen
20 -
0 i
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Fraga 12- 15 behandlar Livsmedelsverkets rekommendationer av konsumtion av utvalda
livsmedel. For fisk rekommenderas ett intag tre ganger i veckan och for grovt brod, frukt och
gronsaker rekommenderas ett dagligt intag. Betraffande elevernas konsumtion av de utvalda
livsmedlen visar tabell 5 att en minoritet av eleverna konsumerar fisk tre ganger i veckan eller
mer (6 %). Figur 5 visar att ingen konsumtion av fisk forekommer tre ganger i veckan i ar 1.
Majoriteten av eleverna ater fisk mindre an en gang i veckan eller aldrig (67 %). Grovt brod
konsumerar 19 % av eleverna dagligen, dar en tredjedel (33 %) av eleverna i ar 3 ater grovt
brod varje dag. Angaende elevernas konsumtion av frukt visar tabell 5 att det ar det livsmedel
av de utvalda livsmedlen som eleverna kan anses béast motsvara rekommendationerna. Figur 5
visar att majoriteten av elever i ar 1 (57 %) och ar 3 (44 %) konsumerar frukt varje dag.
Tabell 5 visar att gronsaker konsumerar en fjardedel (25 %) av eleverna varje dag och dar
majoriteten (37 %) &ter det 3-4 dagar i veckan. Likaval som for frukt sa ar det majoriteten
elever i ar 1 (36 %) och ar 3 (33 %) som konsumerar gronsaker varje dag.

Tabell 5. Elevernas konsumtion av fisk, grovt bréd, frukt och gronsaker visat i svarsfrekvens samt procentandel,
dar det grdmarkerade faltet motsvarar Livsmedelsverkets rekommendationer. (n=52).

varje dag 3-4 dagar i 1-2 dagar i <ldagi aldrig totalt
Livsmedel veckan veckan veckan
Fisk 1 2% 2 4% 14 27% 24 46% 11 21% 52 100%
Grovt brod 10 19% 11 21% 11 21% 12 24% 8 15% 52 100%
Frukt 21 41% 9 17% 11 21% 8 15% 3 6% 52 100%
Gronsaker 13 25% 19 37% 10 19% 8 15% 2 4% 52 100%
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Figur 5. Andelen elever som ater fisk minst 3 génger i veckan, samt &ter, grovt brod, frukt och gronsaker varje
dag i respektive arsklass visat i procent. (n=52).

Tabell 6 redovisar frdga 16-17 angaende elevernas konsumtion av sotsaker respektive lask
och visar att cirka halften av eleverna konsumerar sétsaker (52 %) respektive lask (48 %) 3-4
dagar i veckan eller oftare. Fordelningen i respektive arsklass ar dven att halften av eleverna i
ar 1, ar 2 och ar 3 konsumerar sotsaker respektive lask 3-4 dagar i veckan eller oftare.

Tabell 6. Elevernas konsumtion av sotsaker och l&sk visat i svarsfrekvens och procentandel. (n=52).

varje dag 3-4 dagar i 1-2 dagar i <ldagi aldrig totalt
Livsmedel veckan veckan veckan
Sotsaker 14 27% 13 25% 15 29% 9 17% 1 2% 52 100%
Lask 13 25% 12 23% 12 23% 11 21% 4 8% 52 100%

Livsmedelsverket rekommenderar konsumtion av magrare mejeriprodukter. Tabell 7
redovisar fraga 19 och visar att den mejeriprodukt som eleverna valjer & mellanmjolk eller
standardmjolk. Angaende fordelningen i respektive arsklass ar det vanligast att konsumerar
lattmjolk i ar 1(42 %), standardmjolk i ar 2 (35 %) och mellanmjolk i ar 3 (39 %).

Tabell 7. De mejeriprodukter som eleverna véljer visat i svarsfrekvens samt procentandel. (n=52).

standard mellan latt mini dricker inte totalt
Livsmedel mjolk mjolk mjolk mjolk mjolk
Mejeriprod. 12 23% 18 35% 11 21% 1 2% 10 19% 52  100%

5.2.2 Elevernas motionsvanor

Utifran elevernas svar pa fraga 20 delades elevernas motionsvanor upp i tre olika kategorier.
Den forsta kategorin utgor regelbunden motion som innebar motion varje dag eller 4- 6
ganger i veckan. Den andra kategorin utgér mattlig motion som innebar motion 2- 3 ganger i
veckan eller 1 gang i veckan. Den tredje och sista kategorin utgor stillasittande fritid och
innebar motion 1- 3 ganger i manaden eller aldrig.
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Figur 6 visar att en tredjedel (33 %) av eleverna tillnor kategorin regelbunden motion.
Angaende fordelningen i respektive arsklass motionerar 23 % regelbundet i ar 1 och 35 %
motionerar regelbundet i ar 2 och ar 3.

| regelbunden motion
@ mattlig motion
O stillasittande fritid

40%

Figur 6. Elevernas motionsvanor visat i procent. (n=51).

De elever (27 %) som tillhérde kategorin stillasittande fritid anger pa fraga 22 som anledning
till varfor de motionerar mindre dn en gang i veckan; “stressad/ hinner inte”” (10 %), “orkar
inte” (7 %), inte intresserad” (6 %) och ’det finns ingen anledning” (4 %).

5.2.3 Elevernas tobaksanvandning

Figur 7 visar angaende fraga 23 att majoriteten av omvardnadsprogrammet ar rokfria (67 %).
Av eleverna som roker (33 %) roker 14st av 17st elever varje dag. Nastan halften (47 %) av
rokarna utgors av elever fran ar 3. Angaende elever som anvéander snus sa utgor de en
minoritet (4%).

mJa
O Nej

67%

Figur 7. Elever pa omvardnadsprogrammet som roker respektive inte roker i procent (n=51).
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5.2.4 Sambandet mellan mat, motion, tobak och halsa

En av fragestdllningar som stalls i arbetet fokuserar pa om eleverna ar medvetna om
betydelsen av mat, motion och tobak for halsan, vilket fraga 7 ber6r. Majoriteten av eleverna
anser att matvanor ’har stor betydelse” (59 %) for hélsan samt ’har betydelse™ for halsan (37
%). Det &r i linje med vad eleverna anser om motionsvanors betydelse for hélsan, dar
majoriteten av eleverna anser att motionsvanor ’har stor betydelse” for hdlsan (61 %) samt
har betydelse™ for halsan (35 %). Angaende rokning anser majoriteten (79 %) att rokning
’har stor betydelse™ for halsan. Till skillnad fran matvanors och motionsvanors betydelse for

halsan anser en grupp elever (13 %) att rokning ’inte har nagon betydelse” for halsan.
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Figur 8. Vilken omfattning mat, motion och rékning har fér betydelse for hédlsan visat i procent (n= 52).
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6. Diskussion

Val av metod och genomfdérandet av undersokningen diskuteras, samt dven resultatet fran
enkaten, vilket diskuteras utifran syfte och fragestallningar.

6.1 Metoddiskussion

Till undersdkningen valdes en kvantitativ metod i form av en enkat. Genomfdrandet fick ett
positivt bemotande pa omvardnadsprogrammet, vilket underlattade genomférandet av en
gruppenkat da undervisningstid avsattes for att genomfora enkaten och enkaten kunde saval
delas ut, besvaras och samlas in i ett sammanhang till skillnad fran att genomféra en
postenkat. Genom att anvanda en gruppenkat till skillnad fran en postenkat kunde aven bland
annat eleverna motiveras att delta, samt eventuella fragor kunde forklaras. Enkéten gav dven
mojlighet till ett storre urval till skillnad fran att anvanda intervju som metod. Det hade dock
varit intressant att utifran enkatens tva delomraden kompletterat med ett antal kvalitativa
intervjuer for att identifiera elevernas uppfattningar om halsa och halsobeteenden pa
ytterligare en niva, men i férhallande till undersékningens begransande ramar lampade sig den
valda metoden. Da ett visst externt bortfall forekom valdes att lamna kvar ett antal enkater,
vilket resulterade i att ytterligare 11st enkéter genomfordes. Det kan vara viktigt att beakta att
vid genomforandet av de 11st enkéater narvarade jag ej och darmed kunde jag varken motivera
eleverna eller forklara eventuella fragor. Med avseende pa det rdknades enkaterna in i
populationsgruppen. Med hanseende av slutsatser for det aktuella omvardnadsprogrammet
som i helhet kan det dven vara viktigt att beakta det bortfall pa 20st elever i ar 1 som ej deltog
i undersokningen pa grund av att eleverna genomforde en arbetsforlagd utbildning. Dock var
bortfallet ej systematiskt.

Fordelen med enkat ar att den sa kallade intervjuareffekten” elimineras det vill sdga att
risken att respondenterna paverkas av intervjuarens satt att stalla fragor elimineras (Ejlertsson,
2005). Dock kan presentationen av enkaten med beskrivning av att den innehdll fragor om
halsa, mat, motion samt tobak paverkat eleverna, da majoriteten av elever vid fraga 2 och 3
med Oppna svarsalternativ fokuserat pa mat och motion. For att kunna statistiskt sakerstalla
fraga 4 angdende elevernas kontrollokus samt fraga 5 angaende elevernas sjalvupplevda
symtom av somatiska och psykiska besvar behovs ytterligare studier goéras for att starka
analysen.

Genom att bland annat anvéanda fragor som dels anvants i tidigare gjorda studier och genom
att ha testat fragorna i en pilotundersékning samt vid frdga 4 anvanda fragor utifran
maétinstrumentet MHLC- skalan som d&r teoretiskt underbyggt ©kades undersokningens
validitet samt reliabilitet. Det &r dock viktigt att ta i beaktning att enkatundersokningens tva
delomraden behandlade bland annat fragor utifran elevernas upplevelser och instéllningar,
vilket kan beskrivas som abstrakta foreteelser. 1 och med det baseras darmed vissa resultat
utifran elevernas sjalvupplevelse och har darmed inte medicinskt diagnostiserats. Sarskilda
upplevelser kan ocksa skiljas utifran elevernas olika forforstaelse. Fragor och svarsalternativ
kan darmed betyda olika fran elev till elev. De abstrakta foreteelserna kan dven orsaka
svarsfrekvens beroende pa slumpen (Patel & Davidson, 2003).
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6.2 Resultatdiskussion

Syftet var att underséka hur elever pa omvardnadsprogrammet férhaller sig till héalsa och
halsobeteenden med fokus pa elevernas levnadsvanor for att kunna framja sin hélsa i sin
framtida yrkesroll inom vard och omsorg. Resultatet avser enbart det omvardnadsprogram
undersokningen genomférdes pa och kan darmed inte sigas vara applicerbart pa andra
omvardnadsprogram. Resultatet av undersokningen kan till storsta dels ses som en
kartlaggning av hur eleverna forhaller sig till hdlsa och hélsobeteenden, for att kunna se
samband behovs vidare uppféljningar goras.

6.2.1 Elevernas definitioner av begreppet halsa

En av fragestallningarna handlar om hur eleverna definierar begreppet halsa. Majoriteten av
elever i ar 1 och ar 2 definierar begreppet hélsa utifran ett visst beteende av levnadsvanor och
av det totala antalet elever som definierar halsa med ett visst beteende definieras hélsa i en
storre omfattning med en kombination av att dta ratt och motionera. Det kan relateras till att
elevernas halsouppfattning grundas i hur den egna kroppen, jaget, kon och handlingar
uppfattas och att eleverna darmed har skapat ett ”fysiskt jag” (Medin & Alexandersson,
2000). Maijoriteten av elever i ar 3 definierar halsa utifran tva aspekter, det fysiska maendet
och det psykiska maendet. Elevernas definition av begreppet hélsa pa omvardnadsprogrammet
omfattar darmed i likhet med WHO:s definition av hélsa mer &n bara manniskans biologi
(ibid). Begreppet halsa definieras aven utifran en helhetssyn, vilket kan jamforas med den
ekologiska ansatsen som utgar fran ett helhetssammanhang som fokuserar pa manniskan i
interaktion med sin omvérld och dér hdlsans olika dimensioner ar beroende av varandra
(Medin & Alexandersson, 2000; Lindén, 1991). Utifran elevernas definition av begreppet
visar eleverna i ar 3 till skillnad fran eleverna i ar 1 och ar 2 tendens pa en bredare forhallning
till hélsa.

For att fa ytterligare aspekter pa elevernas syn pa halsa fick eleverna valja ut sex pastaenden
som de betraktar som de allra viktigaste for att de ska ma bra. Till skillnad fran majoritetens
definition av begreppet halsa fokuserar eleverna istéllet har pa pastaenden som utgor sociala
och emotionella dimensioner av hélsa. Dimensionerna kan ses som handlingsmal for att uppna
halsa, vilket foresprakas av Nordenfelt (1991) utifran den holistiska ansatsen och som bland
annat menar att det finns ett tydligt orsakssamband mellan vélbefinnande, lidande och
handlingsformaga. Genom att kénna sig stark utifran till exempel emotionella dimensioner
bidrar det till egen styrka och hojer handlingsformagan. De sex utvalda pastaenden séger
endast att eleverna anser de utvalda pastaendena som viktigast for att de ska ma bra och inget
om elevernas handlingsférmaga. Darmed skulle det vara intressant att undersoka den balans
som rader mellan elevens handlingsférmaga och elevens mal for handling utifran
Ekvilibriumteorin, dar handlingsformagan &r beroende av tre faktorer; i det har fallet; eleven,
elevens mal samt omstandigheterna under vilken eleven handlar (Nordenfelt, 1995).

6.2.2 Hur eleverna varderar sin halsa

Med avseende pa bland annat att den sjalvskattade halsan och hur ménniskor varderar sin
hélsa ar en viktig indikator pa manniskors halsa och kan ha betydelse for deras halsobeteende
stilldes en frdga hur eleverna uppfattar sin egen halsa (Danielsson, 2006; AbuSabha &
Achterberg, 1997). Nastan halften av eleverna pa omvardnadsprogrammet véarderar sin hélsa
som ’bra”. Genom att majoriteten av eleverna motiverar sin hdlsa i likhet med deras
definition av hélsa (se 6.2.1 Elevernas definitioner av begreppet hélsa) utifran beteende i form
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av levnadsvanor kan det &ven har relateras till att eleverna skapar ett “fysiskt jag” och déarmed
anser eleverna att de har hélsa eller ohélsa i relation med vad de sjélva ater for mat och om de
motionerar. En stor del av eleverna vérderar sin halsa som “varken bra eller dalig”, vilket
kan ses i relation med elevernas sjalvupplevda symtom av somatiska och psykisk besvar som
eleverna upplever besvar av minst en gang i veckan i samtliga klasser. Det ar framst elever i
ar 3 som upplever ofta forekommande psykiska besvar i form av nedstamdhet och irritation.
Da majoriteten av elever pd omvardnadsprogrammet ar flickor stammer det 6verens med
resultat frdn den “Nationella folkhalsoenkaten 2004” som bland annat visar att nedsatt
psykiskt valbefinnande ar vanligt forekommande bland unga kvinnor (Bostrom & Nykvist,
2004). Da epidemiologiska kunskapsunderlag visar att personalen inom vard och omsorg
utgor en riskgrupp for att den fysiska och psykosociala arbetsmiljon paverkar personalens
fysiska och psykiska hélsa negativt ar det darmed av betydelse att beakta elevernas
sjalvupplevda symtom for att kunna framja elevernas hélsa infér deras kommande yrkesroll
(Arbetsmiljoverket, 2005; Statistiska centralbyran, 2005). Nordenfelt (1991) utifran den
holistiska ansatsen menar att dven ganska obetydligt lidande kan leda till ndgon form av
kapacitetnedsattning. Genom att utga fran elevernas GMR (generella motstandsresurser),
enligt Antonovsky (1999), som skapar grund for att klara av pafrestningar kan det skapa
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, det vill sdga kdnsla av sammanhang hos
eleverna.

For att eleverna ska utgdra en friskgrupp och inte en riskgrupp infér sin framtida yrkesroll ar
bland annat begreppet empowerment aven en viktig process for att eleverna ska erhalla storre
kontroll 6ver beslut och handlingar som paverkar hélsan (Nutbeam, 1998). Eleverna kan
darmed utveckla kunskap, skickligheter, attityder och grader av sjadlvmedvetenhet, vilket ar en
forutsattning for att manniskan ska kunna ta ansvar for sina hélsorelaterade beslut (Feste &
Andersson, 1995). Det gar i linje med skolans friskvardsprojekt dar bakgrunden till projektet
ar att eleven behover komma till insikt om sin livssituation, sitt beteende och vilja den
forandring som behovet skapar och som ska bli bestaende. Utifran elevernas forvantningar till
hélsa visar resultaten dock att eleverna i storre omfattning tror att sin hélsa &r resultatet av
sina egna handlingar. Genom att eleverna visar hogre varden pa skalan IHLC:”Internal
Health Locus of Control”” &n pa de andra skalorna kan det tyda pa att eleverna ser sin halsa
som ett resultat av framst egna formagor, handlingar och anstrangningar (Hassmén m fl.,
2003). Trots hoga varden pa skalan IHLC visar dock dven eleverna en viss tilltro pa att sin
halsa beror pa slumpen eller ddet. Tidigare studier har visat att manniskor som tror pa CHLC:
’Chance Health Locus of Control’ relateras negativt till beteenden, som till exempel att &ta
halsosamt for att bibehalla hélsa och associeras positivt till beteenden som till exempel
rokning och alkoholkonsumtion (Steptoe & Wardle, 2001). Genom att eleverna dock visar en
hogre tilltro pd IHLC kan det vara av betydelse dver beslut och handlingar som paverkar
halsan, da studier (Hassmén & Koivula, 1996) visar att manniskor med inre kontrollokus
verkar vara mer uppmarksamma till relevant information och anvéander den tillhandahallna
informationen till skillnad fran vad manniskor med yttre kontrollokus. Det kan vara av
betydelse vid genomférande av friskvardsprojektet. Elever i ar 1 visar en hogre tilltro pa
PHLC: "Powerful Others Health Locus of Control™ till skillnad fran elever i ar 3. Det kan till
exempel dels bero pa slumpen eller dels bero pa att eleverna i ar 3 utvecklat en annan
forforstaelse genom omvardnadsprogrammet med innehallande friskvardsprojekt och darmed
ser hélsan som nagot sjalvrelaterat.
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6.2.3 Hur elevernas halsobeteenden ser ut

Resultaten av elevernas hélsobeteenden beddms utifran de allmanna
halsorekommendationerna.

Elevernas matvanor

Regelbundna matvanor &r en viktig del i en god mathallning (Danielsson, 2006). Dock visar
resultaten att eleverna har en oregelbunden maltidsordning gallande intag av frukost, lunch
och middag och darmed foljer de inte de dagliga rekommendationerna (Nordiska
ministerradet, 2004). Frukost som anses vara den viktigaste maltiden, pa grund av att intaget
av frukost har betydelse for hur mycket ménniskan orkar prestera under dagen, intar endast
mindre dn hélften av elever varje dag (Danielsson, 2006). Da majoriteten av elever pa
omvardnadsprogrammet utgors av flickor gar det i linje med en studie av Hoglund,
Samuelson och Mark (1998), vars resultat visade att flickor i aldern 15 visade tendens pa
oregelbundna matvanor genom att de ofta uteslét frukost och middag/kvallsmal. Resultatet
visar dock att lunchen &r den mest férekommande maltiden bland eleverna, vilket kan antas
utgdras av skollunchen. Om sadant &r fallet har skolan genom skollunch mojlighet att framja
elevernas matvanor. Betraffande konsumtionen av Livsmedelsverkets utvalda livsmedel visar
eleverna ett lagre intag &n rekommenderat. Resultatet visar dven att halften av eleverna
konsumerar sotsaker respektive lask 3-4 dagar i veckan eller oftare. Hog konsumtion av bland
annat godis och sota drycker ar forknippad med hogt energi-, socker- och fettintag och/eller &ar
naringsfattigt (Nordiska ministerradet, 2004). Resultaten av elevernas matvanor visar darmed
en bristfallig mathallning. Det ar av betydelse att frimja elevernas matvanor da maten &r en
friskfaktor i och med att vad, nar och hur ofta en manniska ater paverkar saval naringsstatus,
halsa, humor och prestation (Nordiska ministerradet, 2004). En god och halsosam mathallning
kan till skillnad fran en bristfallig mathallning forebygga flera hélsorelaterade problem som
jarnbrist, Overvikt och &tstorning (Danielsson, 2006). Eleverna behtdver dérmed folja
Livsmedelsverkets rekommendationer for att inte pa langre sikt utveckla tillstand och
sjukdomar som metabola syndrom, fetma, hjart- och karlsjukdomar, typ 2- diabetes och
cancer (Farshchi, Taylor & Macdonald, 2004; Statens folkhélsoinstitut, 2005). En studie fran
Prell (2004) visade att bade attityder och beteenden dndrades gallande fiskkonsumtionen hos
ungdomar i ar 8, efter att bade skollunchen och innehdllet i hem- och
konsumentkunskapsundervisningen fordndrades. Ddarav kan det vara av betydelse att
friskvardsprojektet eller Iampliga &mnen i kursplanen innehaller praktiska inslag om mat samt
samarbetar med skollunchen for att inverka pa elevernas handlingsformaga till att framja sina
matvanor.

Elevernas motionsvanor och anvandning av tobak

En tredjedel av eleverna pd omvardnadsprogrammet motionerar regelbundet och féljer
darmed rekommendationerna for 30 minuter fysisk aktivitet per dag (Nordiska ministerradet,
2004). Dock visar &ven resultatet att nastan en tredjedel av eleverna har en stillasittande fritid.
Friskvardsprojektet innehaller praktiska inslag av motion i form av promenader, men for att
frdmja elevernas motionsvanor ytterligare kan praktiska inslag av till exempel styrketréning
vara av betydelse, eftersom elevernas framtida yrkesroll har ett fysiskt krdvande arbete med
manga tunga lyft samt bojda och vridna arbetsstallningar som bland annat kan ge besvar i
nacke, skuldror och landrygg, vilket &r forslitningsskador och véarkbesvar som kan forebyggas
med motion och fysisk aktivitet (Statististiska centralbyran, 2001; Torgén, 1995; Arbets- och
miljomedicin; Henriksson, 2004; Borjesson, Karlsson & Mannheimer, 2004). Motion i ett
halsoframjande syfte for eleverna ar dven viktig da flera stora studier har visat att fysisk
aktivitet och Okad fysisk formaga dven ger en positiv effekt pa den psykiska halsan och
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valbefinnandet (Kjellman, 2003). Det kan vara av betydelse dels eftersom resultatet visar pa
forekomst av sjalvupplevda psykiska besvar bland eleverna och dels eftersom manga anstallda
inom vard och omsorg upplever arbetet som psykiskt anstrangande (Yrkesmedicin, 1999).

Da tobaksanvandning arligen dodar manga manniskor och gér manga sjuka, samt att skadorna
uppkommer forst efter flera ars anvandning, stalldes en frdga om elevernas eventuella
tobaksanvandning (WHO, 1998). Enligt Abrahamsson m.fl., (1999) anvénds rokning av
manga unga flickor som énskar att ga ner i vikt och halla sig smala, vilket halsomassigt kan fa
negativa konsekvenser En tredjedel av eleverna pa omvardnadsprogrammet roker och da
majoriteten av eleverna av omvardnadsprogrammet utgors av flickor &r det av stor betydelse
med insatser som far eleverna att bemastra, fa kontroll Gver och paverka sin livssituation
(Pellmer & Wramner, 2001).

6.2.4 Elevernas medvetenhet om betydelsen av mat, motion och tobak
for halsan

En av fragestallningarna som stalls i arbetet fokuserar pd om eleverna & medvetna om
betydelsen av mat, motion och tobak for hélsan. Resultatet visar att majoriteten av elever
anser att mat, motion och rékning har ’har stor betydelsen” eller ’har betydelse’ for halsan.
Dock visar resultatet att en grupp elever anser att rokning “inte har nagon betydelse™ for
halsan. Det kan antas bero pd att de elever som anser att rokning “inte har nagon betydelse”
for hélsan inte sjalva roker och darmed inte relaterar till konsekvenserna av rokning. Det kan
dven antas bero pa att skador av rokning uppkommer forst efter flera ars anvandning och
darmed relaterar inte en ung rokare till konsekvenserna av rokning (WHO, 1998). Elevernas
medvetenhet kan vara ett resultat av de laser omvardnadsprogrammet, samt att elever i ar 2
och 3 har genomfort friskvardsprojektet. Det kan dock diskuteras om eleverna tillampar sin
medvetenhet till sina egna mat- och motionsvanor da resultatet visar att elevernas mat- och
motionsvanor ej motsvarar rekommendationerna. Elevernas medvetenhet om mat, motion och
tobak for halsan &r dock av betydelsen vid saval for elever i ar 1 som ska genomfdra skolans
friskvardsprojekt som elever i ar 2 och ar 3 da Post-Skagard m.fl., (2002) menar att om
ungdomar forstar fordelarna av halsosamma vanor kan hélsoframjande program i skolan och i
samhallet fa en battre tillampning.

6.3 Slutsats och vidare forskning

Utifran att elever i ar 2 och ar 3 deltagit i friskvardsprojektet kan det forvantas medféra
eventuella skillnader i elevernas forhallning till halsa och hélsobeteende i jamférelse med
elever i ar 1, vilket resultatet ej pavisar. Dock visar resultatet att elever i ar 3 har en bredare
forhallning till halsa till skillnad fran elever i ar 1 och ar 2, vilket kan bero pa att det &r tredje
aret eleverna laser pa omvardnadsprogrammet samt deltagit i friskvardsprogrammet och kan
darmed ha utvecklat en djupare forforstaelse.

For att eleverna pa omvardnadsprogrammet ska utgora en friskgrupp och inte en riskgrupp
infor den framtida yrkesrollen behtver de bland annat framja sina mat- och motionsvanor.
Eleverna ar medvetna om betydelsen av mat, motion och tobak for halsan. Dock behdver
eleverna infor halsorelaterade beslut komma till insikt om sin egen handlingsférmaga.
Undervisningen bor utga fran elevernas behov samt arbeta for att utveckla elevernas
sjalvmedvetenhet.
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Undersokningens resultat kan anvandas till underlag for till exempel skolans friskvardsprojekt
samt for att anpassa undervisningen till elevernas behov. Darmed skulle det vara av intresse
att undersoka bakomliggande faktorer till skillnaderna mellan arsklasserna, dels utifran
omvardnadsprogrammets kursplaner, samt dels utifran socio-strukturella och kulturella
faktorer som kan vara bidragande faktorer till bland annat ménniskors matvanor. For att
kunna se samband bor uppféljningar genomféras 6ver en langre tidsintervall for att studera
och identifiera skillnader i beteende och ménster. For att se om elevernas forhallning till hélsa
och héalsobeteende skiljer sig ifran en ickeyrkesklassificerad utbildning skulle det dven vara
intressant att genomféra undersokningen pa ytterligare program for att erhalla en
referensgrupp till omvardnadsprogrammet.
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Bilaga
Till Dig som svarar pa denna enkat

Enkaten innehaller frdgor om halsa, Dina mat- och motionsvanor samt Din anvandning av tobak
Dina svar kommer att hallas hemliga
Ingen i skolan kommer att fa se Ditt ifyllda frageformular
Om det &r svart att véalja bara ett svar, forsok tanka pa det som stammer in bast
eller pa det som stammer for det mesta.

1.Jag gari ... [ Jar1 [ ]ar 2 [ ]ar 3

Halsa

Foljande fragor handlar om halsa.

2. Tycker Du att Din héalsa ar...? Kryssa i ett alternativ!

Mycket bra Bra Varken bra eller dalig Daélig Mycket dalig

[ [ L] [ [

Varfor? Motivera Ditt svar!
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4. Nedan har Du sex svarsalternativ att valja mellan. Kryssa i den siffra som
bast stammer in pa Dig i marginalen till hoger.

Hoppa inte 6ver nagot pastaende och svara sa uppriktigt Du kan pa pastaendena.

Satt endast ett kryss pa varje rad!

1 2 3 4 5 6
Tar helt Tar avstand Tar avstdnd  Instammer Instdmmer till Instammer
avstand till storsta delen i viss man i viss man  storstadelen helt

1 23 4 56
Det spelar ingen roll vad jag gor, "om jag blir sjuk, s& blir jag sjuk” |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Regelbunden lakarkontakt ar det basta sattet for mig att undvika att bli sjuk |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Nar jag mér daligt bor jag uppsoka lakare HEREIEEEEN
Det ar sjukvardspersonal som kontrollerar min halsa |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Min goda hélsa beror till stor del av tur |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Till storsta del beror min halsa pa vad jag sjalv gor |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Om jag tar hand om mig sjalv kan jag undvika att bli sjuk NN E
Om det &r meningen att jag ska vara frisk sa haller jag mig frisk |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Om jag beter mig pa ratt satt sa kan jag halla mig frisk O 0000 0O 0 O

5. Hur ofta har Du under de senaste 6 manaderna haft féljande besvar?
Satt endast ett kryss pa varje rad!

| stort sett  Fleraganger Ungefar en gdng Ungefar en gdng  Séllan
varje dag i veckan i veckan i manaden eller
aldrig

Huvudvark |:|
Ont i magen

Kant mig nere

Varit irriterad
eller pa daligt humor

Kant mig nervos

Haft svart att somna

Oo0ooo O

Ooogod oo
I I A I R B B N
OooOo0O o
I I I I R B B I A

Ké&nt mig yr
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6. Har foljer ett antal pastaenden. Var vanlig markera om de stammer mycket
bra, stammer bra, stammer delvis eller om de inte stammer alls.

Satt endast ett kryss pa varje rad!

Stammer Stammer Stammer Stammer
mkt bra bra delvis inte alls

Jag brukar kdnna mig stressad och

vet inte hur jag ska hantera stressen |:| |:| |:| |:|

Jag brukar kdnna mig stressad

men jag vet hur jag ska ha hantera

stressen L] L] ] L]

Jag har koll pa laget och kanner mig

séllan stressad |:| |:| |:| |:|

7. 1 vilken omfattning tror Du att foljande vanor har betydelse for halsan?

Satt endast ett kryss pa varje rad!

Har ingen Har lite Har Har stor
betydelse betydelse betydelse betydelse

Matvanor |:| |:| |:| |:|
Motionsvanor |:| |:| D |:|
Rokning |:| |:| D D
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8. Vad anser Du som viktigt for att Du ska ma bra?
Ringa in sex pastaenden som Du betraktar som de allra viktigaste for Du ska ma bra.

Ordna darefter pastdendena efter betydelse. Satt en etta framfor det viktigaste, en
tvaa framfor det nast viktigaste och sa vidare till nummer sex.

For att jag ska ma bra ar det viktig for mig:

___1. att trivas tilsammans med min familj och mina vanner

2. att for det mesta kanna mig glad

3. att ha ett arbete

4. att ndstan aldrig behdva ta tabletter eller mediciner

5. att halla min idealvikt

6. att motionera regelbundet

7. att kanna mig tillfreds med mig sjalv

8. att aldrig roka

9. att aldrig lida av nagra andra sjukdomar &n lindriga forkylningar, influensa eller magsjuka
10. att inte trassla till eller forstora upp saker som hénder, bedéma situationer realistiskt

11. att ha férmé&ga att anpassa mig latt till stora forandringar i livet, t.ex. att flytta eller byta arbete
12. att konsumera mattligt med alkohol eller inte dricka alls

13. att trivas med mitt arbete och inte uppleva for mycket stress

14. att min kropp fungerar bra

15. att i allmanhet komma bra éverens med andra manniskor

16. att ata "ratt” mat

17. att kunna koppla av och ta det lugnt
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Mat

Foljande fragor handlar om Dina matvanor.

Satt endast ett kryss pa varje rad!

9.J ag ater frukost: varje 3-4 dagar 1-2 dagar <1dag aldrig
dag i veckan i veckan i veckan

10.J ag ater lunch: varje 3-4 dagar 1-2 dagar <1dag aldrig
dag i veckan i veckan i veckan

11.J ag ater mlddag , varje 3-4 dagar 1-2 dagar < 1ldag aldrig

kvallsmal: dag i veckan i veckan i veckan

[] [] [] [] []

12.J ag ater fisk: varje 3-4 dagar 1-2 dagar <1dag aldrig
dag i veckan i veckan i veckan

13.J ag ater g rovt brod: varje 3-4 dagar 1-2 dagar <1dag aldrig

(mt')rkt bl’('jd) dag i veckan i veckan i veckan

14. J ag ater g ronsaker: varje 3-4 dagar 1-2 dagar <1dag aldrig
dag i veckan i veckan i veckan

15.J ag ater frukt: varje 3-4 dagar 1-2 dagar < 1ldag aldrig
dag i veckan i veckan i veckan

[] [] [] [] []

16.J ag ater sotsaker varje 3-4 dagar 1-2 dagar <1dag aldrig
(godis och choklad): dag i veckan i veckan i veckan
17. Jag dricker lask eller varje 3-4 dagar 1-2 dagar <1dag aldrig
saft som innehaller socker: dag i veckan i veckan i veckan
18.J ag dricker |Ig htlask varje 3-4 dagar 1-2 dagar <1dag aldrig
eller lightsaft: dag i veckan i veckan i veckan

[] [] [] [] []

19. De mejeriprodukter standard- mellanmjolk  lattmjolk minimjolk  dricker inte
jag valjer ar oftast: mjolk mjolk

(mjolk) [] [] [] [] []
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Motion

Foljande fragor handlar om Dina motionsvanor.

20. Utover skolidrotten i vilken omfattning brukar Du agna Dig pa fritiden at
nagon vald motions-, idrotts- eller friluftsaktivitet minst 30 min per gang?

Motion &r all aktivitet som far Ditt hjarta att sla snabbare och som gor Dig
andfadd. Nagra exempel pa motion ar snabba promenader, aka
skridskor eller rullskridskor, simma, spela fotboll, jogga, cykla och dansa.

Kryssa endast i ett alternativ!

Jag brukar...

|:| agna mig at motion varje dag.

[ ] agna mig &t motion 4-6 g&nger i veckan
[ ] agna mig &t motion 2-3 g&nger i veckan
[ ] agna mig &t motion 1 géng i veckan

[ ] agna mig &t motion 1-3 ganger i manaden

[ ] inte 4gna mig &t motion

21. Vilket alternativ passar bast in pa Dig!

Kryssa endast i ett alternativ!

[ ]1. Stillasittande fritid
Du agnar dig mest at lasning, TV, bio eller annan stillasittande sysselsattning pa fritiden. Du
promenerar, cyklar eller ror dig pa annat satt mindre &n 2 timmar i veckan.

[]2. Méattlig motion pé fritiden
Du promenerar, cyklar eller ror dig pa annat satt under minst 2 timmar i veckan oftast utan att
svettas. | detta inréknas t.ex. promenad eller cykling till och fran skolan och 6vriga promenader.

[]3. Méttlig, regelbunden motion pa fritiden
Du motionerar regelbundet 1-2 ganger per vecka minst 30 minuter per gdng med t.ex. l6pning,
simning, tennis, badminton, dans eller annan aktivitet som gor att du svettas.

[ ]4. Regelbunden motion och tréning
Du &gnar dig at t.ex. l6pning, simning, tennis, badminton, motionsgymnastik, aerobics eller
liknande vid i genomsnitt minst 3 tillféllen per vecka. Vardera tillfalle varar minst 30 minuter per

gang.
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22. Om Du agnar Dig &t motion mindre &n en gang i veckan pa fraga 20 vilken

ar anledningen?

Kryssa endast i ett alternativ!
|:| det finns ingen anledning

|:| inte intresserad

|:| orkar inte

|:| stressad/hinner inte

[ Jannat.....ccoveevveen.,

Tobak

Foljande fragor handlar om Din anvandning av tobak.

Kryssa endast i ett alternativ!

23. Roker Du?

|:|Ja |:|Nej

24. Om Du roker hur ofta roker Du?

|:| varje dag
|:| minst en gang i veckan, men inte varje dag

|:| mindre &n en gang i veckan

25. Snusar Du?

|:|Ja |:|Nej

26. Om Du snusar hur ofta snusar
Du?

|:| varje dag
|:| minst en gang i veckan, men inte varje dag

|:| mindre an en gang i veckan

Ett stort tack for Din medverkan!
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