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Sammanfattning

representations of health.

People’s perceptions about health are very complex. In today’s society there is a moral value
in being healthy, and a healthy person is seen as a person with strong willpower and self-
discipline. But people also tend to go against the norm in the society to experience autonomy
and therefore choses to live unhealthy. The material used in this study was acquired through
two qualitative focus groups interviews. The focus group interviews were semi-structured and
lasting for about 50 minutes each. The interviews were afterwards transcribed and analyzed
with the help of grounded theory’s coding schematics. The aim of this study is to shed some
light on the perceptions young adults have about health. Our study shows that both groups
almost had the same views of what is considered healthy and unhealthy. The members in both
groups also confirmed that health both has a moral value and that people want to go against
what is valued in the society. Some of the participants argued that they were healthy even
though they did things that the group in general didn’t consider to be healthy. But overall they
didn’t have any problems with saying that they were unhealthy.




Innehallsférteckning

INNENAIISTOECKNING ......cvevieicictee ettt ettt sttt n st re s s 3
Lo INEFOAUKLION ... bbbttt bbbttt 4
L1 INHEANING .. 4
) Vi (=TSSP PRSPPI 4
1.3 FrAQESTAIINING: . ocvevieeieicetcce ettt sttt ettt s et s ere s s 5
2. TeoretiSK DAKGIUNG ... ..ot bbbt 6
2.1 THdIgare TOrSKNING ....ccveoviiiiiiieeee ettt 6
2.2 BegreppSAefiNItion ..........ccoviiiiieic e 7
X TR |V =1 oo OSSPSR 9
B T0 1Y/ (0 T0 L 7 | OSSR 9
B2 UV ..t nb e 9
3.3 LIteraturSOKNING ......c.eeiiiiiiiieite st 10
3.4 Intervjuernas genOMIOIANGE..........ccviiiiiieiee e 10
3.5 Analys och bearbetning av material ...........ccocoveveiiiiiicc e 10
3.6 FOIOISLABISE .....cvevvveececce ettt ettt bttt s 11
3.7 ELiSKa OVEIVAGANAEN ..ottt bbb 11
A RESUITAL. ...ttt b et e b bbb een et et nens 13
4.1 Vad anser unga vuxna &r halsosamt/oh&lsosamt? ...........cccceveiiieniiinininieeen 13
4.2 Anser de sig leva hédlsosamt eller oh&lSoSamt? ..........cocovveviiiiiiiincis e 16
4.3 Varfor valjer de att inte leva halSoSamt?...........cccoveiiiieiic i 16
4.4 Upplever de att de har kontroll 6ver sin egen halsa? ..., 19
4.5 InStAIININGEN LIl FAA ......cocveveieicieccccee e 22
ST B 1] (U 3] o] SO OT PSPPSR 24
5.1, MEtOUUISKUSSION. .....cuieieeiieiteeie ettt e e e ee e sre e e e ste e e sreesaeeneesneesseeneeaneenreas 24
5.2 RESUIALAISKUSSION .......eeuiieiieciiee ettt eeeneennees 25
5.3 Forslag om vidare fOrskning ........ccccovuioiieiiieeiic e 29
L E =T =] 0 ST OSSR 30
2 T 00T TSR 30
ATTIKIAT <.ttt et 30
0] 010 (=T PRSPPI 31
[ =T 0TS Lo [0 ST 31




1. Introduktion

1.1 Inledning

Halsa ar ett brett begrepp och kan definieras pa manga olika satt (Medin & Axelsson, 2002).
Detta belyses i en litteraturundersékning gjord av Hughner & Kleine (2004), dar 18 olika séatt
att se pa halsa identifieras. De tva vanligaste forhallningssatten till halsa ar det biomedicinska-
och det biopsykosociala synsattet (Blaxter, 1990). Vissa forskare havdar att da hélsa framst ar
subjektivt, sa ar manniskors egen utvardering huruvida de sjalva anser sig som héalsosamma
eller ohdlsosamma det enda relevanta séttet att forska kring halsa. Blaxter (1990) menar dock
att det finns risker med detta forhallningssatt da ordet halsa har olika innebdrd for olika
individer. Innebdrden av halsa grundar sig pa social status och alder.

Manniskors tankar om hélsa och valmaende péaverkar deras beteende angdende hélsa
(Hughner & Kleine, 2004). Attityder och beteende kopplat till halsa &r dock valdigt
komplexa. Dels sa finns det en moralisk aspekt av halsa dar man i enlighet med radande
samhéllsnormer forvantas leva ett halsosamt liv och dar god hélsa &r forknippat med en stark
vilja, sjalvdisciplin, och sjalvkontroll. Att vara sjuk eller vid dalig halsa kan saledes darfor
betraktas som ett misslyckande hos individen och som en konsekvens av en dalig moral
(Blaxter, 1990; Flick, 2000 & Crossley, 2003). Men det finns dven en vilja att ga emot den
radande samhallsnormen for att istallet uppna en kansla av frihet. Halsoframjande beteende
valjs darfor bort for att istallet uppleva autonomi (Crossley, 2003). Det finns éven ett
korttidsperspektiv kring hélsa dar man kan vara medveten av att ett beteende ar ohélsosamt pa
lang sikt men sa lange man mar bra sa finner man ingen anledning till att &ndra det
ohalsosamma beteendet (Backett et al, 1994). Man maste &ven ta i berakning att god halsa
kanske inte &r det viktigaste for alla ménniskor, och att vissa aktivt soker sig till riskbeteenden
sasom bergsklattring eller verdriven konsumtion av alkohol (Kelly & Charlton, 1992). | bade
Blaxter (1983) och James (1990) studier s upplever studiedeltagarnas att de inte har full
kontroll 6ver sin egen halsa. De namner exempelvis miljo, omgivning, arftlighet och aldrande
som faktorer de inte kan paverka och som kan leda till ett forsamrat halsotillstand.

Eftersom ett liv med god fysisk och psykisk hélsa &r kopplat till att tidigt upprétta ett
halsosamt beteende (Statens Folkhalsoinstitut, 2004), sa ar det intressant att forska om hur
unga vuxna ser pa halsa.

1.2 Syfte

Syftet ar att belysa unga vuxnas syn pa halsa.




1.3 Fragestallning:

Vad anser unga vuxna gor en person halsosam/ohalsosam?
Anser unga vuxna att de lever hdlsosamt/ohalsosamt?

Vad menar unga vuxna &r orsaken till de halsovanor de har?
Upplever unga vuxna att de har kontroll Gver sin egen halsa?

Vad har unga vuxna for installning till rdd om halsa?




2. Teoretisk bakgrund

2.1 Tidigare forskning

En studie gjord av Flick (2000) pa kvinnor i Tyskland visade att deras uppfattning var att en
ohdlsosam person inte blir accepterad och ses som en outsider av samhéllet och media. Enligt
studien sa ar samhallsnormen att det ar individens skyldighet att vara halsosam och darigenom
skapas en press pa individen att vara fysisk aktiv och ata nyttigt. En person som ar tjock eller
sjuk ses som en “’dalig” person och som en belastning for samhallet. Kraven och pressen
upplevs dock inte enbart som nagot negativt utan det skapar en kritisk medvetenhet till halsa
(Flick, 2000).

Eftersom halsa &r en del av ens identitet och &r forknippat med en god moral sa tenderar folk
att beskriva sig sjalva som hélsosamma dven om de inte uppfyller sin egen definition av en
hélsosam person (Blaxter, 1990). Det syns dven tydligt i Crossleys (2003) studie att folk
havdar att de ar vid god halsa trots vark och att varken snarare beror pa yttre faktorer, till
exempel aldrande. Overlag havdar de att de &r halsosamma vilket slar fast hur moraliskt
laddat halsa ar (Crossley, 2003). Utvarderingen av den egna hélsan grundar sig pa subjektiva
bedémningar utifran egna normer och vérderingar (Backett et al, 1994).

Uppfattningen om hélsa ar dock inte alltid konsekvent och till skillnad fran den moraliska
aspekten sa kan manniskor ha uppfattningen att en alltfor halsosam livsstil snarare blir
ohdlsosamt och att det ar bra att géra och ata det som man gillar (Williams 1998, refererad i
Crossley, 2003). Rokare kan inse att det ar ohalsosamt att roka men fortfarande géra
bedémningen att de hade varit vid samre hélsa ifall de slutar da det hade paverkat dem stark
emotionellt (Backett et al, 1994). Enligt Backett et al (1994) sa kan man ha full forstaelse for
vilka eventuella risker ett ohalsosamt beteende kan medfora pa lang sikt men vélja medvetet
att enbart vardera beteendet ur ett korttidsperspektiv. Att sluta roka kan medféra en
viktuppgang och fysisk aktivitet kan leda till olika skador. Om man ser bra ut, mar bra, inte
har rokhosta, inte kanner att man mar daligt 6ver att vara 6verviktig, klarar av jobb och 6vriga
sociala miljoer upplevs ett litet behov av att &ndra ett ohalsosamt beteende.

Det finns dven en vilja att ga emot kulturella och sociala vérderingar eftersom individens
frihet och autonomi kan anses vara viktigare an konformitet till den samhéllsliga normen om
hélsa. Om de kulturella och sociala varderingarna i samhéllet innebdr att man boér leva
halsosamt sa valjer man istallet ett beteende som inte ar héalsoframjande (Crossley, 2003).
Motstandet till allmanna rad kan ocksa harréra fran att de genom aren andras sa att folk tillslut
inte vet vad de skall tro eller att de tappar fortroendet for forskningen (Backett et al, 1994).

Blaxter (1983) visade i sin studie pa arbetarklasskvinnor att de attribuerade faktorer som
kunde leda till ohalsa, som utanfor deras kontroll. Faktorer som daliga miljoforhallanden,
arftlighet, aldrande samt enligt dem de “naturliga” orsakerna barnafédande och cancer, sdgs
som utanfor deras kontroll och utanfor deras ansvar. Enligt Herzlichs (1973, refererad i Flick,
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2000) valjer manniskor att attribuera sjukdom till bade yttre samhallsfaktorer och till
individens beteende, men &ven det ses som en produkt av samhéllet. James (1999) studie
forstarker denna bild da de medverkande i studien ansag att omgivningen och miljon var
starkt kopplat till ens hélsa, och att flera halsoproblem harstammar fran en ohalsosam miljo.
De upplevde att de hade kontroll 6ver miljon i hemmet medan de hade lite kontroll éver den
overgripande omgivningen (James, 1999). God hélsa daremot kommer fran harmoni och
balans, och ligger darmed alltid hos individen och &r inte en produkt av utomstaende faktorer
(Blaxter, 1997). Beteendet anses vara framsta bestammandefaktorn for en persons hélsa och
psykiska faktorer anses vara néast viktigast (Crossley, 2003).

Hur manniskor definierar hélsa kan variera stort da deras definition av héalsa i manga fall ar
situationsanpassad. Definitionen ar darfor under standig forandring alltefter hur
livssituationen férandras. En person som precis har slutat att roka kanske véljer att attribuera
god hélsa till att vara rokfri (Ewles & Simnet, 2005). Hur man valjer att definiera hélsa
paverkas ocksa av sociokulturella faktorer. Ett exempel pa det &r att god halsa for
medelklasskvinnor &r starkt forknippat med ett psykiskt och emotionellt valbefinnande medan
arbetarklasskvinnor framst forknippar hélsa med fysiska aspekter (Calnan, 1987, refererad i
Ewles & Simnet, 2005). Hélsa kan definieras som avsaknaden av sjukdom eller av en mer
positiv karaktar, att halsa ar synonymt med styrka och kraft, och formagan att klara av
sjukdom, trétthet, och stress. Halsa kan aven definieras utifran individens emotioner
(Herzlich, 1973, refererad i Flick, 2000). Enligt Backett et al (1994) tenderar folk att ha en
multidimensionell syn pa halsa och de faktorer som paverkar den. Man tonar ner de negativa
effekterna fran rokning, alkohol och stillasittande for att istallet framhéava att halsa aven
paverkas av fattigdom, utbrandhet eller arbetsloshet, samt miljo- och livsforhallanden.
Manniskors uppfattning om en persons hélsa ar inte enbart en produkt av fysiska faktorer utan
den grundas dven pa sociala, emotionella, moraliska och spirituella faktorer. I utvarderingen
om en person ar halsosam inkluderas darmed fragor som huruvida personen i fraga ser ut, vad
han/hon har for attityd till livet, hur han/hon fungerar i olika sociala situationer, hur han/hon
hanterar stress, och om han/hon ar lycklig eller olycklig (Backett et al, 1994). Crossley (2003)
identifierar fem olika kategorier i folks definitioner om hélsa, fysiska, estetiska, beteende,
psykiska och sociala, och dar faktorer som inkluderar folks beteende var vanligast.

2.2 Begreppsdefinition

2.2.1. Hilsa

Att definiera halsa ar svart eftersom alla manniskor har egna subjektiva uppfattningar om
hélsa (Ewles & Simnet, 2005). En definition av hdlsa som ofta anvéands &r
Vérldshalsoorganisationens (WHO) definition fran 1946, att hélsa dr ett tillstind av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast franvaro av
sjukdom”(WHO, citerad i Ewles & Simnet, 2005). Denna definition har fatt kritik da det
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anses orealistiskt att uppna fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och att den
ses som statisk till skillnad fran hur livet ser ut. Definition ger dock en positiv och holistisk
syn pa halsa da den uppmarksammar att god hélsa dven innefattar ett psykiskt och socialt
valbefinnande (Ewles & Simnet, 2005). 1984 kom WHO med en uppdaterad definition ... att
hélsa betraktas som den grad i vilken individer eller grupper ar kapabla att, & ena sidan,
forverkliga sina mal och tillfredsstélla sina behov och, a andra sidan, forandra eller hantera sin
omgivning. Halsa ska saledes betraktas som en resurs i det dagliga livet, inte som livets mal;
det &r ett positivt begrepp som betonar sociala och personliga resurser saval som fysisk
aktivitet” (WHO, 1984, citerad i Ewles & Simnet, 2005). Till skillnad fran den tidigare
definitionen innefattar denna att manniskor utvecklas éver tid, och har formagan att anpassa
sig till forandringar i sin omgivning, samt att halsa ar ett medel for att uppna ett mal snarare
an ett mal i sig (Ewles & Simnet, 2005).

Halsodefinitionen kan delas in i tva huvudinriktningar. Den biomedicinska inriktningen samt
den humanistiska. Det biomedicinska synsattet pa halsa utgar fran att hélsa ar franvaro av
sjukdom. Det innebadr att en sjuk ménniska inte kan vara halsosam (Medin & Alexandersson
2002). Den humanistiska inriktningen ser halsa som ett helhetsbegrepp, det ar ett holistiskt
synsitt. Den holistiska synen pa hélsa karakteriseras av att den innefattar bade psykiskt och
socialt vélbefinnande saval som det fysiska (Ewles & Simnet, 2005).




3. Metod

3.1 Metodval

Den har studien anvander sig av kvalitativa fokusgruppsintervjuer som metod for att forsoka
forsta varlden utifran deltagarnas syn pa den. Valet av metod gjordes efter en bred
litteratursokning och litteraturgenomgang av tidigare forskning, bada kvantitativ och
kvalitativ. Det upptacktes da att det inte fanns lika mycket forskning pa den kvalitativa sidan
som pa den kvantitativa inom det namnda omradet. Samt att fokusgruppsintervjuerna skulle
bidra till mer diskussion och mer uttémmande svar pa de fragor som fanns, &n vad en
kvantitativ studie med fasta fragor skulle kunna bidra med. Bloor (2001) menar att
fokusgrupper kan fa deltagare att uttala sig om befintliga normativa antaganden som annars
inte kommer pa tal. Fokusgruppstillfallet skapar forutsattning for gruppen att tillsammans
forsoka fa fram dessa antagen. Det som uppdagas vid fokusgruppstillfallet kan bidra till lika
mycket vardefull information om gruppnormer som stora etnografiska féltarbeten. Barbour &
Kitzinger (1999) bygger vidare pa det har och skriver att fokusgrupper &r ideala for att
utforska folks asikter, varderingar, bekymmer och erfarenheter.

3.2 Urval

Kitzinger (1999) och Bloor (2001) foresprakar att man gor fokusgrupper av redan existerande
sociala grupper. Genom att anvanda sig av befintliga sociala grupper, som skolklasser, sa far
man dven med delade erfarenheter, skiljaktigheter och skapar da ocksa, generellt sett, en
béattre plattform for diskussion och debatt. Att anvanda sig av vanskap och en kénsla av social
tillnorighet bidrar till mer 6ppna interaktioner, och pa sa sétt s kan man lattare fa en
overblick for hur de ser pa amnet och hur de pratar om det. Da studien handlar om unga vuxna
gjordes darfor forfragningar till skolklasser pa gymnasiet. En av skolorna var positivt installda
till ett deltagande i studien. Den forsta fokusgruppen blev da en skolklass som gick sista aret
pa gymnasiet. Alla var inte narvarande da klassen redan var klara med det vanliga schemat for
aret men 13st deltog, i aldrarna 18-22ar. Fokusgrupp nummer tva varvades istéallet genom en
grupp pa Facebook, dar deltagare pa en arbetsplats med 6ver 300st unga vuxna rekryterades.
De blev erbjudna varsin biobiljett vid deltagande. Sex personer stéllde upp, i aldrarna 18-21.
Barbour & Kitzinger (2001) namner att enligt radande marknadsundersokningslitteratur sa &r
det ideala antalet deltagare i en fokusgrupp mellan 8-12st. Chrzanowska (2002, refererad i
Kvale, 2009) skriver att en fokusgrupp bestar i allméanhet av 6-10st intervjupersoner. Kvale
(2009) ddremot anser att ”Intervjua si ménga personer som behdvs for att ta reda pa vad du
behdver veta”. De bada grupperna ansags tillrackligt stora dven om antalet deltagare var olikt.




3.3 Litteratursokning

Litteratursékningen gjordes via Summon i Goéteborgs Universitets, som i sin tur sékte genom
GUNDA, tidskrifter och databaser. Artiklar, bocker och studier sovrades ut. Genom att l&sa
relevant litteratur sa hittades &nnu mer relaterade studier, bocker och artiklar. De studier som
visade sig vara relevanta valdes ut och det &r dem som ligger till underlag for studiens
inledning, bakgrund och teoretisk referensram, samt diskussionsdel. Da manga av forskarna
som hittades hade en véldigt bred forskarbakgrund och nagra stycken av dem tidigare hade
jobbat mycket med fokusgrupper sa bidrog deras arbete till valdigt mycket i bade
metodutformande som i resultatdelen.

Nyckelord: focus groups health, social representations of health, concept of health
adolescents, halsa.

3.4 Intervjuernas genomforande

Forsta fokusgruppsintervjun genomférdes ute pa skolan i en ledig lektionssal. Stolar sattes i
en cirkel for att 6ppna upp och inbjuda till deltagande. Fokusgruppstillfalle tva genomfordes i
ett fotbollslags klubblokal runt ett runt bord. Deltagarna i de tva fokusgrupperna fick forst ett
papper framfor sig som forklarade de etiska 6vervaganden som vi gjort. Efter att de hade last
och var inforstddda med allt sa tilldelades de ett annat papper. Pa det hér pappret blev de
sedan ombedda att tanka pa tva personer, den ena halsosam, och den andra ohélsosam. Pa
papprets ena sida fick de skriva upp vad som gjorde en hélsosam person hélsosam. Pa andra
sidan fick de sedan skriva ner vad som gjorde en oh&lsosam person ohalsosam. Det hér
skapade sedan grunden till att diskutera runt halsa. Utdver det sa fanns fragestallningarna i
atanke och diskussionen forsokte styras in pa och besvara de fragor som fanns. Bada
fokusgruppstillfallena spelades in med hjalp av en diktafon. Den forsta fokusgruppen holl pa i
55min och den andra i 50min. I slutet av intervjuerna sa kandes det som att allt som kunde ha
sagts, hade sagts och att alla hade fatt vara med och yttra sig, vissa dock mer an andra. | den
forsta fokusgruppen sa kravdes det mer fragor for att de skulle borja diskutera men i den
andra fokusgruppen sa diskuterades det nastan oavbrutet under hela intervjutiden.

3.5 Analys och bearbetning av material

Efter genomforda fokusgrupper sa transkriberades det inspelade materialet av bada deltagande
fokusgruppshandledarna. Efter transkriberingen sa lastes det transkriberade materialet igenom
och analyserades med hjalp av grounded theorys kodningsséatt (Glaser & Strauss, 1967).
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3.6 Forforstaelse

Bjereld et al (2002) menar att alla som forskar har en viss forforstaelse, medveten eller
omedveten, och att det ar den forforstaelsen som ger upphov till forskningsdmnet. Inom
forforstaelsen ryms tva delar, att forskaren antingen avser utmana en uppfattning eller féra
fram en alternativ uppfattning. Den forforstaelse som legat till grund for den hér studien ar att
manniskors halsobeteende ar kopplat till deras syn pa héalsa, och att man maste undersoka
deras syn for att kunna fa en djupare forstaelse om orsaken till beteendet.

3.7 Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradet namner tva krav, forskningskravet och individsskyddskravet. Det forsta
kravet innebar att forskningen ar viktig, bade for individer och for samhallets utveckling. Det
stélls darfor ett krav fran samhéllet och individerna pa att forskning bedrivs, ar hégkvalitativ
och fokuserar pa relevanta fragor. Tanken bakom forskningskravet ar att kunskap och metoder
ska fornyas och forbéattras. Det andra kravet, individsskyddskravet, utgar fran att individerna i
samhallet ar skyddade mot allt fér djupgaende forskning, och all forskning som pa nagot sétt
kan kranka eller skada dem. Dessa tva krav vags alltid mot varandra i forskningsvérlden och
vid start av nytt forskningsprojekt.

Individsskyddskravet delas i sin tur upp i fyra huvudkrav: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet

Innebar att upplysa for de medverkande om studiens syfte och deras medverkanderoll. De bor
veta om att de nar som helst kan avbryta sin medverkan och att det hela ar helt frivilligt
(Vetenskapsradet). | borjan av fokusgruppintervjuerna sa forklarades syftet av studien och hur
den var upplagd, grundligt for deltagarna. Har forklarades ocksa vilka de som utformades
studien var och vart de kom ifran. Det klargjordes ocksa att deltagandet var frivilligt och att
dem nar som helst kunde avsluta sitt deltagande. Det klargjordes bade muntligt och skriftligt.

Samtyckeskravet

Forskaren &r skyldig till att fa ett godkéannande for medverkande i studien, deras samtycke. |
vissa fall kan dven samtycke hamtas fran foretradare for den medverkande gruppen.

Konfidentialitetskravet

Inga uppgifter gallande de medverkande skall visas for utomstaende parter, allting skall
behandlas konfidentiellt (\Vetenskapsradet). For att skydda deras identitet sa har de fatt andra
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namn och varken vilken skola eller vilken jobbplats de kommer fran ndmns. Det ar endast de
som har gjort studien som har lyssnat pa transkriberingen. Deltagarna fick innan studierna
reda pa att ingenting som de sade skulle kunna kopplas till dem, allting var anonymt. Saval
deltagarnas namn som deras arbetsplats/skola.

Nyttjandekravet

Det insamlade forskningsarbetet far endast anvandas for vad det ar tankt att anvandas till
(Vetenskapsradet). Efter transkribering och uppsatsen var klar sa raderades allt fran
diktafonen och alla anteckningar som inte langre anvandes.
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4. Resultat

4.1 Vad anser unga vuxna ar halsosamt/ohalsosamt?

Fokusgruppintervjuerna borjade med att informanterna i de bada grupperna blev tillfragade att
skriva ner vad de ansag karakteriserar en halsosam/ohélsosam person. | fokusgrupp 1 sa ansag
de huvudsakligen att en h&lsosam person ar drogfri, trdnar och motionerar ofta, och ater
halsosam mat. Traning ansags gora en glad, pigg, ge mer energi och gor att man tar sig an
dagen béttre.

Kille 4 - Man orkar mer ndr man tranar, till exempel nar man gér och tranar och gymmar och
nétt da orkar man hela dagen sen.

Fokusgrupp 1 ansag att en ohalsosam person ar en person som aldrig tranar, dter skrapmat och
ater for mycket, samt roker och dricker for mycket alkohol. Onyttig mat ansags gora en
deprimerad och mindre glad.

Informanterna i fokusgrupp 2 ansag huvudsakligen att en halsosam person tranar mycket och
ar véldigt pigg och aktiv.

Tjej 2 - Jag skrev ocksa att en halsosam person ar valdigt aktiv och pigg och orkar mycket
liksom for att man mar bra i kroppen och psykiskt.

De ansag aven att en halsosam person ater nyttigt och ganska ofta, sover bra, har
framtidsdrommar, samt har en bra balans mellan skola/jobb och privatlivet, och undviker
stress genom att planerar sitt liv pa ett bra sétt.

Tjej 1 - Jo alltsd, att man sover bra, man ater bra och att man tranar lagom. Trana for mycket kan
ibland vara ohalsosamt. Det behGver inte vara halsosamt, utan trana lagom s att man mar bra.
Att man inte stressar, att man planerar sitt liv ganska bra, det ar val typ det som jag tanker pa.

Tjej 3 - Sa visst att man har jobb, studier, privatliv, men man maste ocksa ha framtidsdrommar,
forhoppningar, alltsd ndgonting som triggar en att fortsatta sa, med alltihopa, eller att man
kanske ser mojlighet i sitt jobb sina studier.

De ansdag dven att en halsosam person &r drogfri, inte roker och inte dricker sa mycket
alkohol.

Tjej 7 - Jag la ocksa till att en halsosam person ar drogfri, man roker inte, man dricker inte sd
mycket, inte varje dag i veckan s har, man knarkar inte i alla fall.

Aven om alla i fokusgrupp 2 anség att en halsosam person tranar och motionerar ofta sa ansg
de att man inte behdver vara ohélsosam for att man inte tranar.

Tjej 1 - fast jag tycker inte man behdver vara ohélsosam bara foér att man inte tranar, faktiskt.
Det ar bra att trdna, men en person som inte tranar kan vara halsosam anda.
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Informanterna i fokusgrupp 2 &r dock eniga att det kravs att man ror pa sig i en viss
utstrackning for att kunna vara halsosam. De ansag dock att det racker att med vardagsmotion
for att vara halsosam, som till exempel att man cyklar eller gar till jobbet eller tar trapporna
istallet for hissen.

Tjej 2 - Det ar skillnad pa om man alltid springer upp for alla trappor eller om man tar hissen
typ. Eller sadant kan, eller om man gar fran bussen istéllet for att ta bilen, eller.

Tjej 1 - Det kan vara att man mar bra, alltsa det ar inte &h nu maste jag springa en mil.
Nagon — N&.

Tjej 1 - For da &r jag halsosam, det kan vara aa, jag tog cykeln ner och handlade idag, det kande
jag for?

Tjej 3 - Ja, vardagsmaotion.
Intervjuare - Kan en person vara halsosam om han inte ror sa mycket pa sig?

Tjej 3 - Nej for kroppen &r gjord for att vara i rorelse. Vi behdver en viss typ av rorelse per dag
for att vi ska kunna ma bra tror jag.

Tjej 2, Kille 1 - Jag tror ocksa det.
Vikten en vardagsmotion var ett aterkommande tema under hela intervjun.

Tjej 3 - Det (Jobbet) ar ensidigt, kroppen behdver variationen, det &r darfor vardagsmotionen ar
sa bra, Springa i trappan eller ta cykeln och ga.

Fokusgrupp 2 ansag att en ohalsosam person har en negativ syn pa mat och antingen inte
gillar mat eller ater skrapmat, ater for sallan, eller har en &tstérning. Det ansags dven
ohdlsosamt att &ta fOr stora portioner, och att ata for ensidigt som att till exempel helt utesluta
fett eller kolhydrater.

Tjej 3- En ohalsosam person ar ocksé en som har en ohélsosam syn p& mat t.ex. antingen bulimi
eller anorektiker eller bara allmant en liten atstorning typ. Att man kanske har nagot ideal som
man forsoker ga efter, som inte riktigt stammer for en sjalv.

Tjej 7- det behdver inte riktigt vara en ohalsosam syn pa det, det kan vara en negativ syn pa det,
typ att man inte gillar maten eller att man gillar skrapmat och sédant och ater sant istéllet.

De ansag aven att man ar ohélsosam om man far for lite fysisk aktivitet och har ett ensidigt
jobb, som att till exempel sitta still pa ett kontor hela dagarna. Aven for mycket fysisk
aktivitet ansags vara ohélsosamt och de syftade da framst pa elitidrott som kan vara
anstrangande for att det sliter pa kropp och leder och &ven psykiskt. En ohalsosam person
ansags dven vara trétt och anvander droger, roker for mycket, och dricker for mycket.

Tjej 7- Jag skrev ocksa lat och alskar skrapmat, inte alls idrottsintresserad, flitigt anvandande av
droger.

Fokusgrupp 2 ansag aven att stress var en av de storsta orsakerna till en ohdlsosam livsstil och
att det a&r omojligt att vara halsosam om man stressar for mycket.
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Tjej 3 - Och stressa, jag tror, man kan typ trdna bra, och ata bra, och allt som vi sa pa en
hélsosam person, men sa stressar man, da forstor man hela saken. Stress ar jattefarligt under en
lang tid, det vet jag sjalv alltsa, stressar man under en langre period, da satter det sig i hjarnan.

Nagon flikar in ett ja

Tjej 3 - Ordentligt mycket i huvudet allts3, det blir som en nedatgaende spiral. D& mar man
valdigt daligt sen.

Tjej 1 - Jag har en kompis som typ ar den hélsosammaste personen pé jorden, eller hon ater typ
jatteratt, hon ater jattebra, hon sover bra, och hon trénar jattemycket, men hon ar den manniskan
som stressar mest och man ser pa henne att hon mar inte bra langre. Alltsa bara for att hon
stressar sa forstor hon allt det. Hon har den jéttehdlsosamma livsstilen, men sa stressar hon. Hon
stressar till traningen, hon stressar fran traningen, hon stressar till jobbet, hon stressar Gverallt.

Kille 1 - For hetsigt schema.

Tjej 1 - Ja, jattehetsigt schema for att hon ska f& med allting, det hér halsosamma, och da blir det
ohdlsosamt.

Informanterna i fokusgrupp 2 visade upp ett motstand mot olika dieter och hade installningen
att det ar battre att ata lite av varje, bade det som ar nyttigt och det som ar onyttigt. De ansag
att det inte &r halsosamt att bara ata halsosamt utan man maste fa unna sig litegrann ocksa.
Sarskilt godis namns och att dta det i samband med traning for att géra minst skada.

Kille 2 - Grejen ar, jag tycker att man maste ha en balanserad livskost ocksd, man maste fa ata
godis liksom.

Tjej 2 - Ja, man kan inte bara sahar stanga av allting, man behd6ver fa unna sig lite.

Kille 1 - Ja, kroppen behdver snabba kolhydrater ocksa liksom, sé& lange allting ar i lagom
mangder sa ar ingenting onyttigt egentligen.

Tjej 3 - Sen &r det s4, att dter man ratt fem dagar i veckan under veckodagarna, da sa under
helgen sé& rubbar man lite pa det typ. Sa ater man ratt resten av veckan, d& mar kroppen bra,
kroppen behdver variationen. Det blir ingen variation om man bara &ter halsosamt liksom, n4 dé
blir det ensidigt pa det sattet liksom, man méste ha ndgot som bryter.

Gruppen instdimmer

Tjej 3-Ar man smart sa lagger man godiset efter traningen far da behéver man snabba
kolhydrater, det hjalper till med aterhamtningen plus att man tycker att det ar gott.

Tjej 6 - Till och med elitidrottare gor det, s& om en normal person gor det skulle det inte vara
hela virlden liksom. Kdka godis en dag i veckan, d& gar man inte upp i vikt pa det...

Aven i fokusgrupp 1 ansé&g de att det inte var ohalsosamt att unna sig att ata lite godis, och att
det snarare kunde vara ohalsosamt att forsoka leva for halsosamt.

Tjej 7- Jag tror inte man ska sluta helt, det ar inte bra heller. Han(E) tranar ju sd mycket att han
ska ju fa i sig socker och lite sadar, bara for att det ar daligt ska man inte sluta helt. Jag tycker
det dr farligt, att man inte gor det alls, &r det inte farligt att...,.s3 ska man ga runt och tanka pa att
det har och inte det har, det har far jag inte ata, varan kropp behdver socker. Ska man inte ta
socker alls bara for att det ar daligt? Man ska ju ata lite socker, tycker jag.
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Tjej 5 - Jo, men dven ifall man ater godis sa ar man fortfarande halsosam. Man &ter Burger King
kanske en gang i manaden, jag tror inte det skadar hélsan sa mycket. Det beror pa hur mycket
man &ter tycker jag...

Tjej 4 - Alltsa som vi sa om godis, det & dumt men folk ater det anda. McDonalds ar daligt men
jag kommer aldrig sluta ata dar. Forens dem tar bort McDonalds. Det kommer alltid att vara sa.

4.2 Anser de sig leva halsosamt eller ohalsosamt?

Efter att ha diskuterat vad det som gor en person hélsosam och ohalsosam sa tillfragades de
huruvida de ansag sig vara halsosamma eller ohalsosamma. | fokusgrupp 1 ansag sig tre
personer vara halsosamma. Ovriga tio ansdg sig inte vara det. Féljande citat forklarar varfor
de inte sag sig som hdlsosamma. “Jag tridnar tvd gdnger i veckan, men jag dter vad jag vill
andd”. ”Jag dter ocksa mycket godis och jag ror inte sa mycket pd mig.” “Jag trénar aldrig och
jag é&ter vad jag vill, vad som helst.”

| fokusgrupp 2 sa var det fyra personer som sa att de inte ansag sig vara halsosamma. Tva av
dem tranade elitidrott och ansag sig darfor inte vara halsosamma med den hoga
traningsintensiteten och stress som storsta orsak, men dven de strikta kostvanor som hade
kravts fran ung alder. En person ansag sig som halsosam men pa grund av ett stressigt yrke sa
ansag hon att hon pa senare tid var ohalsosam. Den fjarde personen gav en lite mer utforlig
forklaring till varfor han inte var halsosam:

Kille 2 - Jag roker, typ ett paket om dagen, dricker, minst en gang i veckan, jag &ter typ, en gang
om dagen. P& liksom lunchen pa jobbet. Jag sover sex timmar om natten, tranar aldrig, springer
till bussen typ, det ar den traning jag far, min vardagmotion. Sen éter jag skrapmat och sa och
dricker mycket l&sk.

4.3 Varfor valjer de att inte leva halsosamt?

Nar en av de som ansag sig leva ohadlsosamt i fokusgrupp 2 senare forklarar varfor han lever
som han gér sa namner han brist pa tid, motivation och ett bristande intresse som
huvudanledning till varfor han inte tranar. Han ar ocksa medveten om andra ohélsosamma
aspekter i sitt liv, sasom rokning, men menar pa att han inte har lust att sluta, att han vill roka
och tycker om det. Han haller med om att det ar latt att tanka kortsiktigt och inte se det hela ur
ett langre perspektiv.

Intervjuare - Vad gor att du inte ar mer halsosam da?

Kille 2 - Jag har inte tid, jag har s& mycket annat i mitt liv, jag maste jobba, traffa min pojkvin,
jag maste gora det, sa jag hinner typ inte. Det & som du sager, det handlar om prioriteringar och
jag valjer hellre att prioritera andra saker framfor & vara halsosam och trana och sant. Sen sé&
tycker jag det inte &r kul att trdna dverhuvudtaget typ.

Kille 1 - Motivationen &r halva grejen.
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Kille 2 - Ja, men jag sitter hellre liksom och tar en kaffe pa stan en gar pa gym typ. Jag skulle
aldrig i livet ga pa gymmet liksom och eeeeeeeee(visar curls), det hander liksom inte, det gor
inte det.

Intervjuare - Tror du det kan vara att man tdnker mer kortsiktigt?

Kille 2 - Ja, men man ténker val inte p& framtiden liksom, oh my god, nu kommer man vara
tjock om fem ar typ.

Tiej 2 - N&.

Kille 2 - Losningen till det &ar vl att jag slutar att 4ta typ sa jag gar ner i vikt. Hur halsosam &r
det liksom, det &r ju inte det.

Intervjuare - Andra saker som att du till exempel roker, som kanske inte &r halsosamt, det tdnker
du inte pa heller?

Kille 2 - Alltsa jag vet att det ar jattedaligt att roka, alla sjukdomar och att det ar jattedaligt for
kroppen och sadar men jag vet inte, jag har inte lust att sluta med det, jag kanner inte for det. Jag
tanker fortfarande det &r gott och skont och réka och sa. Det ar val de det handlar om, man maste
vilja sluta for att kunna sluta.

Tjej 2 - Mmm, annars ar det ingen ide, det spelar ingen roll om nan séger att man skall sluta, det
maste vara i ens eget huvud.

Kille 2 - Man maste komma fram till det sjalv.
Tjej 2 - Annars ar det inte vart att forsoka.

| fokusgrupp 1 sa syntes ett liknande resonemang. De véljer att inte leva halsosammare
eftersom de anser att det kraver en uppoffring.

Tjej 4 - Jag tror sa hér, jag gillar inte att tridna, det &r det varsta jag vet. Jag har trinat typ en gang
i mitt liv. D& gymmade jag i 5-10 minuter. Det ar inte min grej. Jag har inte tid. Det &r ingen
som orkar. Jag gillar inte gronsaker det &r inte gott. ..

Det diskuterades &ven att man kanske bdrjar leva lite hdlsosammare om man borjar trana.
Men pa personen nedan sa verkar det inte som att det resonemanget fungerar.

Intervjuare - S& om du borjar trana, kommer du att sluta roka da?
Kille 3 - Nej jag kommer att fortsatta att roka anda.
Intervjuare - Fast du vet att det ar daligt?

Kille 3 - Ja.

| fokusgrupp 1 ar det tydligt att man forsvarar att man roker genom att havda att det inte ar
ohalsosamt for dem eller att de inte &r beroende. Tva av dem som ansag sig halsosamma
rokte, nagot som enligt dem inte var ohalsosamt. Aven den tredje som ansag sig halsosam
hade rokt, men precis slutat. Nar hon namnde det sa mumlade en av de andra rokarna att hon
skulle borja inom tva veckor igen. De som rokte ansag att rokningen var halsosamt for dem
och de forsokte forklara sitt beteende genom foljande argument:

Kille 3 - Jag roker ocksa.
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Intervjuare - Men du &r halsosam anda?

Kille 3 - Det finns fotbollsspelare som spelar fotboll men efter matchen sa tar dem en cigg.
Tjej 4 - Ja, det finns faktiskt massa fotbollsspelare som roker. Men som &nda har bra kondition.
Kille 4 - Som jag som roker.

Intervjuare - Sa ni tar bara en cigg?

Kille 4 - Ett paket varje dag.

Intervjuare - Men du &r 4nda halsosam?

Kille 4 -Det &r hélsosamt.

Tjej 4 - Att roka?

Kille 4 - For mig, jag tycker det. Folk tycker inte det, men jag tycker det.

Kille 3 - Jag tycker inte att rékning hindrar mig fran nagonting. Om jag vill géra nagonting sé
gor jag det och efter det tar jag en cigg. Eller sa tar jag en cigg innan. Det spelar ingen roll.

Tjej 4 - Det finns manga fotbollsspelare som tar en cigg.

Lite senare aterkommer rokning i diskussionen. Eftersom rokning av de flesta ansags vara
ohéalsosamt sa kande en av dem behovet att motivera sitt beslut att roka genom att havda att
hon inte dr beroende.

Tjej 4 - Men det beror p& om man ar helt beroende av ciggaretter ocksa. Jag roker men jag vet att
jag inte ar beroende. Jag kan klara mig en hel dag utan cigg.

Kille 3 - Vi far se da.

Tjej 4 - Jag kan.

Intervjuare - Kan du klara dig en hel vecka utan cigg?
Tjej 4 — Na.

Intervjuare - Kan du inte anse att det &r ett beroende om du inte kan klara dig en vecka utan
ciggaretter?

Tjej 4 - Né& jag ar inte beroende av cigg.

Kille 4 - Ndha. Kommer du inte ihdg nidr du kommer och siger “cigg, cigg, ge mig en cigg”. Det
ar bara det att man inbillar sig att man inte ar beroende.

Tjej 4 - Det &r det man trostar sig med.

Det finns dock delade meningar i gruppen. En person menar pa att man inte bryr sig, att man
tanker kortsiktigt och inte inser att det man gor i nuet paverkar framtiden. Hon &r av asikten
att rokning forsvagar kroppen och att en person som roker riskerar att do tidigare &n en person
som inte gor det. De tva som anser sig vara halsosamma och roker flikar da in att man inte har
nagon egenkontroll 6ver nar och hur man dor.
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Tjej 5 - Jag tror att man tanker sa nar man ar sa pass ung. Det har med rékning. Jag kommer inte
d6 nu andg, jag kanske har rokt i fem ar. Dem som dor kanske har rokt i 45 ar. Sa jag tror att
man kanske tanker sa. Férens en i ens narhet dor. Av rokning. D& borjar man fatta. Ser man
nagon pé tv sé tanker man ja ja, men det kommer inte att handa mig.

Kille 3 - Alltsd, du vet inte nér do ska do. Du vet inte. Alltsa det finns dem som &r friska som
ocksa dor. Det finns méanniskor som har rokt i hela sitt liv och dor inte av det.

Kille 4 - De dor av en annan orsak det &r sa vi tror.

Tjej 5 - Jag tror kroppen forsvagas av rokning och dalig mat. Kroppens forsvagas inifrdn och
ifall jag blir sjuk, istéllet for att bli sjuk som en vanlig manniska som &r halsosam sa tror jag att
jag kommer do fore, aven om vi ar exakt lika gamla, samma sjukdom sa tror jag att jag som
roker kommer do fore for att min kropp ar dalig inombords.

Kille 3 - Jag har aldrig hért ndgon som dott av rokning.
Tjej 5 - Lungcancer?

Kille 3 - Lungcancer kan man fa av massor. Inte enbart genom ciggaretter. Alltsa folk séger
cancer far man av rokning men jag har aldrig hort doktorn sdga ”ja, han dog av ciggaretter. Av
LM bld”. S4 jag dr inte rddd for cigg.

4.4 Upplever de att de har kontroll 6ver sin egen halsa?

Fokusgrupp 2 ansag att stress var en stor bidragande orsak till en ohélsosam livsstil och att en
person som stressar for mycket aldrig kan vara halsosam. Den framsta orsaken till stress som
de namnde var press fran samhallet da de upplevde att det finns for manga krav, normer och
masten pa dem som kommer fran samhaéllet.

Tjej 1 - Det ar s, vi vill ha allt, vi ska vara bast.
Tjej 2 - 1 allt.

Tjej 1 - Ja, precis i allt. Det &r nog, det har nog med samhaéllet att gora att man har véldigt hoga
krav pa sig nu for tiden, att vara bast.

Tjej 2 - Att vara bast.

Tjej 1 - Ja precis. Att gora att det, da kanske man glémmer av det som man verkligen behover
gora for att ma bra.

En av personerna som i yngre ar hade elitsatsat upplevde en press att dels prestera inom
idrotten och att dels se ut pa ett visst satt. Pressen upplevdes komma fran bade tranare och
frén traningsgruppen. Aven de andra som elitsatsade upplevde en press fran tranaren att
prestera och se ut pa ett visst satt. De namnde samtidigt stressen som kom vid en for hog
traningsintensitet och paverkade kroppen negativt vilket kunde leda till stressfrakturer.
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Tjej 2 - Ja, det var samma for mig, for jag tranade jattemycket (idrott) forut, sa har langa pass
varje dag, och det, man klarar inte det med skolan typ for det blir sa himla mycket. Sa da, plus
att det var massa krav fran traningen... sa det tog ju stopp helt plétsligt och det gick inte langre,
och da fick man tanka om. ... Man var tvungen att vara pa topp hela tiden och man klarar inte
det, hela tiden, man maste fa ha lite daliga traningar, men det fick man tydligen inte. Plus att det
var ju véldig hets hur man sag ut, alla gymnaster maste vara sa smala och inget fett hej och ha
och det blir ju typ, nar man ar ett gdng, typ tonarstjejer, det ar ju inte konstigt att det blir s3 men
det var ju hets hela tiden ... Sé det ar ganska skont att komma bort fran det ocksa lite sa, for det
var ju verkligen.

Tjej 3 - Psykiskt ohdlsosamt.

Tjej 2 - For var tranare trodde ju att det fanns ju inget annat &n gymnastik. Men det gor det ju,
verkligen for alla gymnaster. Men i deras varld fanns det inget annat an traning. Det blir ju latt
tryck fran alla hall och da orkar man inte med det till slut, &ven om man férsoker typ.

Tjej 6 — Sant.
Tjej 3 - Tranare som ar pa det sattet ar ocksa ohalsosamt for alla ungdomar att se upp till.

Tjej 6 - Att satta press pa tonaringar som precis blivit tonaringar. Det hade vi, en jattetuff
tranare, nar vi borjade taeskwondon. Det roliga var att han pressade, vi ar ganska manga syskon
och systrar som tranar da, och da satta han press pa oss alla och liksom valde ut en person och ja
fokusera mer pa den, sa det gjorde att vi andra kande oss sahér, jattedaliga och att nu maste vi
ocksa ta oss till samma niva som henne. Sa han liksom spelade mellan oss.

Alla i fokusgrupp 2 arbetade aven pa samma arbetsplats och de var 6verens om att jobbet var
en kalla till stress eftersom det stalldes krav pa dem att arbeta snabbt, ge en bra service, och
samtidigt vara trevlig och glad.

Tjej 3 - Och sen tror jag det blir valdigt mycket fysiskt och psykiskt, man ska fa maten
fortfortfort, service fortfortfort, vara trevlig och glad, arbeta fort, och ja, det ar jattemycket

Tjej 2 - Ja, allt ska funka, alla vet vad dem, alla forvantar sig ndgot och vet hur det gar till pa vart
jobb och da forvantas man leva upp till det. Och sen &r det en kaos dag sa kanske man inte kan
leva upp till det, da blir det att man surar och blir stressad.

Kille 2 - S& kommer inte hamburgaren och da far man sjalv panik av att gasten star dar sur och
kollar pa en.

Det diskuterades &ven mycket i fokusgrupp 2 kring samhaéllets roll och bidragande orsak till
skapandet av skeva ideal och krav. Gruppen var dverens om att samhallet ar for
utseendefixerat och det skapas en norm i samhallet och i media att man maste se ut pa ett visst
sétt. De upplevde att man tar till sig och forsoker efterlikna de kroppsidealsnormer som
skapas i samhallet.

Tjej 3 - Jo fast jag tankte typ en person som vill ga ner i vikt typ, och som vill ha en sadan size
zero”, Victoria Beckham.

Kille 1 - Jag haller med dar, framforallt, dagens samhalle, det &r sddana sjuka krav pa oss. Det &r
sd jakla utseendefixerat i dagens samhalle. Det dar vi snackade om Victoria Beckham och size
noll. Det &r s& manga framforallt kvinnor da, det ar inget fel pa dem fysiskt men dem kénner sig
lite tjocka anda for att idealbilden liksom som portratteras ut i media, dem vill se ut som dem
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och da tror det att det ar ndgot fel pa dem och sa forsoker dem anpassa sig efter det. Det ar
valdigt skevt och jag stor mig ratt mycket pa dagens samhalle.

Tjej 6 - Ju yngre man &r, sa om man ar 14-15, sa kanner man att man vill vara, man vill se ut sa
och s& och man tanker ju inte lika mycket...

Tjej 2 - Jag tror att man tar at sig massa grejer utan att man tanker pa det, typ bilder, intryck pa
stan hela tiden, reklam och grejer, aven ifall man tanker att man inte gor det s gor man det. Nar
man sett en bild pa en jattesmal tjej typ tusen ggr det ar klart man, det borjar satta sig i huvudet,
att man borde se ut s typ.

De upplevde dven att en stor del av stressen och pressen kom ifran att de jamférde sig med
andra istéllet for sig sjalv, och de ansag att samhallhet var en bidragande orsak till detta da
samhaéllet stéller krav att man ska se ut pa ett visst satt eller vara sa bra som majligt. Skolan
ansags aven ge upphov till att man jamfor sig med andra eftersom de bésta i klassen lyfts fram
som exempel att folja.

Tjej 1 - Och hur mycket jamfér man inte sig med alla andra?

Tjej 2 - Ja herregud, hela tiden.

Tjej 1 - Hela tiden(i kor).

Tjej 2 - Har hon den storleken pa byxorna, fan...det &r verkligen sa.

Tjej 1 - Jag tycker inte att, alltsa vi lar oss fel. Vi lar oss fran bérjan att vi ska jamfora oss med
alla andra och se ut pa ett visst satt, istallet for att lara sig att, jag ser ut sa har, det duger, sen
menar inte jag att man ska vaga 120kg och vara ohalsosam, men, vi har ett sa sjukt samhalle att
man ska strava efter att vara sa bra som méjligt och sa dar liksom.

Tjej 1 - Det tycker jag kan vara fel. T.ex. i skolan kanske man skulle kunna l&ra sig att vafan vi
behover inte jamfora oss med varandra.

Tjej 2 - Det har man ju aldrig hort liksom. Manga larare och sa i skolan ocksa dem sager ju
liksom, ropar ut dem basta resultaten pa provet, vem fick bast? och hur mycket fick den
personen. S& man ar ju hela tiden, man vill ju hela tiden vara bést. Lararna triggar ju igang det
ocksa liksom.

Intervjuare - Istéllet for att jamfora med sig sjalv kanske?

Tjej 2 - Ja precis, det har jag aldrig gjort liksom, det &r ingen ide att ta upp tanker jag. Jag jamfor
mig alltid med andra liksom, man vill ju, jag ar sa himla tavlingsinriktad ocksa sa jag vill alltid
vara bést liksom, och ndr man inte blir det &r det ju skitjobbigt.

Tjej 3 - Det ar nog for att vi ar sa vana vid det, for media spelar sé stor roll i hur vi vaxer upp
alltsa var uppfostran och sa for vi blir ju paverkade av tv, internet och alltihopa. Dem som har
vaxt upp idag med Ipaden, dem héar smaungarna, kommer in pa facebook som typ 8aringar och
sadant ju, dem blir &nnu mer paverkade.

Tjej 2 - Det tror jag ocksa.

Awven informanterna i fokusgrupp 1 upplevde att deras halsa delvis paverkas av omgivningen
och att den kan vara en kalla till stress.
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Tjej 5 - Ja det tycker jag. Alltsa det beror pa hur man lever. Miljon kan forstora din halsa sa den
ar inte bara beroende av vad jag dter och hur jag trénar. Jag tror att allt runt omkring kan forstéra
ens hélsa.

Kille 3 - Det &r sa.

Tjej 5 - Jo, omgivningen ocksa, om du &r stressad sa forstor du din halsa. Om allting &r kaos
runtomkring sa jag blir stressad da mar jag samre. Sa enkelt &r det. Om allt &r bra sa mar jag
jattebra.

4.5 Installningen till rad

Enligt informanterna i fokusgrupp 2 sa ar ungdomar som lever ohalsosamt emot de rad som
ges i hur de ska leva halsosammare eftersom de lever i fornekelse och inte ser det uppenbara.
De tror ocksa att de véljer de rad som passar en sjalv och som inte innebéar en
livsstilsforandring.

Tjej 6 - Jag tror dem tar till sig dem raden som passar dem. Ibland i tidningar sa har ni sett att det
star, at hur mycket fett du vill och du kan anda ga ner i vikt typ. Sa annat ar, du kan ata hur
mycket gradde och kétt och det ena och det andra i stora mangder och du kommer &andéa ga ner i
vikt. Det tar dem nog till sig, tanker typ ja men det hér det gor jag ju, jag ar ju jatteh&lsosam och
sa liksom. Men dem raden som kanske &r pa riktigt eller typ fran lakare och sadant typ, ja du har
for hogt blodtryck, du kan inte halla pa att &ta sd och sa, dem kan dem inte riktigt, jag tror dem
fornekar det mest.

| fokusgrupp 1 diskuterades effekterna kring faktarutorna pa ciggarettpaketen och de var
dverens om att de inte hjalper. En person ansag dock att det hade fungerat om det fanns
avskrackande bilder pa paketen istallet, men det framkommer senare att nar hon ar utomlands
anda roker trots att cigarettpaketen dar har avskrackande bilder.

Intervjuare - Funkar det eller?

Tjej 4 - Nej, men jag tycker att nar man aker utomlands och de har massa dckliga bilder pa
paketen sa funkar det faktiskt. Jag blir dcklad.

Intervjuare - Men du koper det 4nda?

Tjej 4 - Ja

Kille 3 - Jag tar ut den och brénner upp bilden. Jag orkar inte med den.

Tjej 4 - Jag tror att om Sverige hade borjat med sddana ciggarettepaket s hade méanga slutat
Intervjuare - Varfor funkar det inte som det &r idag?

Tjej 4 - Det stér bara rokning dédar. Alla vet att rékning dédar.

En person i fokusgrupp 1 menade att man inte vill ta till sig rad, utan att man maste fa testa
sjalv och gora tvartmot vad andra séger.
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Intervjuare - S& man vill gora tvartemot vad dem séger?

Tjej 7 - Du maste testa for att lara dig. Alltsd maste testa pa allt. Om nagon séger att du inte gar
dit, da vill man ju ga dit bara for att.
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5. Diskussion

5.1. Metoddiskussion

5.1.1 Reliabilitet

Inom kvalitativ forskning sa beror reliabilitet forskningsresultatens konsistens och
trovardighet. Reliabiliteten namns i relation till om resultatet kan aterspeglas av andra
forskare vid andra tillfallen och om intervjudeltagarna kommer ge olika svar till olika
intervjuare. Intervjuare kan i sin tur paverka de svar som ges och hur transkriptionen och
pafoljande analys utfors kan ocksa bidra till olika slutsatser jamfért om nagon annan forskare
gjort det (Kvale, 2009). For att séakerhetsstalla att ingen information fran intervjuerna férsvann
sa anvandes en diktafon for inspelning av métena. Varje deltagare fick uppge sitt namn och
ett nummer vilket bidrog till en battre transkriberingsprocedur. Transkriberingen utfordes
valdigt noggrant och saker som langa pauser och betoningar togs i beaktning for att ge en
djupare forstaelse och béttre underlag till resultatdelen. Sett till utformningen och
genomforandet av studien sa ar studiens reliabilitet god. Om den skulle utforas av andra sa
bor de fa liknande resultat, ndgot som Kvale (2009) namner som ett krav for 6nskvérd
reliabilitet.

5.1.2 Validitet

Validitet tar upp om det som skulle undersdkas har undersokts med de valda metoderna.
Validering av kvalitativ forskning handlar om att forskaren kontrollerar, ifragasatter och
teoritiserar sina resultat under hela arbetets gang. Att validera ar att ifragasatta och teoritisera
(Kvale, 2009). Da utformningen var av kvalitativ karaktar och den var semistrukturerad med
valdigt 6ppna diskussioner sa berordes inte alla fragor i fragestéllningen likvardigt vilket
ledde till ett storre fokus pa vissa. Miljoerna som studien fokusgruppsintervjuerna hélls i samt
deltagarna kan ocksa ha bidragit till ett skiljaktigt resultat dar en av grupperna intervjuades
under skoltid och den andra pa fritiden med ett I6fte om en biobiljett som bonus for
deltagande som “trigger” till att medverka och verkligen engagera sig. Men da studien
utformades med ett brett syfte och inte tog hansyn till vem man var, sa lange man var ung
vuxen, utan istallet fokuserade pa vad de hade att sdga, och darmed inbegripa
fragestallningen, sa anses studien vara valid. Deltagarna fick veta innan att allting skulle
redovisas anonymt och det starker validiteten da ett anonymt deltagande bidrar till en 6kad
frisprakighet.
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5.1.3 Generaliserbarhet

Bara for att resultaten fran en kvalitativ intervjustudie ar valida och reliabla sa betyder det inte
att de maste vara generaliserbara for andra situationer och miljoer.

Kvale (2009) menar att man kan gora en analytisk generalisering pa en intervjuundersokning,
sa lange det finns utforliga beskrivningar av saval intervjugenomforande samt intervjuresultat.
Eftersom malet med kvalititav forskning inte behdver vara att generalisera sa behéver man
inte heller gora det. Resultaten som presenteras kan nog i sin tur generaliseras om man ser till
den tidigare forskning som gjorts men inte om man ser pa samhallet i stort.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Vad anser unga vuxna dr hdlsosamt/ohdlsosamt?

De bada gruppernas syn pa vad som gor en person halsosam sammanfaller i stort, &ven om
den andra gruppen har en mer holistisk syn pa halsa da de inkluderar planering i livet som gor
att man slipper att stressa samt att det &r halsosamt att ha framtidsvisioner, da de i huvudsak
anser att en halsosam person tranar ofta, ater halsosamt, och ar drogfri, rokfri och dricker inte
sa mycket alkohol. Synen pa vad som gor en person ohalsosam foljer samma linje och bada
grupperna anser dven dér att en ohalsosam person aldrig trénar, ater onyttig mat, och tar
droger, roker och dricker. Aven har &r skillnaden mellan grupperna att den andra gruppen har
en mer holistisk syn och tar upp att man kan ha en negativ syn pa mat samt att samhallet kan
vara en kélla till stress.

Enligt Williams (1998) sa har manniskor uppfattningen att man kan leva for halsosamt och att
det ar battre att unna sig natt gott da och da snarare an att inte gora det. Nagot som dven marks
tydligt i studiens bada grupper. | bada grupperna ar alla 6verens om att det inte paverkar
halsan negativt om ater lite godis eller snabbmat da och da. Argumenten som fors fram
grundar sig pa bade fysiska-, att man behdver en balanserad kost och snabba kolhydrater, och
psykiska-, att man behdver unna sig lite gott och att det inte gor ndgot om man lever
halsosamt i dvrigt, aspekter.

Crossley (2003) identifierar fem olika kategorier i manniskors definitioner om hélsa; fysiska,
estetiska, beteende, psykiska och sociala, och dar faktorer som inkluderar folks beteende var
vanligast. | likhet med Crossley menar Backett et al (1994) att man tar hansyn till fragor som
huruvida personen i fraga ser ut, vad han/hon har for attityd till livet, hur han/hon fungerar i
olika sociala situationer, hur han/hon hanterar stress, och om han/hon &r lycklig eller olycklig
I utvarderingen om en person ar halsosam.
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| bada grupperna ar det tydligt att de anser att personers beteende &r den storsta
bestdimmelsefaktorn till huruvida de lever halsosamt eller ohdlsosamt, vilket ger stod till
Crossleys (2003) forskning. Framst &r det beteenden som kretsar kring fysisk aktivitet, mat,
och alkohol och rokning som ar Gverrepresenterade, men en av grupperna namner dven vikten
av sémn och att ha en balans mellan jobb, skola, och fysisk aktivitet. Aven psykiska faktorer
ansags av bada grupperna vara bestammande for ens halsa, d&ven om det var mer utmarkande i
fokusgrupp 2. Fokusgrupp 1 ndmner att fysisk aktivitet kan medfora att man kanner sig glad,
frisk och halsosam samt att onyttig mat kan ha en negativ inverkan pa ens psykiska
halsotillstand. | fokusgrupp 2 kretsar en stor del av diskussionen kring stress. De havdar att
stress gor en ohélsosam trots att man har en i dvrigt hdlsosam livsstil, och att stress under en
langre tid kan vara valdigt farligt och att det satter sig i huvudet och gor att man mar valdigt
daligt. Gruppen namner aven att det ar viktigt att ha framtidsdrémmar och visioner for att ma
bra. De menar ocksa att en halsosam person mar bra bade fysiskt och psykiskt och att man
inte kan vara halsosam om man inte &r lycklig. De ndmner dven psykiska aspekter kring mat,
och att en ohalsosam person har en ohalsosam syn pa mat och darfor lider av en atstérning,
eller en negativ syn pa mat som till exempel kan innefatta att man inte gillar maten eller att
man enbart gillar skrapmat. Enbart ett fatal faktorer som inkluderar fysisk status namns.
Fokusgrupp 1 namner att en halsosam person ar vildigt aktiv och pigg och mar bra bade
fysisk och psykiskt, och fokusgrupp 2 tar upp att traning gora att man orkar mer, att man orkar
hela dagen. Bada grupperna anser aven att for mycket traning kan bryta ner kroppen och
forstora kroppen. Fokusgrupp 2 tar ocksa hansyn till sociala faktorer da de diskuterar
samhaéllet roll i forhallandet till skapandet av stress. Ingen av grupperna namner estetiska
faktorer nar de forklarar vad som gor en person halsosam eller ohdlsosam. Till forskningen
fran Backett et al (1994) sa syns det ocksa vissa likheter. Bada grupperna tar i viss man upp
om personen ar lycklig eller olycklig sina resonemang. Fokusgrupp 2 tog i stor utstrackning
hansyn till hanteringen av stress vid utvarderingen och i viss man aven attityd till livet och
hanterandet av sociala situationer. Ingen av grupperna tog dock hénsyn till utseende som en
faktor.

5.2.2 Anser unga vuxna att de lever hdlsosamt eller ohdlsosamt?

Da halsa ar ett laddat begrepp och eftersom god hélsa &r ett tecken pa god moral och
sjalvkontroll sa tenderar manniskor att beskriva sig som halsosamma (Blaxter, 1997; Flick,
2000, & Crossley, 2003). Detta dr dock nagot som inte ar sarskilt utmarkande i de tva
grupperna. | den forsta gruppen ansag sig 10 av 13 att de var ohalsosamma. De hade inga
problem att erkanna att de hade ohalsosamma vanor, att de till exempel at onyttigt och att de
inte tranade. Ovriga tre som ddremot ansags sig vara halsosamma stammer i stor grad dverens
med den tidigare forskningen. Tva av dem rékte och férsvarade sitt beteende med att de ansag
att det inte var ohdlsosamt att roka och hanvisade till att det finns fotbollsspelare som roker.
Detta kan tolkas som att de vet att de gor nagot ohdlsosamt men eftersom de inte vill uppfattas
som ohalsosamma sa héavdar de att det ar halsosamt for dem. Men det gar ocksa att dra
slutsatsen att de i likhet med Crossleys (2003) forskning vill ga emot de radande
samhallsnormer och vérderingar som finns och istéllet prioritera ett beteende som gor att de
upplever autonomi och frihet. Att rokning ar ohalsosamt &r den radande samhallsnormen och
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genom att havda att det inte ar ohalsosamt sa gar de emot den. Att de séger som de gor
behdver darfor inte betyda att de verkligen anser at rokning inte ar ohalsosamt. | studien fran
Backett et al (1994) framkommer det att rokare kan gora bedémningen att rokning &r
ohdlsosamt men gora bedémningen att deras halsa hade férsamrats mer om de slutar eftersom
det hade paverkat dem negativt emotionellt. Att de kan gora den bedémningen kan ses i
meningen: “Det dr hilsosamt... for mig, jag tycker det. Folk tycker inte det, men jag tycker
det”.

| fokusgrupp 2 sa anséag fyra av sex att de inte var halsosamma. Aven i den gruppen hade de
inga storre problem att erkénna att de levde ohalsosamt, detta trots, med undantaget fran en
person, hade flera halsosamma vanor och i huvudsak uppfyllde sin egen definition av en
hélsosam person.

Slutsatsen som kan dras fran de bada grupperna &r att de inte, med ett fatal undantag, hade
nagra problem med att erkanna att de var ohalsosamma. Resultatet gar i stort emot den del av
den tidigare forskningen som havdar att eftersom hélsa ar sa moraliskt laddat s vill man inte
erkanna att man ar ohalsosam. Viktigt att notera &r att nastan all tidigare forskning ar gjord pa
vuxna personer. Da denna studie fokuserar pa unga vuxna sa kan man kanske dra slutsatsen
att hélsa inte ar lika moraliskt laddat hos yngre som det ar bland &ldre. Att de inte har nagra
problem med att erkdnna sig som ohé&lsosamma och att hélsa darfor inte &r kopplat till god
moral och sjalvkontroll i lika stor utrdckning bland unga vuxna. Anledningen till varfor de
véljer att erkdanna att de ar ohalsosamma kan ocksa bero pa att de i enlighet med Crossley
(2003) vill ga emot de radande normer och vérderingar som finns i samhallet, och genom att
saga att man ar ohalsosam sa gér man just det.

5.2.3 Varfor viljer de att inte leva hdlsosamt?

Enligt tidigare forskning sa finns det flera orsaker till varfor personer véljer att leva
ohalsosamt. Dels sa finns det en vilja att ga emot normen i dagens samhélle som ér att leva
halsosamt (Crossley, 2003), och dels att man gor utvarderingen om sitt beteende fran ett
korttidsperspektiv och att man inte kanner ett behov av att andra ett ohdlsosamt beteende sa
lange man mar bra (Backett et al, 1994). | fokusgrupp 1 &r de flesta eniga om att de inte tranar
for att det inte ar kul och inte ater nyttigt eftersom det inte &r gott. De ar alltsd medventa om
sin ohdlsosamma livsstil men ar inte beredda att géra de uppoffringar som krévs for att leva
mer halsosamt vilket kan ses som ett tydligt tecken att de har ett korttidsperspektiv. | gruppen
diskuteras det &ven om konsekvenserna av rokning. En av dem for resonemanget att man inte
riktigt tanker pa konsekvenserna nar man ar ung utan det ar férst nar man blir aldre och har
rokt under en langre tid som det ar farligt. Hon menar &ven att man inte tanker att det kan
handa en sjélv och det ar forst nar nagon i ens narhet dor fran rékning som man inser att det
kan drabba en sjalv. Detta tyder ocksa pa att hon har ett korttidsperspektiv men aven att hon
ar medveten om det. Tva av de som roker i gruppen men som anda ansag sig som halsosamma
h&vdar dock att man inte sakert kan sdga att man kan do av rokning och att man inte vet nar
man skall do och att helt friska personer kan dé. Det ger stod till Baxter (1983) som menar att
man attribuerar faktorer som kan leda till ohalsa som utanfor deras kontroll. Aven Herzlichs
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(1973) menar att manniskor véljer att attribuera sjukdom till bade yttre samhallsfaktorer och
pa individens beteende. Genom att havda att de dnda inte vet nar de dor och att helt friska
personer ocksa kan do sa menar de inte kan paverka sin egen halsa och att det darfor inte finns
nagon anledning till att &ndra pa ett ohalsosamt beteende.

Nar man har en tankekonflikt, da tva av ens uppfattningar gar emot varandra, uppstar en
kognitiv dissonans. Den kognitiva dissonansens medfor en kénsla av obehag och det naturliga
blir darfor att forsoka minska den genom att &ndra pa en av uppfattningarna. Det kan till
exempel innebéra att man som rokare ifragasatter uppfattningen att rokning ger lungcancer
eller att hanvisa till kunniga personer som ocksa roker. Att minska en kognitiv dissonans
innebdr inte att man utifran ett rationellt perspektiv gor ratt utan att man snarare inbillar sig att
man gor ratt for att uppleva att man ar smart eller duktig (Angeléw & Jonsson, 2000). Detta
syntes tydligt bland de som rokte i fokusgrupp 1 da de dels ifrdgasatte att man inte kan do av
enbart rokning och rokning ger lungcancer, och dels da de hanvisade till att fotbollsspelare
roker. Aven nar tjej 4 i fokusgrupp 1 havdar att hon inte 4r beroende av ciggaretter s& kan det
vara ett forsok till att minska en kognitiv dissonans. ’Jag roker” och “rokning ar farligt” ar tva
uppfattningar som ger upphov till kognitiv dissonans sa genom att inbilla sig sjalv att man inte
ar beroende av ciggaretter sa minskar man dissonansen.

| fokusgrupp 2 ndmner en person brist pa tid, motivation och ett bristande intresse som
huvudanledning till varfor han inte tranar. Nar diskussionen fortgar diskuteras det varfér ha
roker och han menar att han vet att det &r ohalsosamt att roka men att han inte har nagon vilja
att sluta eftersom han tycker det ar gott och skont. I likhet med studien fran Backett et al
(1994) sa har han ett korttidsperspektiv och grundar inte sina beslut pa eventuella framtida
konsekvenser. Eftersom han mar bra for stunden s& upplever han ingen anledning till att sluta.

5.2.4 Upplever de att de har kontroll over sin egen hdlsa?

Flera i fokusgrupp 2 upplevde en press fran samhallet att de maste vara bast och de upplevde
det som en kalla till stress. De ansag att det var svart att kombinera skola och idrott och att
klara av de krav som stélldes pa dem. Samhallet sags ocksa som en orsak till skapandet av
skeva ideal och som kaélla till att de upplever en press att se ut pa ett visst satt. En ytterligare
orsak till stress ansag de komma fran att de jamforde sig med andra istéllet for med sig sjalva,
nagot som de ansag skolan var en bidragande orsak till. Mdjlig slutsats blir darfor att eftersom
de upplevde stress som en av de storsta orsakerna till en ohalsosam livsstil samt att de ansag
att samhallhets krav som den storsta orsaken till stress sa upplever de att miljon och
omgivningen har en stor paverkan pa deras halsa och att de da darmed aven upplever att de
har en liten kontroll 6ver ett sitt egna hélsotillstand. Enligt Backett (1994) tenderar folk att
tona ner betydelsen rékning, alkohol och stillasittande, for att istéllet framhdva att hélsa &ven
paverkas av fattigdom, utbrandhet eller arbetsloshet, samt miljé- och livsforhallanden.
Samtliga faktorer som kan upplevas som utanfor individens kontroll. Men da de dven namner
att de genom att planera och prioritera sa kan de minska stressen och det kan tolkas som att de
anda upplever att de har en viss kontroll 6ver upplevd stress och darmed &ven deras allménna
hélsotillstand.
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Aven den forsta gruppen ansag att omgivningen hade en viss paverkan pa en eventuell ohalsa
och aven de drog parallellen att omgivningen kunde vara en kalla till stress.

5.2.5 Instillningen till rad

Informanterna i fokusgrupp 1 har en negativ installning till de uppmaningar och rad som finns
pa ciggarettpaketen. Det kan bero pa att de har ett korttidsperspektiv och darfor inte bryr sig
om de eventuella konsekvenser som deras beteende far. Att det star rokning dodar pa paketen
kommer darfor inte att férandra deras attityd till rokning, da de kan vara medvetna om
riskerna som finns med rokning men &anda géra bedomningen att det ar gott for stunden eller
att det ar for jobbigt att sluta. Att det inte ansags ha nagon effekt kan ocksa bero pa att det
finns en vilja att ga emot de rad de far eftersom de da upplever autonomi och frihet. Att detta
resonemang existerar bekraftas av personen som séger att hon vill testa pa saker sjalv for att
lara sig snarare &n att bara ta till sig de rad och uppmaningar hon far.

5.3 Forslag om vidare forskning

En mojlig fortsatt forskning pa amnet ar att undersoka hur synen pa halsa hos unga vuxna
skiljer sig mellan olika samhallsgrupper, och vad det finns for orsaker till en eventuell
skillnad.
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