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Forord

Begreppen hilsa och ohilsa har definierats pa manga olika satt i litteraturen. Det finns ocksa
skilda uppfattningar om vad som orsakar viss fysisk och psykisk hélsa och ohilsa. I foreliggande
rapport beskrivs de forestillningar som gemene man har om (o)hilsa, vilket ar ett viktigt kom-
plement till de professionellas forklaringar, eftersom de samexisterar. Forestdllningarna om
hélsa dr av sarskilt intresse, da det finns en brist pa sadan kunskap.

Rapporten bidrar bland annat med kunskap om ménniskors forestdllningar om hilsa, ohélsa
och varden samt om hur hélsan skattas i olika aldersgrupper. Ett centralt resultat, som visas i
undersokningens alla delar, dr sambandet mellan den fysiska och psykiska hilsan. Det psyko-
somatiska perspektivet behover séledes fokuseras i 6kad omfattning inom savil halso- och sjuk-
varden som folkhilsoarbetet. Det visas ocksa att de unga vuxna hade fler psykosomatiska besvir,
en samre psykisk hdlsa samt lagre social livskvalitet &n personer i de dvriga aldersgrupperna
liksom att kvinnorna, i synnerhet de unga kvinnorna, hade en siamre fysisk och psykisk hilsa
samt psykisk livskvalitet &n de unga ménnen. Det finns saledes en ojamlikhet i hdlsa mellan al-
dersgrupperna och koénen.

Faktoranalysen visade att ménniskors forestéillningar om hilsa, ohilsa och varden kan beskrivas
i sex dimensioner: vardtillit, kropp och psyke, positivt férhallningssatt, halso-egenmakt, jamlik-
het och alternativmedicin. Det dr viktigt att gora fordjupade studier bland annat om vad dessa
aspekter har for vidare innebord for manniskor.

Mainniskors vardagliga forestdllningar om vad som har betydelse for deras halsa dr av vikt att
beakta i synnerhet av vardgivare for att underlitta relationen mellan patient och vardgivare.
Med en sadan kunskap kan det ocksa bli lattare for vardgivaren att exempelvis motivera indivi-
den att inta ett mer hdlsomedvetet forhallningsatt eller att stirka handlingskraften i férhallande
till eventuella problem. I undersokningen visas att egenmakt, halsomedveten livsstil, livsbalans
och livsinstillning &r centrala teman i ménniskors forestdllningar om hédlsan. Som ett komple-
ment till den traditionella inriktningen i folkhalsoarbetet mot livsstilsfragor, skulle man kunna
fokusera pa samtliga dessa aspekter. Det skulle vara en hilsosatsning i en mer holistisk anda.
Hilso- och sjukvérdens aktorer skulle dven kunna ha en viktig roll att fylla nar det géller att lyfta
fram betydelsen av dessa aspekter for hilsan, for att leva upp till devisen om en “hilsoframjande
hélso- och sjukvard”.

Vér forhoppning ér att denna rapport kan bidra med fordjupad kunskap om ménniskors fore-
stallningar om halsa och ohilsa och sérskilt om de samband som beskrivs finnas mellan den
psykiska och fysiska hélsan. Att d&ven beakta lekméns uppfattningar om halsa och ohilsa innebér
att vi har ett nytt perspektiv att ta hansyn till i folkhdlsoarbetet.

Rapporten dr utford pa uppdrag av HSN-forvaltningen. Forfattarna star sjélva for innehall och
slutsatser.

Stockholm i december 2010

Catharina Barkman, Utvecklingschef
Hilso- och sjukvirdsnimndens forvaltning
Stockholms ldns landsting
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Sammanfattning

Syftet med studien var att undersoka ménniskors forestillningar om hilsa, ohélsa och var-
den (hilso- och sjukvard och alternativmedicin) samt hur dessa forestdllningar forhaller sig
till sjélvskattningar av fysisk och psykisk (o)hilsa och livskvalitet samt hur demografiska
faktorer samverkar med dessa variabler. Huvudintresset riktas mot unga vuxna mellan 18-
30 ar, men dven personer mellan 31-80 ar inkluderas i undersokningen. I syfte att anligga
ett helhetsperspektiv studerades olika dldersgrupper samt bade fysiska och psykiska ohélso-
och hilsoaspekter. Savil kvalitativa som kvantitativa analysmetoder anvandes.

Studien baseras pa en enkdt som Statistiska centralbyran skickade ut hosten 2008 till 4 000
slumpmadssigt utvalda personer bosatta i Stockholms ldn (2 000 personer i aldersgruppenen
18-30 ar och 2 000 personer i aldersgruppen 31-80 ér). Totalt 1425 personer besvarade en-
katen, 60 % kvinnor och 40 % mén. Enkiten bestod av ett antal specifika fragor, olika mat-
instrument och nagra oppna fragor. Tre grupper av variabler undersoktes: demografiska
variabler, vardagliga forestallningar om halsa, ohélsa och varden, samt sjdlvskattningar av
olika halsoparametrar.

En faktoranalys visade att manniskors forestillningar om halsa, ohélsa och varden kan be-
skrivas i sex dimensioner: vdrdtillit, kropp och psyke, positivt forhallningssdtt, hélso-egen-
makt, jamlikhet och alternativmedicin.

Resultaten visade ocksa att de unga vuxna lider av en hogre grad av psykosomatiska besvar
och psykisk ohdlsa samt har en lagre grad av psykisk och social livskvalitet dn deltagarna i de
ovriga aldersgrupperna. Dessutom uppgav de unga kvinnorna ett simre fysiskt tillstand, en
hogre grad av psykosomatiska besvar och psykisk ohilsa och en lagre grad av psykisk livs-
kvalitet an de unga ménnen i studien. Det finns saledes en ojamlikhet i hdlsa saval mellan
aldersgrupperna som mellan konen.

De kategorier som utifran den tematiska analysen, visade sig vara centrala i beskrivningarna
av vad som orsakar fysisk och psykisk halsa och ohdlsa ar: fysiska aspekter, livsstilsaspekter,
psykiska aspekter, sociala aspekter, fritidsaspekter, arbets- och studie-aspekter, behandlings-
aspekter, ovriga aspekter samt multifaktoriella aspekter. Oftast var det inte en enskild han-
delse som uppfattades orsaka ohilsa eller hilsa, utan flera olika samverkande faktorer.
Nagra centrala 6vergripande teman som beskrevs ha en inverkan pa hélsan kunde urskiljas:
egenmakt, hilsomedveten livsstil, livsbalans och livsinstdllning.

Ett centralt resultat, som visas i bade de statistiska och i de tematiska analyserna, dr sam-
bandet mellan den fysiska och psykiska hélsan, vilket visar att det psykosomatiska perspek-
tivet behover fokuseras och anvdndas i 6kad omfattning inom sévil hélso- och sjukvarden
som inom folkhélsoarbetet.



1 Inledning

Nér man stravar efter att frimja hilsan i befolkningen ar det viktigt att anlédgga ett brett per-
spektiv pa hilsa och ohilsa. I foreliggande studie ligger ett sérskilt fokus pa unga vuxna bo-
ende i Stockholms lin mellan 18 och 30 &r, men &ven personer i aldersgruppen mellan 31
och 80 ar ingar i studien. Saval ohélsoparametrar som hélsoparametrar har undersokts bade
nér det giller deltagarnas psykiska och fysisk hidlsa. Bade kvantitativa och kvalitativa ana-
lysmetoder har anvints. Syftet med studien var att ta reda pa och beskriva manniskors var-
dagliga forestdllningar om olika hélsorelaterade fragor sasom orsaker till héilsa och ohilsa
och hilsorelaterade beteenden. Studien &r i sin utformning explorativ.

Studier av mdnniskors forestdllningar har fatt ett antal alternativa bendmningar sa som ex-
empelvis "folk psychology”, "naive psychology”, "lay theories”, och "implicit theories” (se
t.ex. Fletcher, 1995; Heider, 1958; Hochwilder, 2000; Kelley, 1992; Wegner & Vallacher,
1977). Inom féltet har man undersokt skilda fenomen sasom vardagliga forestdllningar om
vad som menas med t.ex. intelligens, kreativitet, vishet (Sternberg, 1985; Sternberg m.fl.,
1981) moral (Hochwilder, 1997), personlighet (Hochwilder, 1996; Schneider, 1973), neu-
roticism (Furnham, 1984), och patogenes (Werbart m.fl., 2002; Werbart & Levander, 1998).
Mainniskors forestillningar styr delvis deras beteenden och dessa beteenden far olika kon-
sekvenser for hélsan. I foreliggande studie har undersokts vilka komponenter som ar cent-
rala i minniskors forestillningar om vad som dr av betydelse for att bibehalla hilsa och
motverka ohdlsa. De framtagna komponenterna har 4dven relateras till olika
(o)hélsoindikatorer sasom sjélvskattad fysisk ohélsa, psykisk ohdlsa och livskvalitet. Som
bakgrundsfaktorer har ett antal demografiska variabler inkluderats, sasom kon, alder och
sysselsattning. I nasta avsnitt kommer halso- och ohidlsobegreppet att belysas samt halso-
laget i befolkningen. Ddrefter beskrivs den teoretiska ramen som anvints och slutligen re-
dovisas tidigare studier och den forskning som gjorts inom omrédet.

2 Bakgrund

2.1 Halsobegreppet

Halsa har definieras pa ménga olika sitt, som ett tillstand, en upplevelse, en resurs eller en
process (Medin & Alexandersson, 2000). WHO:s definition av hilsa fran 1948 (som seder-
mera har reviderats) ar vél kdnd: “Halsa ar ett tillstand av totalt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom eller funktionshinder”. Hélsa kan ocksa
ses som en balans mellan en persons mal och handlingsférmaga (Nordenfelt, 1991). Det kan
aven betraktas som det normala tillstandet som vi inte reflekterar 6ver eftersom vi forutsit-
ter att det ska vara sd (“hélsan tiger still”) eller som Eriksson (1996) uttrycker det, nagot
“ursprungligt och naturligt”. Halsa utifran ett holistiskt perspektiv, dir manniskan ses som
en helhet, kan kontrasteras mot ett biomedicinskt synsatt pa hélsa. Bickman (1989, s. 40)
beskriver hélsa utifran ett holistiskt-/helhetsperspektiv:



Hilsa dr inte avsaknad av sjukdom, utan ett dynamiskt och harmoniskt
jamviktstillstand mellan de inre och yttre faktorerna hos individen. Den hel-
het som dessa del-faktorer bildar bestimmer individens plats pd hdlsa-
sjukdoms-kontinuumet .

Backman (ibid.) menar siledes att mdnniskans hilsa dr mer dn endast franvaro av sjukdom
och refererar till Antonovsky (1991) som skriver att hilsa och vélbefinnande kan ses som ett
tillstand av sjalvforverkligande och att man behdver en konstruktiv livskraft och flexibilitet
for att kunna hantera olika livssituationer. Antonovsky (1979) betonar, liksom Backman
(1989), att hdlsan inte dr konstant utan att vi hela tiden ror oss mellan ytterligheterna helt
frisk och mycket sjuk.

Psykisk hilsa som begrepp har definierats pé olika sdtt. En definition (Bergsten Brucefors m.
fl., 2003) inbegriper foljande aspekter: 1) att kunna utveckla och hdvda en egen integritet, 2)
att kunna uppritthalla och bibehalla sociala relationer, 3) att ha tillgang till varierande psy-
kiska forhallningssitt samt 4) att ha medvetenhet om och tilltro till sina egna resurser. Be-
greppet psykisk ohdlsa dr ofta brett anvéint och kan omfatta allt fran sjalvrapporterade psy-
kiska symtom sdsom oro, nedstimdhet och stress till svara psykiska sjukdomar.

2.2 Halsan i befolkningen

Hur star det da till med hilsan i befolkningen? Ar 2005 bedomde tvé tredjedelar av kvin-
norna och tre fjairdedelar av médnnen i Stockholms ldn sitt hélsotillstand som gott eller
mycket gott (Stockholms lins landsting, 2006). Minnen bedomde saledes sin allmdnna
hilsa som battre dn kvinnorna. Den sjdlvskattade hilsan i dldersgruppen 18-24 &r har for-
simrats, i synnerhet sedan ar 1990 (Stockholms lins landsting, 2007). Ar 1990 uppgav 5 %
av de unga kvinnorna en hélsa som var samre én medelgod jaimfort med 22 % ar 2006. Mot-
svarande siffra for de unga ménnen var 10 % ar 1990 och 17 % ar 2006. Oron for den egna
hélsan har ocksa okat vasentligt i aldersgruppen 16-29 ar (Ungdomsstyrelsen, 2007). De
psykosomatiska symtomen (ont i magen, ont i huvudet etc.) har okat stadigt sedan 1980-
talets mitt, framforallt bland de unga kvinnorna (ibid.).

Den psykiska hilsan i befolkningen beskrivs generellt sett vara simre dn den fysiska hélsan.
34 % av kvinnorna respektive 24 % av minnen i aldern 18-84 ar hade, enligt en undersok-
ning som genomforts i Stockholms ldn for nagra ar sedan, ett nedsatt psykiskt valbefin-
nande (Stockholms ldns landsting, 2006). Den psykiska hilsan bland unga manniskor har
forsamrats i synnerhet jamfort med i borjan av nittiotalet (Socialstyrelsen, 2008; Statistiska
centralbyrén, 2005; Stockholms ldns landsting, 2007). Socialstyrelsen (2008) redovisar en
okning av sjdlvrapporterad dngslan, oro och angest bland unga mellan 16-24 ar samt fler
sjalvmordsforsok bland édldre tondringar. Unga kvinnor rapporterar generellt sett en simre
psykisk hélsa an mannen. Ungdomsstyrelsen (2007) har visat att 26 % av mannen och 41 %
av kvinnorna mellan 16-29 ar ofta anser sig vara stressade. Om man ser till livskvaliteten i
befolkningen beskrivs den vara simst bland de unga mellan 16-29 som &r arbets-
16sa/befinner sig i atgdrd eller ar utrikes fodda (ibid.).



2.3 Teoretisk ram - sociala representationer

I foreliggande studie har som teoretisk ram anvénts teorin kring "sociala representationer”.
Moscovici har myntat detta begrepp (Farr & Moscovici, 1984), som ér ett anvandbart tanke-
system ndr man studerar méanniskors vardagliga forestillningar om hélsa och ohailsa. Intres-
set riktas har mot hur orsaker, objekt och hédndelser uppfattas och tolkas av individer och
hur dessa tolkningar reflekteras i deras forestillningar och handlingar (Markova & Farr,
1995). I synnerhet har man inom ramen for teorin om sociala representationer intresserat
sig for hur ménniskor uppfattar orsaker till ohélsa och olika hélsorisker. Med en represen-
tation avses en individs inre konstruktion av verkligheten (avseende t.ex. hdlsa och sjuk-
dom) som innefattar kognitiva aspekter (kunskap, tankar och forestdllningar) liksom aftek-
tiva aspekter (kénslor, upplevelser och erfarenheter). De affektiva aspekterna ér relaterade
till jaget till skillnad fran de kognitiva som &r relaterade till allmdn kunskap. Hall (1997,
p.61) menar att de sociala representationerna innefattar en process dir man anvéander spra-
ket for att skapa mening kring ett fenomen. Det finns saledes inga objekt, méanniskor eller
hindelser som har en sann eller slutgiltig mening. De sociala representationerna behévs for
att manniskan ska kunna orientera sig och kommunicera, genom att bendmna olika delar av
den egna vdrlden och den de delar med andra. Chaib (1991, s. 5) skriver om sociala repre-
sentationer utifran Moscovici’s teori:

For att anpassa sig till omvdrlden mdste mdnniskan skapa - konstruera -
vad som har kommit att kallas representationer. Mdnniskan lever emeller-
tid inte isolerad i sin omvdrld och framforallt inte i ett socialt tomrum.
Individens erfarenheter av omvirlden delas - i konvergens eller i konflikt -
med andra individer. Representationerna dr salunda sociala. Deras fore-
komst forutsdtter alltid ett tillstand av kommunikation mellan olika indi-
vider. Det dr en forutsdttning for gruppens mojlighet att tillsammans defi-
niera olika aspekter av sin miljo och tolka dess symboliska referenser for att
slutligen ta stdllning till olika fenomen i vardagslivet.

2.4 Vardagliga forestallningar om hilsa och ohilsa

Det hor séledes till ménniskans natur att tolka och ge mening at olika foreteelser i livet. I
foreliggande studie har méanniskors vardagliga forestdllningar om hilsa och ohélsa under-
sokts. Forestallningar kan beskrivas som ’erfarenheter och sociala virderingar som integre-
ras till en given bild’ (Olin Lauritzen, 1997, s.11). Alder, kulturell tillh6righet, social klass,
utbildning, yrke m.m. har betydelse nar forestallningar formas och varierar ocksa med indi-
videns livssyn och aktuellt hilsotillstind. Ménniskors vardagliga forestillningar om halsa
och ohilsa brukar ocksd bendmnas lekmannaférestéllningar. Det handlar om lekmans for-
stéelse for och forklaringar till hilsa och ohilsa i vardagslivet, till skillnad mot forstaelsen av
hilsa utifrdn ett professionellt perspektiv. Det professionella perspektivet, som ocksa kan
kallas det auktoriserade perspektivet, har sitt ursprung i vetenskapliga kunskaper, teorier
om och definitioner av sjukdom (Hansson Scherman, 1998). Det vardagliga perspektivet



vilar pa erfarenheter av sjukdom (ibid.). Lekmannen har egna idéer om hilsa, sjukdom och
behandling och gor utifran dessa idéer sina egna stillningstaganden (jmf. Calnan, 1987).
Minniskors vardagliga forestdllningar om hilsa och ohilsa ér, enligt Olin Lauritzen (1997,
2001), antingen hamtade fran det medicinska kunskapsfaltet eller ar kulturellt formade. De
kan paverkas av savil filosofiska, magiska, religiosa som vetenskapliga uppfattningar (Mal-
mquist, 2000). Tamm (1989) menar att varje persons upplevelse av hilsa och sjukdom ar av
tempordr karaktir, men att vissa aspekter ar allmangiltiga och hallbara dver tid:

Nir vi undersdker en individs eller en grupp av individers uppfattningar och
forestillningar om hilsa respektive sjukdom madste vi vara medvetna om att
vi vid undersokningstillfillet “gor ett snitt” i en stindigt pdgdaende process.
(Tamm, 1989, s.9)

Nira forbundet med orsakstinkandet dr skuld- och ansvarsfragan (Hansson Scherman,
1998). Utifrdn tanken att méanniskan sjalv ar ansvarig for sin halsa, t.ex. genom sitt levnads-
sitt, kan den sjuke goras ansvarig for sin sjukdom och skuldbeldggas. Om orsakerna istallet
forlaggs till omvirlden avlastas personen fran ansvar och skuld.
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3 Syfte och fragestillningar

3.1 Syfte

Det huvudsakliga syftet med studien var att ta reda pa hur boende i Stockholms lan beskri-
ver sina vardagliga forestallningar om halsa och ohilsa och varden' samt hur dessa forestall-
ningar relaterar till olika sjalvskattningar av fysisk och psykisk (o)hilsa samt livskvalitet. Ett
annat syfte var att ta reda pa hur demografiska faktorer samverkar med dessa variabler.
Konsskillnader har séarskilt beaktats. Huvudintresset riktas mot unga vuxna mellan 18-30 ér,
men dven personer mellan 31-80 ar inkluderas i undersékningen.

3.2 Fragestallningar
1. Vilka faktorer foreligger i manniskors forestallningar om hélsa, ohélsa och varden?

2. Vilka skillnader finns det mellan unga vuxnas och dldre personers forestéillningar
om hilsa, ohilsa och vérden, liksom mellan konen?

3. Vilka skillnader finns det mellan unga vuxna och édldre personer nir det giller sjalv-
skattad hilsa respektive ohilsa, liksom mellan konen?

4. Vilken relation finns mellan forestillningar om hélsa, ohélsa och varden och sjélv-
skattad hélsa respektive ohidlsa?

5. Vilka orsaker till egen fysisk och psykisk hilsa och ohilsa beskrivs av deltagarna i
studien?

! Begreppet “"varden” innefattar hir savél konventionell hilso- och sjukvard som annan typ av vird som
ligger utanfér denna arena, saisom alternativmedicinsk vard/behandling.
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4 Metod

4.1 Deltagare

I foreliggande studie deltog totalt 1 425 slumpmassigt utvalda personer i aldrarna 18 - 80 ar
bosatta i Stockholms lin. I tabell 1 beskrivs deltagarna med avseende pa f6ljande sex demo-
grafiska variabler: alder, kon, fodelseort, civilstind, utbildning och sysselséttning.

Tabell 1. Beskrivning av undersékningsgruppen med avseende pa bakgrundsvariabler i ter-
mer av procent och antal (inom parentes)

Bakgrundsvariabler Alla*® 18 -30ar 31-50 ar 51-65 ar 66-80 ar
(18-80 ar)
Kon
Kvinna 59.8 (838) | 623 (319) | 613 (239) |583 (179) |52.2 (97)
Man 40.2 (564) |37.7 (193) | 387 (151) | 41.7 (128) | 47.8 (89)
Fodelseort
Sverige 84.2 (1180) | 87.3 (445) | 821 (321) | 827 (254) | 83.3 (155)
Utomlands 15.1 (221) 12.7 (65) 17.9 (70) 17.3 (53) 16.7 (31)
Civilstand
Ensam 26.8 (376) | 348 (176) | 17.4 (68) 24.8 (76) 28.0 (52)
Har en relation 73.2 (1025) | 652 (333) | 826 (323) | 752 (230) | 72.0 (134)
Utbildning
Hogst gymnasium 53.7 (750) 57.5 (293) | 427 (167) | 56.4 (172) | 62.0 (114)
Universitet / Hogskola 463 (647) | 425 (217) | 573 (224) | 43.6 (133) | 38.0 (70)
Sysselsittning
Ej sysselsatt 21.6 (301) 55 (28) 6.4 (25) 26.8 (82) 88.2 (164)
Sysselsatt 784 (1094) | 955 (480) | 93.6 (363) | 732 (224) | 11.8 (22)

* Genomsnittsaldern fér hela undersdkningsgruppen var ca. 43 ar med en standardavvikelse pa ca. 18
ar.  Ensam: ogift/ej sambo, franskild/separerad, dnka/ankling. Har en relation: pojkvan/flickvin/
sdrbo, gift/sambo. © Ej sysselsatt: arbetslos, sjukskriven, fértidspensionerad/sjukpensionerad, alders-
pensionerad. Sysselsatt: arbetar, studerar, skoter hushallet, tjdnstledig (t.ex. fordldraledig), annat (t.ex.
militdrtjanst).

4.2 Variabler

Den enkit som deltagarna fick besvara bestod av ett antal specifika fragor (t.ex. om fodelse-
ort), mitinstrument (som t.ex. mitte livskvalitet) och nagra oppna fragor. Foreliggande
rapport avgransar sig till att enbart studera foljande tre grupper av variabler: demografiska
variabler, vardagliga forestdllningar om halsa, ohélsa och varden, samt sjalvskattningar av
hilsa.

4.3 Demografiska variabler

Sex demografiska variabler undersoktes: alder, kon, fodelseort, civilstand, utbildning, och
sysselsittning. Alder mittes som en kontinuerlig variabel, men for vissa analyser gjordes den
om till en variabel med fyra kategorier: 18-30 ar (unga vuxna), 31-50 ar, 51-65 ar och 66-80
ar. Kon angavs genom att sitta kryss i en ruta: "man” eller "kvinna”. Fodelseort angavs ge-
nom att sitta kryss i en ruta i Sverige” eller "utomlands”. Civilstind hade fem svarsalter-
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nativ som ordnades i tva kategorier: “ensam” (ogift/ej sambo, franskild/separerad,
anka/ankling) och “har en relation” (pojkvén/flickvan/sarbo, gift/sambo). Utbildning hade
fyra svarsalternativ som ordnades i tva kategorier: "hogst gymnasieutbildning” (grundskola
eller motsvarande, gymnasieutbildning eller motsvarande, annan utbildning: vilken...?) och
“universitet/hogskola". Sysselsittning hade nio svarsalternativ som ordnades i tva kategorier:
“ej sysselsatt” (arbetslos, sjukskriven, fortidspensionar/sjukpensiondr, alderspensiondr) och
“sysselsatt” (arbetar, studerar, skoter hushéllet, tjanstledig (t.ex. fordldraledig), annat; t.ex.
militartjanst.

4.4 Forestdllningar om halsa, ohilsa och varden

4.4.1 Fragor med fasta svarsalternativ.

Utgangspunkten var att ménniskor har forestillningar om vad som bidrar till att de ar fy-
siskt och psykiskt friska eller far besvér och blir sjuka. Syftet var att finna de grundldggande
faktorerna bakom dessa forestillningar eller, med andra ord, kunna identifiera grund-
liggande kategorier forestéllningar.

De tva forfattarna och en medarbetare bérjade med att forutsittningslost generera drygt 100
pastaenden om vad som kan tdnkas bidra till att manniskor upplever sig fysiskt och psykiskt
friska eller far besvar och blir sjuka (t.ex. ”Att tdnka negativt gér ménniskor sjuka”, "Ett
aktivt socialt liv gor att man haller sig frisk”), liksom fragor om egna hélsoframjande strate-
gier (t.ex. "Jag soker sjdlv information for att fa tips pd hur man ska skota sin halsa”). Dess-
utom inkluderades fradgor om hilso- och sjukvarden (t.ex. ”Jag forlitar mig oftast pa det som
ldkaren sdger”) och alternativmedicin (t.ex. “Jag tror att akupunktur kan bota ménga sjuk-
domar”). Samtliga pastaenden granskades av 10 medarbetare? med avseende pa relevans och
formulering. Efter revidering fick 95 personer (88 kvinnor och 17 mén i aldrarna 17 till 88
ar, med en genomsnittsalder pa 44 ar) ange hur pass val dessa pastaenden stimde in pa dem
pa en 5-gradig Likert-skala som strackte sig fran "inte alls” (0) till "helt och hallet” (4). Efter
diverse statistiska analyser och med tanke pa att inte ha for ménga fragor till huvudunder-
sokningen beholls 40 fragor.

I huvudstudien anvidndes samma 5-gradiga skala dir respondenterna fick skatta hur val de
40 pastaendena staimde in pa dem. Utifran en rad explorativa faktoranalyser kunde de 40
fragorna reduceras till 21 fragor som laddade pa sex meningsfulla faktorer. Dessa 21 fragor
och de sex faktorerna redovisas i Tabell 2. For fortsatta analyser berdknades for varje individ
ett medelvirde for var och en av de sex faktorerna.

> Medarbetarna arbetade vid davarande Centrum for folkhilsa inom Stockholms ldns landsting.
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4.4.2 Fragor med 6ppna svarsalternativ

For att fa en djupare forstaelse vad giller deltagarnas attityder och forestillningar om hélsa
och ohilsa stdlldes dven fyra fragor med 6ppna svarsalternativ. Syftet med fragorna var att
utrona vad méanniskor uppfattar ar orsaken till deras fysiska och psykiska hélsa och ohilsa.

4.5 Indikatorer pa halsa och ohalsa med hjalp av sjilvskattningar

Sju variabler - ordnade pa tre omraden - skattades avseende: fysiskt hilsotillstand, psyko-
somatiska besvir (fysisk hilsa), psykiskt halsotillstind, generell psykisk ohilsa (psykisk
hilsa), samt den fysiska, psykiska, och sociala aspekten av livskvalitet (livskvalitet).

4.5.1 Fysisk hilsa

Fysiskt hidlsotillstind mattes med en fraga, som bl. a. i en variant anvints av Hallstrém m.fl.
(2003). Respondenten ombads att besvara foljande fraga: "Hur bedomer du att ditt fysiska
hilsotillstand &r for narvarande?”. Svaren gavs pa en 5-gradig Likert- skala som gick fran
“mycket daligt” (=0) till "mycket bra” (=4)

Psykosomatiska besvir mittes med en uppsittning av 16 psykosomatiska besvir (t.ex. svar
trotthet, huvudvark/migran, magkatarr/magbesvar), fragor som tidigare anvénts av Theorell
(i Al-Saffar, 2003). Respondenten ombads hér att besvara foljande fraga: "Har du haft kian-
ningar av nagra av foljande besvéar under de senaste tre manaderna?”. Svaren gavs pa en 4-
gradig Likert skala, som gick fran "inte alls” (=0) till "alltid” (=3). For varje individ summe-
rades podngen for de 16 besvidren, vilket resulterade i ett teoretiskt minimum pé 0 poang
och ett teoretiskt maximum pa 48 podng.

4.5.2 Psykisk halsa

Psykiskt hélsotillstand méttes med en frdga som anvants av Hallstrom m.fl. (2003). Respon-
denten ombads att besvara f6ljande fraga: "Hur bedomer du att ditt psykiska halsotillstand
ar for narvarande?”. Svaren gavs pa en 5-gradig Likert skala, som gick fran mycket daligt”
(=0) till "mycket bra” (=4)

Generell psykisk ohédlsa mattes med General Health Questionnaire (GHQ12) som utarbetats
av Goldberg och Williams (1988). Instrumentet bestar av 12 fragor (t.ex. Har du de senaste
veckorna kint dig olycklig och nedstimd?”). Svaren gavs pa en 4-gradig Likert-skala, dar
vdrdet 0 stod fér franvaro av symptom och 3 stod fér ndrvaro av symptom. For varje individ
summerades podangen for de 12 fragorna, vilket resulterade i ett teoretiskt minimum pa 0
podng och ett teoretiskt maximum pa 36 podng.

4.5.3 Livskvalitet

Livskvalitet mattes med en forkortad version av The Goéteborg Quality of Life Scale som
ursprungligen utarbetats av Wiklund m.fl. (1990). Instrumentet bestar av 11 fragor som
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antas mita den fysiska, psykiska och sociala aspekten av livskvalitet. Svaren gavs pa en 7-
gradig Likert skala, som gick frdn "mycket daligt” (=1) till "alldeles utmarkt” (=7).

Den fysiska aspekten av livskvalitet mattes med tre fragor om: hilsa, kondition, och aptit.
For varje individ berdknades ett medelvarde for dessa tre fragor, ett varde som kunde ligga
mellan ett teoretiskt minimum pa 0 podng och ett teoretiskt maximum pa 7 podng.

Den psykiska aspekten av livskvalitet mattes med fyra fragor om: humor, energi, talamod
och sjélvfortroende. For varje individ berdknades ett medelvéarde for dessa fyra fragor, ett
varde som kunde resultera i ett teoretiskt minimum pé 0 podng och ett teoretiskt maximum
pa 7 poang.

Den sociala aspekten av livskvalitet mattes med fyra fraigor om: hem och familjesituation,
bostad, arbetssituation, och ekonomi. For varje individ berdknades ett medelvarde for dessa
fyra fragor, ett virde som kunde anta ett teoretiskt minimum pa 0 podng och ett teoretiskt
maximum pé 7 poang.

4.6 Procedur

Enkiten skickades ut senhdsten ar 2008 av Statistiska centralbyran till sammanlagt 4 000
slumpmassigt utvalda personer bosatta i Stockholms lan. Utskicket bestod av 2 000 enkéater
till personer i aldersgruppen 18-30 &r och 2 000 enkdter till personer i dldersgruppen 31-80
ar. I utskicket ingick ett foljebrev dér det bland annat framgick att deltagandet var anonymt
och frivilligt. Dessutom bifogades ett frankerat svarskuvert. Efter cirka tre veckor fick samt-
liga 4000 personer en paminnelse samt en ny enkét och frankerat svarskuvert.

Den slutliga svarsfrekvensen blev 26% (n = 512) for aldersgruppen 18-30 ar och 41% (n =
812) for aldersgruppen 31-80 ar. Svarsfrekvensen for hela urvalet blev 36% (n = 1425). Av
dem som besvarade enkiten var 60% kvinnor och 40% min.

Projektet ar granskat av en etikprovningsnimnden i Stockholm och har godkints
(2008/5:7).

4.7 Analyser

Séavil kvantitativa som kvalitativa analyser genomférdes inom ramen fér studien. De slutna
svarsalternativen i frageformuldret analyserades med kvantitativa metoder och de 6ppna
svarsalternativen analyserades med kvalitativ metodik.

4.7.1 Statistiska analyser

For att besvara den forsta fragestéllningen, dvs. for att undersoka om méanniskors forestall-
ningar om hilsa, ohdlsa och varden kan ordnas i distinkta kategorier anvéindes faktoranalys.
Syftet med faktoranalysen kan forenklat sdgas vara att sammanfatta ett antal fragor som
statistiskt sdtt hor ihop till ndgra fa utmarkande faktorer (dimensioner/begrepp). I forelig-
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gande studie anviandes en sa kallad principal komponent analys med varimax rotering. For
en grundldggande beskrivning av faktoranalys se t.ex. Kim och Mueller (1986).

For att besvara den andra fragestillningen dvs. for att undersoka om det forelag skillnader
mellan aldersgrupper och kon nar det giller forestdllningar om hélsa, ohélsa och varden
gjordes en variansanalys f6r oberoende métningar med forestdllningar om (o)hélsa och var-
den som utfallsvariabler. Skillnader mellan éaldersgrupper foljdes upp med Bonferrronis
post-hoc test och skillnader mellan mén och kvinnor inom aldersgrupperna med oberoende
t — test. Genomgdende anvindes 5% som hogsta acceptabla signifikansniva. For en grund-
liggande beskrivning av variansanalys se t.ex. Hassmén och Koivula (1996).

For att besvara den tredje fragestdllningen dvs. for att undersoka om det foreldg skillnader
mellan aldersgrupper och konen med avseende pé hilsa och ohilsa anvindes exakt samma
statistiska metoder som anvéandes for att besvara den andra fragestdllningen (se ovan).

For att besvara den fjarde fragestéllningen dvs. vilka relationerna dr mellan forestallningar
om halsa, ohélsa och varden och sjilvskattad hilsa respektive ohédlsa anvandes bivariata kor-
relationskoefficienter och hierarkiska regressionsanalyser. Bivariata korrelationskoefti-
cienter’ anvinds for att uppskatta sambandet mellan tva variabler, eller med andra ord, fér
att studera hur starkt tva variabler samvarierar med varandra. Hierarkiska regressionsana-
lyser anvidnds dels for att skatta hur en enskild prediktorvariabel relaterar till utfallsvariabeln
och dels for att skatta hur stor del av variationen i utfallsvariabeln som kan férklaras utifran
variationen hos en viss médngd prediktorvariabler. For en grundliggande beskrivning av
korrelations- och regressionsanalys se t.ex. Kleinbaum m.fl. (1988).

4.7.2 Kvalitativa analyser

Av de totalt 1425 enkidter som besvarades var det 1240 personer som besvarade nagon eller
nagra av de fyra 6ppna fragor som stilldes i enkdten och som berdrde vardagliga forestall-
ningar om fysisk och psykisk hilsa och ohilsa. Samtliga svar skrevs ner ordagrant och sam-
lades i en textfil som kom att bli foremal f6r en tematisk analys. Tematisk analys 4r en me-
tod for att identifiera, analysera och beskriva monster (teman) i det datamaterial som un-
dersoks (Braun & Clarke, 2006). Ett tema beskriver nagot betydelsefullt om materialet i for-
hallande till fragestéllningen och kan sdgas vara meningsbérare. Analysen syftar till att na en
forstaelse pa ett overgripande plan, ibland kopplat till en teoretisk nivé. Tillvigagangssattet
var forst att analysera enkdtsvaren for varje enskild fraga for att darefter ssmmanfatta ge-
mensamma teman fraga for fraga. Dérefter inbegrep analysen en rorelse fram och tillbaka
over hela datamaterialet for att finna 6vergripande monster/kategorier som omfattade samt-
liga fragor. De teman som identifierades reviderades tills dess att de kidndes relevanta och
meningsfulla i férhallande till fragestallningarna och det empiriska materialet.

Citaten som dterfinns i resultatdelen dr ordagrant atergivna utifran de svar som limnades,
men kan ha justerats nagot vid sprakfel. Dessa citat ska inte ses som representativa for samt-

? Pearsons produkt-moment korrelationskoefficienter
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liga svar utan speglar bide specifika och mer generella uppfattningar. Det kan saledes vara
bara en person som har en uppfattning som aterges i texten eller nagra fa, flera eller manga.
Hur méanga som har en viss uppfattning ar emellertid inte det mest vésentliga hér, utan det
ar istéllet bredden av svar och de olika teman som utkristalliseras utifran denna mangfald
som dr intressant, och vilket bidrar till en djupare forstaelse av det fenomen som hér &r i
fokus. Det var fler kvinnor dn mén som besvarade de 6ppna fragorna, liksom 6vriga fragor i
enkdten, vilket kan ha bidragit till att fler av de citat som presenteras har kommer fran kvin-
norna.
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5 Resultat av de statistiska analyserna

5.1 Forestillningar om hiilsa, ohdlsa och varden

Syfte med faktoranalysen var att finna faktorer som grupperar ihop fragor som ticker

samma tematiska omrade. En serie faktoranalyser gjordes pa de 40 frdgorna som avsag att

mata manniskors forestallningar om hilsa, ohélsa och varden. Analyserna resulterade i fol-

jande sex faktorer som mattes med 21 fragor (se Tabell 2):

v

v

Faktor 1 (Vardtillit) mattes med fem fragor (fraga 1 — 5) och anses miita tillit till var-
den.

Faktor 2 (Kropp och psyke) mittes med fyra fragor (fraga 6 - 9) och maiter uppfatt-
ningar om relationen mellan kropp och psyke.

Faktor 3 (Positivt forhdllningssdtt) mittes med tre fragor (fraga 10 — 12) och mater i
vilken utstrackning personerna uppfattar att ett positivt och utatriktat forhallnings-
sitt paverkar hilsan gynnsamt.

Faktor 4 (Hdlso - egenmakt) mattes med tre fragor (fraga 13 — 15) och mater i vilken

utstrackning personerna sjélva tar tag i fragor som ror deras halsa.

Faktor 5 (Jamlikhet) mattes med tre fragor (frdga 16 — 18) och maiter forestéllningar
om hur forhallanden i samhallet relaterar till ménniskors hélsa och till mojligheter
att fa vard.

Faktor 6 (Alternativmedicin) méttes med tre fragor (fraga 19 - 21) och mater for-
hallningssitt till alternativ-/komplementar medicin.

I Tabell 2 kan utldsas att egenvirdena for de sex faktorerna var storre dn ett och att de sex
faktorerna forklarade tillsammans ca 54 % av den totala variationen. Faktorladdningarna
visar att varje fraga huvudsakligen laddar p& endast en faktor. Cronbach’s alfa koeftficien-

terna for de sex faktorerna (0.67 — 0.50) visar pd en nagot lag intern-konsistens.
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Tabell 2. Den slutliga faktoranalysen av férestdllningar om hélsa, ohdlsa och varden

Faktorer
F1 F2 F3 F4 F5 F6
Fragor Vard- | Kropp & | Positivt | Hal- Jam- Alter-
tillit psyke forhall- | so- likhet | na-
nings- egen tiv-
satt makt me-
dicin
1..jag far oftast den hjilp jag behover nir jag besoker 80 03 07 01 -09 -09
sjukvarden
2. Jag forlitar mig oftast pa det som lidkaren sager .76 14 .00 -.08 -.09 -.01
3. Jag litar pa att hilso- och sjukvarden skall hjdlpa mig
att bli frisk aven om jag har besvir som ar svara att .73 -.10 14 -.02 -.07 .07
beskriva
40. For att fa bra varfl inom Ijalso och sjukvarden 48 19 14 02 23 06
maste man ta saken i egna hiander
*5. Jag drar mig ofta for att soka hjalp hos lakare 42 .02 -22 21 .05 -.03
6: Om man mar daligt fysiskt paverkas ocksa den psy- 03 71 17 10 00 07
kiska halsan
7. Jag tror att oro kan leda till fysisk ohilsa .02 .68 .28 -.01 .10 16
8. Om"man ar ur balans psykiskt far man ett simre im- 00 67 27 07 21 09
munforsvar
= o
9. Jag ser kropp och ps.yke som separata delar som inte -04 58 215 35 - 08 03
har med varandra att géra
1‘0. Bftsta sittet att halla sig frisk/ma bra ar genom posi- o1 12 80 02 04 10
tivt tinkande
11. Att tanka negativt gor manniskor sjuka -.19 .27 .63 .02 -.08 18
12. Ett aktivt socialt liv gor att man haller sig frisk a3 19 .59 a3 21 -.07
13. jeg haller mig f.rlsk/forsok'er att"ma bra genom att ha 21 03 16 76 0 08
en hilsosam livsstil (bra mat, inte roka, motion, etc.)
*14. Jag ror inte pa mig mer dn jag maste -.02 .09 -.05 73 -16 -.07
15.Jag s"oker.' s;alv information for att fa tips pa hur man 10 16 08 62 08 12
skall skota sin hilsa
16. Jag menar att det dr de sociala orittvisorna som goér 02 08 12 02 76 -03
folk sjuka
1 Z:jag trqr att kv,'nnor far samre behandling for sina 14 09 -10 07 67 12
hjartbesvar an man
18. Blka .manmskor_gar forbi alla andra i vardkéerna, =22 _04 13 13 60 00
det dr min uppfattning
19. Om ldkaren inte kan hjalpa till sa kan jag tanka mig
att ga till en alternativmedicinsk behandlare (massor, -.15 12 .03 a3 .02 .78
kiropraktor, zonterapeut, t.ex.)
20. Jag tror att akupunktur kan bota manga sjukdomar -.02 -.08 32 .09 .20 .68
2.1: Om jag skulle fa ont i ryggen tror jag att massage kan 08 27 -06 09 - 08 61
hjilpa
Egenvirden 3.44 2.55 1.70 1.32 1.20 1.08
% forklarad variation 16.40 | 1213 8.11 6.28 573 5.16
Kumulativ % forklarad variation 16.40 | 26.53 36.64 4292 | 48.65 | 53.82
Cronbachs alfa 0.66 0.67 0.61 0.58 0.50 0.54

* Svaren pé denna fraga spegelvindes innan analysen.

Resultaten talar for att manniskors forestillningar om halsa, ohélsa och varden kan besta av
atminstone de sex faktorerna: vdrdtillit, kropp och psyke, positivt forhallningssdtt, hdlso-
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egenmakt, jamlikhet och alternativmedicin. Faktoranalysen visade att dessa faktorer &r
ganska distinkta och littolkade d&ven om Cronbachs alfa koefficienterna visade att fragorna
inom respektive faktor inte ar sa hogt korrelerade med varandra.

5.2 Indikatorer pa hilsa och ohilsa med hjilp av sjalvskattningar

For att undersoka om det forelag skillnader mellan aldersgrupper och mellan kénen anvin-
des en 4 (aldersgrupper) x 2 (kon) variansanalys for oberoende méatningar med sjélvskatt-
ningar av de sex faktorerna av forestdllningar om hilsa, ohilsa och varden som utfallsva-
riabler. Skillnader mellan aldersgrupper f6ljdes upp med test for besked om statistisk signifi-
kans*. Dessutom studerades skillnader mellan mén och kvinnor inom aldersgrupperna med
oberoende t - tester. Genomgéende anvindes 5 % som hogsta acceptabla signifikansniva.

5.2.1 Vardtillit

2,50 Kén

= = Kvin
—— Man

F1 Vard tllt
g

T T T T
18-30 31-50 51-65 66-80

Aldersklasser

Figur 1. Genomsnittliga varden pa faktorn "Vardtillit” for kvinnor och mén i fyra al-
dersgrupper.

Figur 1 visar skattningarna for faktorn Vardtillit”. Om man bortser fran indelningen uti-
fran kon sé fanns det skillnader mellan gruppen 66-80 &r och de tre 6vriga grupperna, dar
den éldsta gruppen (66-80 ar) hade en hogre tillit till varden &n de tre resterande. Det fanns
aven signifikanta skillnader mellan kénen for unga vuxna (18-30 ar) ddr kvinnorna hade
lagre tillit till varden &n ménnen.

* Bonferronis post-hoc test
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5.2.2 Kropp och psyke

Koén

—— Man

2,90

2,80

F2 Kropp och psyke

T T T T
18-30 31-50 51-65 66-80

Aldersklasser

Figur 2. Genomsnittliga varden pa faktorn "Kropp och psyke” for kvinnor och man i
fyra aldersgrupper.

Figur 2 visar skattningarna for faktorn "Kropp och psyke”. Om man bortser fran indel-
ningen utifran kon, fanns det signifikanta skillnader mellan gruppen 66-80 ar och de &vriga
grupperna (dar gruppen 66-80 ar ansag att det finns en svagare koppling mellan kropp och
psyke i jamforelse med de tre 6vriga) samt mellan unga vuxna (18-30 ar) och gruppen 31-50
ar (ddr de unga vuxna ansag att det finns en svagare koppling mellan kropp och psyke jam-
tort med gruppen 31-50 ér). Det fanns dven skillnader mellan kdnen (férutom fo6r den dldsta
aldersgruppen), dar kvinnor i storre utstrackning d4n mén tror att kropp och psyke hanger

ihop.

5.2.3 Positivt forhallningssatt

2,70 Kén

— Man

2,60

F3 Positivt forhallningssitt
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18-30 31-50 51-65 66-80
Aldersklasser

Figur 3. Genomsnittliga varden pa faktorn "Positivt forhallningssatt” for kvinnor och
man i fyra aldersgrupper.

Figur 3 visar skattningarna for faktorn "Positivt forhédllningssitt”. Det forelag skillnader
mellan aldersgrupperna samt en interaktion mellan éldersgrupper och kon. Om man bort-
ser fran indelningen utifran kon si fanns det skillnader mellan unga vuxna (18-30 ar) och de
tre 6vriga grupperna, dar unga vuxna i mindre utstrackning uppfattade att ett positivt for-
héllningssatt bidrar till hdlsa an de 6vriga tre grupperna. Det fanns dven skillnader mellan
konen for gruppen unga vuxna (18-30 ar), dir mén i mindre utstrickning &n kvinnorna
ansag att ett positivt forhallningssatt har ett samband med hélsan.
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5.2.4 Hailso-egenmakt

2,90 Kén
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Figur 4.Genomsnittliga varden pa faktorn "Halso-egenmakt” for kvinnor och mén i
fyra aldersgrupper.

Figur 4 visar skattningarna for faktorn "Halso-egenmakt”. Om man bortser frdn indel-
ningen utifran kon sa forelag det skillnader mellan gruppen 31-50 ar och gruppen 66-80 ar,
dar gruppen 31-50 ar skattade en hogre grad av hilso-egenmakt dn gruppen 66-80 ar. Det
visas ocksa, om man bortser fran indelningen i aldersgrupper, att kvinnorna uppger en
hogre grad av hilso-egenmakt dn mannen. Det fanns signifikanta skillnader mellan kénen i
gruppen unga vuxna (18-30 ar) och f6r gruppen 51-65 ar, dir kvinnorna skattade en hogre
grad av hélso-egenmakt dn ménnen.

5.2.5 Jamlikhet
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- — Man

F5 Jamlikhet

T T T T
18-30 31-50 51-65 66-80

Aldersklasser

Figur 5. Genomsnittliga varden pa faktorn "Jamlikhet” for kvinnor och man i fyra al-
dersgrupper.
Figur 5 visar skattningarna for faktorn “Jamlikhet”. Om man bortser frén indelningen uti-

fran kon, sa fanns det skillnader mellan de unga vuxna (18-30 ar) och de tre 6vriga grup-
perna (dédr unga vuxna hade ligre skattningsvarden, vilket innebdr att de upplever samhallet
som mer jamlikt jamfort med var och en av de tre 6vriga aldersgrupperna) samt mellan
gruppen 31-50 ar och 51-65 éar (ddr gruppen 31-50 ér skattade ligre viarden vilket innebar att
de upplevde samhillet som mer jamlikt dn gruppen 51-65 ar). Om man bortser fran indel-
ningen i aldersgrupper sa skattade kvinnorna hégre pa denna faktor. De upplever saledes
samhallet som mindre jamlikt i jamforelse med ménnen. Skillnader mellan kénen inom de
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olika aldersgrupperna forelag for unga vuxna (18-30 ar) och for gruppen 31-65 ar, dér kvin-
norna skattade hogre dvs. upplevde samhillet som mindre jamlikt i jamforelse med méannen.

5.2.6 Alternativmedicin

Kon

— Man

F6 Alternativ medicin
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18-30 31-50 51-65 66-80

Aldersklasser

Figur 6. Genomsnittliga viarden pa faktorn "Alternativmedicin” for kvinnor och mini
fyra aldersgrupper.

Figur 6 visar skattningarna for faktorn ”Alternativmedicin”. Om man bortser fran indel-
ningen utifran kon sa forelag det skillnader mellan den dldsta gruppen (66-80 ar) och de tre
resterande, dar den édldsta gruppen skattade betydligt ldgre tilltro till alternativmedicin i
jamforelse med de tre resterande. Det framkom ocksd att, om man bortser frdn indelningen
i dldersgrupper, att kvinnorna hade en storre tilltro till alternativmedicin &n mannen. Vari-
ansanalysen visade pa en interaktionseffekt, vilket innebdr att hur skillnaderna mellan kvin-
nor och mén ser ut med avseende pa tilltro till alternativmedicin beror pa vilken alders-
grupp som undersoks. Det fanns skillnader mellan kénen inom de olika aldersgrupperna for
unga vuxna (18-30 ar) och for gruppen 31-50 ér, ddr kvinnorna i bada grupperna skattade
en storre tilltro till alternativmedicin &n mannen.

Sammanfattningsvis, om vi fokuserar pa unga vuxna, sa visade resultaten foljande:

1. Unga vuxna hade en lagre vdrdtillit an den aldsta aldersgruppen (66-80 ar). Bland
unga vuxna hade kvinnorna lagre tillit till virden 4n ménnen.

2. Unga vuxna ansag att det finns en svagare koppling mellan kropp och psyke i jamfo-
relse med gruppen 31-50 ar. Bland unga vuxna ansag kvinnorna i storre utstrack-
ning 4n ménnen att kropp och psyke ar relaterade till varandra.

3. Unga vuxna uppfattade i mindre utstrackning dn de ovriga tre aldersgrupperna att
ett positivt forhdllningssdtt har en gynnsam inverkan péd hilsan, mannen i storre ut-
strackning dn kvinnorna.

4. Unga vuxna skilde sig inte fran de 6vriga aldersgrupperna i friga om hdlso-egen-
makt. Bland unga vuxna skattade kvinnorna en hogre grad av hilso-egenmakt an
mdnnen.

5. Pa faktorn jdmlikhet hade de unga vuxna ligre skattningsvarden dn de tre 6vriga al-
dersgrupperna, vilket innebar att de unga upplever samhillet som mer jamlikt i jam-
forelse med de tre 6vriga dldersgrupperna. Bland unga vuxna skattade kvinnorna
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hogre pa denna faktor. De upplever saledes samhillet som mindre jamlikt an méan-
nen.

6. Unga vuxna hade mer tilltro till alternativmedicin an den dldsta gruppen (66-80 ar).
Bland unga vuxna hade kvinnorna en hogre grad av tilltro till alternativmedicin 4n
mannen.

5.3 Skillnader mellan unga vuxna och 6vriga aldersgrupper med
avseende pa sjilvskattningar av halsa och ohalsa

5.3.1 Fysiskt hilsotillstand

. Kén
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. .
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Figur 7. Genomsnittliga viarden pa fragan om fysiskt tillstand for kvinnor och manii
fyra aldersgrupper.

Figur 7 visar skattningarna pa fragan om fysiskt tillstind ("Hur bedomer du att ditt fysiska
hélsotillstand dr for narvarande?”). Det fanns enbart skillnader mellan kénen och om man
bortser fran indelningen i aldersgrupper sa bedomde kvinnorna sitt fysiska halsotillstind
som sdmre dn mannen. Skillnader mellan kdnen inom de olika aldersgrupperna foreldg for
unga vuxna (18-30 ar) och for den dldsta gruppen (66-80 ar), dir kvinnorna skattade sitt
fysiska tillstind som simre 4n mannen.

5.3.2 Psykosomatiska besvar
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— Man
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Figur 8. Genomsnittliga virden pa indexet som mater psykosomatiska besvar for
kvinnor och min i fyra aldersgrupper.
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Figur 8 visar skattningarna for indexet som maéter psykosomatiska besvdar. Om man bortser
fran indelningen utifran kon sa fanns det skillnader mellan unga vuxna (18-30 ar) och de
ovriga tre aldersgrupperna, dir de unga vuxna hade hogre viarden pa indexet dn de dvriga
tre grupperna. Vidare visas i samtliga fyra aldersgrupper att kvinnorna hade hogre virden
pé indexet an ménnen.

5.3.3 Psykiskt halsotillstand

Koén

—— Man
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Psykiskt halsotillstand
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18-30 31-50 51-65 66-80
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Figur 9. Genomsnittliga varden pa fragan om psykiskt tillstand for kvinnor och man i
fyra aldersgrupper.

Figur 9 visar skattningarna pé fragan om psykiskt tillstand ("Hur bedémer du att ditt psy-
kiska hilsotillstand &r for narvarande?”). Om man bortser fran indelningen utifran kon sa
fanns det skillnader mellan unga vuxna (18-30 &r) och gruppen 51-65 och 66-80 ar (déar den
yngre gruppen madde i snitt saimre psykiskt dn de tva dldre grupperna) samt mellan grup-
pen 31-50 ar, 51-65 ar och 66-80 ar (dér aterigen den yngre gruppen madde i snitt saimre
psykiskt dn de tvd dldre). Kvinnorna madde samre dn méannen, om man bortser fran indel-
ningen i aldersgrupper. Skillnader mellan kénen inom de olika aldersgrupperna forelag
endast for unga vuxna (18-30 ar), ddr kvinnorna beskrev sig ma psykiskt simre 4n mannen.

5.3.4 Generell psykisk ohilsa (GHQ)

14,00 Kén
- - Kvinna
—— Man
13,00

12,00

11,007

Generell psykisk ohlsa
g

10,007

T T T T
18-30 31-50 51-65 66-80
Aldersklasser

Figur 10. Genomsnittliga varden pa indexet som mater generell psykisk ohilsa for
kvinnor och man i fyra dldersgrupper.
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Figur 10 visar skattningarna av generell psykisk ohdlsa. Om man bortser fran indelningen
utifran kon sa fanns skillnader mellan unga vuxna (18-30 ar) och de tre 6vriga aldersgrup-
perna, ddr unga vuxna uppgav en hogre grad av generell psykisk ohidlsa dn de tre ovriga
grupperna. Bortsett fran indelningen i aldersgrupper, s uppgav kvinnorna en hogre grad av
generell psykisk ohélsa 4n mannen. Skillnader mellan kénen inom de olika dldersgrupperna
foreldg for unga vuxna (18-30 &r) och gruppen 31-50 ar, déar kvinnorna uppgav en hogre
grad av generell psykisk ohélsa 4n mannen.

5.3.5 Den fysiska aspekten av livskvalitet

Kan
- = -Kvinna
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Livskvalitet: Fysiskt
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Figur 11. Genomsnittliga virden pa skalan som miter den fysiska aspekten av livs-
kvalitet for kvinnor och man i fyra aldersgrupper.

Figur 11 visar skattningarna som madter den fysiska aspekten av livskvalitet. Det forelag en-
bart skillnader mellan kénen. Om man bortser fran indelningen i dldersgrupper, bedomde
kvinnorna den fysiska aspekten av livskvalitet simre d4n mannen. Skillnader inom alders-
grupperna foreldg endast for den éldsta gruppen (66-80 ér), ddr kvinnorna bedomde den
fysiska aspekten av livskvalitet vara simre dn ménnen.

5.3.6 Den psykiska aspekten av livskvalitet

Kon
- - Kvinna
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Figur 12. Genomsnittliga virden pa skalan som méter den psykiska aspekten av livs-
kvalitet for kvinnor och man i fyra aldersgrupper.

Figur 12 visar skattningarna pa skalan som madter den psykiska aspekten av livskvalitet. Om

man bortser fran indelningen utifran kon sé fanns det skillnader mellan unga vuxna (18-30
ar) och de tre dldre grupperna (ddr den yngre gruppen skattade en lagre grad av psykisk
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livskvalitet dn de dldre) samt mellan gruppen 31-50 och de tva dldre grupperna (ddr aterigen
den yngre gruppen skattade en lagre grad av psykisk livskvalitet dn de dldre). Kvinnorna
angav en lagre grad av psykisk livskvalitet an ménnen, om man bortser fran indelningen i
aldersgrupper. Skillnader mellan konen inom de olika aldersgrupperna forelag for unga
vuxna (18-30 ar) och fér gruppen 31-50 ar, dar kvinnorna skattade en ldgre grad av psykisk
livskvalitet &n mannen.

5.3.7 Den sociala aspekten av livskvalitet
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Figur 13. Genomsnittliga viarden pa skalan som mater den sociala aspekten av livs-
kvalitet for kvinnor och méan i fyra aldersgrupper.

Figur 13 visar de genomsnittliga skattningarna pa skalan som miter den sociala aspekten av
livskvalitet. Det forelag enbart skillnader mellan aldersgrupperna. Om man bortser fran
indelningen utifrdn kon s& fanns det skillnader mellan unga vuxna (18-30 ar) och de tre
aldre grupperna (ddr den yngre gruppen skattade en ldgre grad av social livskvalitet &n de
aldre) samt mellan gruppen 31-50 och de tvé dldre grupperna (dér aterigen den yngre grup-
pen skattade en lagre grad av social livskvalitet dn de dldre).

Sammanfattningsvis, med fokus pa unga vuxna, sa visade resultaten foljande:

1. Inga skillnader kunde pavisas mellan de unga vuxna och de tre 6vriga aldersgrup-
perna med avseende pa fysiskt tillstand. Unga vuxna kvinnor skattade sitt fysiska
tillstdind som sdmre dn ménnen.

2. Unga vuxna hade hogre virden pa det index som avsdg att méta psykosomatiska be-
svar (dvs. skattade en hogre grad av psykosomatiska besvdr) dn de dvriga tre grup-
perna. Unga vuxna kvinnor skattade hogre grad av psykosomatiska besvar dén man-
nen.

3. Unga vuxna skattade sitt psykiska tillstind saimre dn gruppen 51-65 och 66-80 ar.
Unga vuxna kvinnor uppgav att de madde psykiskt simre dén ménnen.

4. Unga vuxna skattade en hogre grad av generell psykisk ohélsa 4n de tre ovriga al-
dersgrupperna. Unga vuxna kvinnor uppgav en hogre grad av generell psykisk
ohilsa 4n mannen.
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5. Inga skillnader kunde pavisas mellan unga vuxna och de tre resterade aldersgrup-
perna eller mellan unga vuxna kvinnor och min pa skalan som mitte den fysiska
aspekten av livskvalitet.

6. De unga vuxna skattade en ldgre grad av psykisk livskvalitet dn de dldre grupperna.
Unga vuxna kvinnor uppgav en lagre grad av psykisk livskvalitet &n mannen.

7. De unga vuxna skattade en lagre grad av social livskvalitet an de dldre grupperna.
Inga skillnader forelag mellan unga vuxna kvinnor och mén i fraga om social livs-
kvalitet.

5.4 Korrelationskoefficienter

For att undersoka hur forestéllningar om hilsa, ohidlsa och varden relaterar till olika sjélv-
skattningar av (o)hélsa, berdknades samband i form av Pearsons produkt-moment korrela-
tionskoefficienter. I Tabell 3 visas dessa skattade samband.
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Tabell 3 Sambanden (i form av Pearsons produkt-moment korrelationskoefficienter) mellan
de sex faktorerna av férestéllningar om hdlsa, ohdlsa och varden samt de sju indi-
katorerna pa (o)halsa, beraknat pa hela undersokningsgruppen (n=1425). a

Variabler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. | 12. | 13.
1. F1 - Vardtillit
.66
2.F2 - Kropp och Psyke -
.05* | .67
3. F3 - Positivt forhallnings-
satt -
.06* | 42 | .61
4. F4 - Hilso-egenmakt .05 | .29* | .14* | .58

5. F5 - Jamlikhet -
28 | A4 | a7t | -04 | 50

6. F6 - Alternativmedicin -
A1 | 290 | 27% | 3* | 13* | 54

7. Fysiskt halsotillstand -
9% | .04 .03 28 | 10* | -04 | ia®

8. Psykosomatiska besvar - - -
27* | .05 | -.01 | 2% | .14* | 12* | 56* | .86

9. Psykiskt halsotillstand - -
22* | -04 | 09* | 14* | 06* | -02 | 49* | 59* | ia®

10. Generell psykisk ohélsa - - - -
22* | .07* | -04 | 3* | 11* | .04 A5* | 58* | 72* .87

11. Livskvalitet - Fysiskt - - -
21* | .05 | .06* | 38 | .12* | -.02 | .63* | 56* | 51* | 48 | 74

12. Livskvalitet - Psykiskt - - R
241 .00 | 2% | 19 | .06* | -.02 | .43* | 52* | .63* | .60* | .62* | .82

13. Livskvalitet - Socialt = - _
28% | .04 | .08* | 21* | 11* | -.02 | 42* | 50* | .58* | .55* | .61* | .67* | .72

* | diagonalen presenteras Cronbachs alfa koefficienter. ° i.a. : icke-applicerbar (p.g.a. av det bara finns en fraga). * Signifikant pa
minst 5% -nivan (tvasidig prévning).

Tabell 3 visar att sambanden mellan de sex faktorerna av forestdllningar om halsa, ohilsa
och varden ir relativt 1aga®. Bland annat kan utldsas att ju hogre virden man skattat pa fak-
torn vardtillit desto lagre har man skattat pa faktorn jamlikhet (-0.28), vilket innebdr att en
hogre grad av vardtillit tenderar att gd hand i hand med en hogre grad av upplevd jamlikhet.
De som upplever att det foreligger ett beroende mellan kropp och psyke tenderar dven att
uppfatta att ett positivt forhéllningssatt har goda effekter pa hilsan, ha en hogre grad av
hilso-egenmakt, och en storre tilltro till alternativmedicin. Tilltron till att ett positivt for-
héllningssatt inverkar gynnsamt pa hélsan tenderar dven att relatera till en tilltro till alter-
nativmedicin. Vidare visas att sambanden mellan de sju (o)hélsoindikatorerna dr mattligt
starka’. I en forvantad riktning gar sambanden mellan skattningarna av fysisk (o)hélsa (va-
riabel 7 och 8) och psykisk (o)hilsa (variabel 9 och 10). En hog grad av fysisk (o)hélsa rela-
terar till en hog grad av psykisk (o)hélsa och en hog grad av fysiskt ohélsotillstand (variabel
7) relaterar till en hog grad av psykosomatiska besvér (variabel 8). Det psykiska ohilso-
tillstandet (variabel 9) samvarierar med en hog grad av generell psykisk ohilsa (variabel 10).
De tre dimensionerna av livskvalitet (fysiskt, psykiskt och socialt: variabel 11, 12, och 13) gar
hand i hand med varandra. En béttre fysisk och psykisk hélsa relaterar till battre livskvalitet.
Det visas hédr ocksd att sambanden mellan de sex faktorerna av forestédllningar om halsa,

5 (1.051 - 1.421)
5 (1.421 - 1.721)
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ohilsa och varden liksom att de sju (o)hélsoindikatorerna ar laga’. En hogre grad av vérd-
tillit, hdlso-egenmakt och upplevd jamlikhet 4r relaterad till en hogre grad av generell hilsa
(variabel 7-13). Tilltron till att ett positivt forhallningssitt har goda effekter pa halsan ar
relaterad till ett battre psykiskt halsotillstand (variabel 9) och generell livskvalitet (variabel
11, 12, och 13). Uppfattningen att det foreligger ett beroende mellan kropp och psyke ar
relaterad till en hogre generell psykisk ohélsa (variabel 10) och en tilltro till alternativmedi-
cin till fler psykosomatiska besvir (variabel 8).

Sammanfattningsvis, sambanden visar bl.a. pa f6ljande.

1. Sambanden mellan de sex faktorerna av forestallningar om halsa, ohilsa och varden
(a ena sidan) och de sju (o)hélsoindikatorerna ar laga.

2. Enhog grad av fysisk ohilsa hidnger ihop med en hog grad av psykisk ohilsa.

3. En hogre grad av vardtillit, hilso-egenmakt, liksom upplevd jamlikhet dr alla relate-
rad till en hogre grad av generell hilsa.

4. De som upplever att det foreligger ett beroende mellan kropp och psyke tenderar
dven att uppfatta att ett positivt forhdllningssitt har goda effekter pa hilsan, ha en
hogre grad av hdlso-egenmakt, och en storre tilltro till alternativmedicin.

5. Entilltro till alternativmedicin ar kopplad till nagot fler psykosomatiska besviir.

5.5 Regressionsanalyser

Hierarkiska regressionsanalyserna har genomforts for att undersoka hur bakgrundsvariab-
lerna samt forestéllningar om (o)hélsa och varden relaterar till olika skattningar av (o)hélsa.
Se tabell 4-10. Analysen visar dels hur en enskild prediktorvariabel relaterar till utfallsvaria-
beln (B) och dels hur stor del av variationen i utfallsvariabeln som kan forklaras utifran vari-
ationen hos en viss miangd av prediktorvariabeln (R?).

7(1.001 - 1.381)
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5.5.1 Det fysiska halsotillstandet

Tabell 4. Resultat fran hierarkisk regressionsanalys med fysiskt hélsotillstdnd som utfallsvari-
abel och bakgrundsvariablerna samt de sex faktorerna av férestallningar om
(o)hdlsa och varden som prediktorvariabler.

Variabler Fysiskt héilsotillstand

a

B Steg 1 B Steg 2

Steg 1: Bakgrundsvariabler

Alder 09 .08**
Kon (Kvinna =0, Man =1) .09** i (0
Fodd i Sverige? (Sverige 0, Utomlands = 1) -.04 -.03
Civilstand (Ensam = 0, Sillskap = 1) -.02 -.03
Utbildning (Hégst gymnasium = 0, Universitet /Hogskola=1) | .10*** .06*
Sysselsittning (Ej sysselsatt = 0, Sysselsatt = 1) 220 226

Steg 2: Forestillningar om (o)hélsa och vard

F1: Vardtillit 7%

F2: Kropp och Psyke -.05

F3: Positivt forhallningssatt .04

F4: Halso-egenmakt 276

F5: Jamlikhet -.02

F6: Alternativmedicin -.04
F - varde for modellen 13.59 21.78
Frihetsgrader 6, 1370 12,1364
R’ .06 16
Forandring i R° .06 .10

* B dr standardiserade regressionskoefficienter. * p < .05, * p < .01, ** p <.001.

Fran tabell 4 kan bl. a. utldsas att alder, kon, utbildning, och sysselsdttning ar relaterade till
det fysiska hilsotillstaindet. Tabellen visar dven att vardtillit och hélso-egenmakt relaterar till
det fysiska halsotillstandet.
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5.5.2 Psykosomatiska besvar

Tabell 5. Resultat fran hierarkisk regressionsanalys med psykosomatiska besvar som ut-
fallsvariabel och bakgrundsvariablerna samt de sex faktorerna av férestéllningar om

(o)hdlsa och varden som prediktorvariabler.

Variabler Psykosomatiska besvir
B Steg 1 2 B Steg 2
Steg 1: Bakgrundsvariabler
Alder - 21 - 20
Kon (Kvinna =0, Man=1) -27%* - 19%*
Fodd i Sverige? (Sverige 0, Utomlands = 1) 09* .08%**
Civilstand (Ensam = 0, Séllskap = 1) .02 .02
Utbildning (Hogst gymnasium = 0, Universitet /Hogskola =1) | -.10"* -.08**
Sysselsittning (Ej sysselsatt = 0, Sysselsatt = 1) - 18%* -.20%*
Steg 2: Forestillningar om (o)hélsa och vard
F1: Vardtillit =22
F2: Kropp och Psyke .08**
F3: Positivt forhallningssitt -.06*
F4: Halso-egenmakt - 140
F5: Jamlikhet .06*
F6: Alternativmedicin .06*
F - varde for modellen 25.16 26.07
Frihetsgrader 6, 1370 12,1364
R’ 10 19
Férandring i R° 10 .09

* B 4r standardiserade regressionskoefficienter. * p < .05, * p < .01, ** p <.001.

Fran tabell 5 kan utldsas att samtliga bakgrundsvariabler, forutom civilstand, ar relaterade
till psykosomatiska besvir. Tabellen visar dven att samtliga 6 faktorer av forestallningar om

(o)hélsa och varden ar relaterade till psykosomatiska besvar.
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5.5.3 Det psykiska halsotillstandet

Tabell 6. Resultat fran hierarkisk regressionsanalys med psykiskt hélsotillstdnd som utfallsva-
riabel och bakgrundsvariablerna samt de sex faktorerna av férestéllningar om
(o)hdlsa och varden som prediktorvariabler.

Variabler Psykiskt halsotillstand

B Steg 1 2 B Steg 2

Steg 1: Bakgrundsvariabler

Alder 240 204
Kon (Kvinna=0, Man=1) .08 .07**
F6dd i Sverige? (Sverige 0, Utomlands = 1) -.07% -.07*
Civilstand (Ensam = 0, Séllskap = 1) .08** .08%*
Utbildning (Hégst gymnasium = 0, Universitet /Hogskola=1) | .05* .05*
Sysselsittning (Ej sysselsatt = 0, Sysselsatt = 1) 40 5

Steg 2: Forestillningar om (o)hilsa och vard

F1: Vardtillit 9
F2: Kropp och Psyke - 140
F3: Positivt forhallningssitt 20
F4: Hilso-egenmakt 5%
F5: Jamlikhet -.03
F6: Alternativmedicin .01
F - virde for modellen 16.83%** 19.40***
Frihetsgrader 6,1370 12,1364
R’ .07 15
Forandring i R .07 .08

* B 4r standardiserade regressionskoefficienter. * p < .05, * p < .01, ** p <.001.
Fran tabell 6 kan utldsas att samtliga bakgrundsvariabler ar relaterade till det psykiska halso-

tillstandet. Tabellen visar dven att vardtillit, kropp och psyke, positivt férhallningssitt, och
hilso-egenmakt ér relaterade till det psykiska hélsotillstandet.
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5.5.4 Generell psykisk ohilsa

Tabell 7. Resultat fran hierarkisk regressionsanalys med generell psykisk ohélsa som utfalls-
variabel och bakgrundsvariablerna samt de sex faktorerna av forestallningar om

(o)hdlsa och varden som prediktorvariabler.

Variabler Generell psykisk ohélsa
B Steg 1 2 B Steg 2
Steg 1: Bakgrundsvariabler
Alder -23% -23%
Kon (Kvinna =0, Man =1) - 2% =100
Fodd i Sverige? (Sverige 0, Utomlands = 1) .03 .02
Civilstand (Ensam = 0, Sillskap = 1) -.04 -.04
Utbildning (Hégst gymnasium = 0, Universitet /Hogskola =1) | -.02 -.01
Sysselsittning (Ej sysselsatt = 0, Sysselsatt = 1) - 130 - 140
Steg 2: Forestillningar om (o)hélsa och vard
F1: Vardtillit - 17
F2: Kropp och Psyke - 20
F3: Positivt forhallningssitt -.06*
F4: Halso-egenmakt - 150
F5: Jamlikhet .08**
F6: Alternativmedicin -.01
F - virde for modellen 14.07% 17.29%**
Frihetsgrader 6,1370 12,1364
R’ .06 13
Férandring i R° .06 07

* B 4r standardiserade regressionskoefficienter. * p < .05, * p < .01, ** p <.001.

Fran tabell 7 kan utldsas att alder, kon, och sysselsittning ar relaterade till generell psykisk

ohilsa samt att samtliga faktorer av forestallningar om (o)hilsa och varden, férutom alter-

nativmedicin, dr relaterade till generell psykisk ohélsa.
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5.5.5 Den fysiska aspekten av livskvalitet

Tabell 8. Resultat fran hierarkisk regressionsanalys med den fysiska aspekten av livskvalitet
som utfallsvariabel och bakgrundsvariablerna samt de sex faktorerna av férestall-
ningar om (o)hélsa och varden som prediktorvariabler.

Variabler Livkvalitet fysisk
B Steg 1 2 B Steg 2
Steg 1: Bakgrundsvariabler
Alder 70 7%
Kon (Kvinna=0, Man=1) .08* B
Fodd i Sverige? (Sverige 0, Utomlands = 1) -.07** -.07%*
Civilstand (Ensam = 0, Séllskap = 1) .02 .01
Utbildning (Hégst gymnasium = 0, Universitet /Hogskola=1) | .05 -.01
Sysselsittning (Ej sysselsatt = 0, Sysselsatt = 1) 223 27
Steg 2: Forestillningar om (o)hélsa och vard
F1: Vardtillit 60
F2: Kropp och Psyke -.06*
F3: Positivt forhallningssatt .05
F4: Hilso-egenmakt .38
F5: Jamlikhet -.06*
F6: Alternativmedicin -.02
F - varde for modellen 13.01 35.06
Frihetsgrader 6,1370 12,1364
R’ .05 24
Forandringi R .05 19

® B ar standardiserade regressionskoefficienter. * p < .05, * p <.01,** p <.001.

Fran tabell 8 kan utldsas att alder, kon, fodelseort, och sysselsittning ar relaterade till den

fysiska aspekten av livskvalitet. Tabellen visar dven att vérdtillit, kropp och psyke, hilso-

egenmakt och jamlikhet ar relaterade till den fysiska aspekten av livskvalitet.
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5.5.6 Den psykiska aspekten av livskvalitet

Tabell 9. Resultat fran hierarkisk regressionsanalys med den psykiska aspekten av livskvalitet
som utfallsvariabel och bakgrundsvariablerna samt de sex faktorerna av férestall-
ningar om (o)hélsa och varden som prediktorvariabler.

Variabler Livkvalitet psysisk
B Steg 1 2 B Steg 2
Steg 1: Bakgrundsvariabler
Alder 28" 268
Kon (Kvinna=0, Man=1) 09 .09***
Fodd i Sverige? (Sverige 0, Utomlands = 1) -.02 -.01
Civilstand (Ensam = 0, Séllskap = 1) .03 .03
Utbildning (Hégst gymnasium = 0, Universitet /Hogskola=1) | .02 -.00
Sysselsittning (Ej sysselsatt = 0, Sysselsatt = 1) 60 160
Steg 2: Forestillningar om (o)hilsa och vard
F1: Vardtillit 270
F2: Kropp och Psyke -.09**
F3: Positivt forhallningssitt 20
F4: Hilso-egenmakt 204
F5: Jamlikhet -.04
F6: Alternativmedicin .00
F - viarde for modellen 16.31 23.33
Frihetsgrader 6,1370 12,1364
R .07 17
Forandringi R .07 10

® B 4r standardiserade regressionskoefficienter. * p < .05, * p <.01,** p <.001.

Fran tabell 9 kan utldsas att alder, kon, och sysselsittning ar relaterade till den psykiska

aspekten av livskvalitet. Tabellen visar dven att vardetillit, kropp och psyke, positivt férhall-

ningssitt, och hilso-egenmakt dr relaterade till den psykiska aspekten av livskvalitet.
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5.5.7 Den sociala aspekten av livskvalitet

Tabell 10. Resultat fran hierarkisk regressionsanalys med den sociala aspekten av livskvalitet
som utfallsvariabel och bakgrundsvariablerna samt de sex faktorerna av forestall-
ningar om (o)hdlsa och varden som prediktorvariabler.

Variabler Livkvalitet psysisk

B Steg 1 2 B Steg 2

Steg 1: Bakgrundsvariabler

Alder 284 26**
Kon (Kvinna =0, Man=1) 09 .09***
Fodd i Sverige? (Sverige 0, Utomlands = 1) -.02 -.01
Civilstand (Ensam = 0, Séllskap = 1) .03 .03
Utbildning (Hégst gymnasium = 0, Universitet /Hogskola=1) | .02 -.00
Sysselsittning (Ej sysselsatt = 0, Sysselsatt = 1) 60 160

Steg 2: Forestillningar om (o)hilsa och vard

F1: Vardtillit 270
F2: Kropp och Psyke -.09**
F3: Positivt forhallningssitt 2%
F4: Hilso-egenmakt 20
F5: Jamlikhet -.04
F6: Alternativmedicin .00
F - virde for modellen 16.31 23.33
Frihetsgrader 6, 1370 12,1364
R’ .07 17
Forandringi R .07 10

B &r standardiserade regressionskoefficienter. * p <.05, ** p < .01, *** p < .001.

Fran tabell 10 kan utldsas att alder, fodelseort, civilstind, och sysselsittning ér relaterade till
den sociala aspekten av livskvalitet. Tabellen visar dven att vardtillit, positivt forhallnings-
sitt, hdlso-egenmakt, och jamlikhet ar relaterade till denna aspekt av livskvalitet.

Sammanfattningsvis visar resultaten att studiens sex bakgrundsvariabler forklarade 5 - 12 %
av variationen hos de sju anvdnda skattningarna av psykisk (o)hélsa. Dessutom visades att
de sex faktorerna av forestallningar om hilsa, ohélsa och varden forklarade 7 - 19 % av vari-
ationen hos de sju anvdnda skattningarna av psykisk (o)hilsa, utéver vad som forklarats av
de sex bakgrundsvariablerna.

37




6 Resultat av den tematiska analysen av de 6ppna fra-
gorna.

6.1 Overgripande resonemang

I enkdten ingick fyra 6ppna fragor som rorde forestallningar om fysisk och psykisk (o)hélsa.
Det ér svaren pé dessa fragor som foreliggande framstdllning baseras pa.

Om du har nagot fysiskt besvar — vad tror du ar orsaken?
Om du huvudsakligen kdnner dig fysiskt frisk — vad tror du ar orsaken?
Om du mar psykiskt déligt i nagot avseende — vad tror du dr orsaken?

e

Om du huvudsakligen mar psykiskt bra — vad tror du 4r orsaken?

Svaren pa ovanstdende fyra fragor analyserades. Efter genomldsning av samtliga svar utkris-
talliserades ett antal teman som avspeglar de aspekter som var mest centrala i beskrivning-
arna av vad som orsakar psykisk och fysisk hdlsa och ohilsa.

e Fysiska aspekter - inbegriper exempelvis arvet, kroppens hélsostatus, den kroppslih

fysiologin och sadant som har en inverkan pa kroppen.

o Livsstilsaspekter - handlar om s6mn, motion, kostvanor etc.

o Psykiska aspekter - handlar om exempelvis livsinstillning, personliga egenskaper,
coping, livshandelser och psykisk (o)hilsa.

e Sociala aspekter - handlar fraimst om relationer och trygghet/otrygghet i olika avse-
enden (t.ex. boende, ekonomi).

e Fritidsaspekter - handlar om intressen, fritidssysselsattning eller annat som engage-
rar.

o Arbets- och studieaspekter - berdr positiva och negativa sidor av arbets- och studie-
livet.

e Behandlingsaspekter - inbegriper positiva och negativa konsekvenser av behandling
eller kontakt med vardgivare/behandlare.

o Ovriga aspekter - ir aspekter som inte direkt inryms i ovan nimnda kategorier.

e  Multifaktoriella aspekter - inbegriper flera av de aspekter som namns ovan och soy

forekommer i kombination med varandra.

I foljande framstéllning redogors for deltagarnas uppfattningar om vad som ger upphov till
(o)hélsa. De nio aspekterna som nimns kommer da att relateras till fysisk ohdlsa, fysisk
hilsa, psykisk ohélsa och psykisk hilsa. Det handlar saledes om i vilket avseende de nio olika
aspekterna uppfattas orsaka antingen hilsa eller ohilsa.
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6.2 Aspekter som upplevs ha betydelse for psykisk och fysisk
(o)hélsa

6.2.1 Fysiska aspekter

6.2.1.1 Fysisk ohilsa

De fysiska aspekter som uppfattades kunna bidra till fysisk ohilsa inbegriper sidant som
arvet, besvar/sjukdomar, fysiska fel, yttre faktorer (infektioner, tungt arbete, felaktig belast-
ning, skada, gifter), att vara spand i kroppen, graviditet, 6vervikt eller hog alder. En vanlig
uppfattning var att vissa kroppsliga besvar ar mer arftligt betingade én andra. En kvinna i
undersokningen uttryckte det sa har:

Jag tror att flera av de fysiska besvir som jag har beror pa stress och
hoga prestationskrav tidigare i mitt liv. I grunden ligger generna, som
orsakar hur besviren yttrar sig. (Kvinna, 68 dr)

6.2.1.2 Fysisk hilsa

De fysiska aspekter som ansdgs bidra till fysisk halsa var att vara ung, avspand och ha bra
grundforutsdttningar i termer av arv, immunforsvar, kondition, vikt och fysik. Sadant som
beskrevs kunna forebygga fysisk ohélsa var att tvdtta hdnderna ofta, kld sig varmt och att
bygga upp kroppen. Nagra ansag att det kan vara bra att utsdtta sig for bakterier. Arftlighet
och goda forutsittningar for fysisk hilsa ansdgs kunna kompensera for ett saimre leverne.
Sedan kan, som visas i nedanstaende citat, dven andra forhallanden ha betydelse i samman-
hanget.

Orsaker till fysisk hélsa: Goda gener och ett starkt immunforsvar,
t.ex. jag sportar inte, dricker alkohol da och da, allmdint ganska
inaktiv. Kanske ocksa min mammas hemlagade mat och mycket
sallad till maten. (Man, 27 dr)

6.2.1.3 Psykisk ohilsa

De fysiska aspekter som ansags kunna leda till psykisk ohélsa var framforallt olika sjuk-
domstillstand och besvdr. Det kunde ocksa handla om exempelvis somnbrist, alkoholbero-
ende, graviditet eller om sddant som kan folja med aldrandet sasom orkesloshet, glomska
och krimpor. En av deltagarna berérde det senare:

Det dr jobbigt och deppigt att kdnna kroppens krafter avta och att smdrtor och
forslitningar tar ut sin ritt. Aldrandet dr jobbigt dven psykiskt. (Kvinna, 63 dr)
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6.2.1.4 Psykisk hilsa

Fysiska aspekter som beskrevs bidra till psykisk hdlsa var sadant som att ha bra gener, att
vara ung, pigg och ha hélsan.

Sammanfattande kommentar: Arftliga anlag beskrevs ha stor betydelse for den fysiska hal-
san. Fysiska besvir och krampor ansags dven inverka pa den psykiska hdlsan i negativ eller
positiv bemirkelse (det senare vid avsaknad av besvir). Aldrandet upplevdes kunna fora
med sig negativa konsekvenser for saval den fysiska som psykiska halsan.

6.2.2 Livstilsaspekter

6.2.2.1 Fysisk ohilsa

De livsstilsaspekter som deltagarna i studien ansdg kunna orsaka fysisk ohélsa var déliga
matvanor, villevnad, inaktivitet, diliga somnvanor, rokning, alkohol och annat missbruk.

6.2.2.2 Fysisk hilsa

De livsstilsaspekter som man uppfattade hade betydelse for den fysiska halsan forutsatter
en viss medvetenhet om hilsosamma beteenden. Mycket av det som togs upp handlade om
att ge kroppen av sadant som upplevs vara bra, sisom traning, avslappning och bra mat (t.ex.
mycket fisk, vegetarisk mat, ekologisk mat). Det handlade ocksd om att dta regelbundet, vila
vid behov, sova bra och dta vitaminer. Att leva i en sund miljo, t.ex. pa landet, anségs ocksa
kunna bidra till fysisk hélsa. Att undvika det som uppfattas som déligt var ocksa ett viktigt
tema som berérdes. Det som man ville undvika var oftast droger, rokning och alkohol men
ocksa sadant som har att gora med kosten; en del ndimnde kott, mattat fett och socker. Dess-
sutom beskrevs vikten av mdttlighet med mat och alkohol. Nagra fd ansag sig vara friska
trots en ohilsosam livsstil pd grund av tur eller bra gener. Vissa besvér och sjukdomar an-
sags ligga utanfor den egna kontrollen och, menar man, kunna upptrada oavsett livsstil.

Jag tror att om man lever ett sunt liv blir man mindre sjuk, forutom
sjukdomar som t.ex. hjdrninflammation, cancer mm. (Man, 23 dr)

6.2.2.3 Psykisk ohalsa

Livsstilsaspekterna ansags ocksa ha betydelse for den psykiska ohdlsan. Deltagarna lyfte
upp de negativa konsekvenserna av ett ohdlsosamt liv i betydelsen av exempelvis dalig mat,
allttér mycket alkohol eller droger. Det kunde ocksa handla om att inte fa pafyllnad av sa-
dant man ansag sig behova sasom motion, avslappning och somn. En simre livsstil beskrevs
kunna fa konsekvenser for hur man forhaller sig till det dagliga livet:

Nir jag inte trdnar tillrdckligt, da sover man simre och blir mer nega-
tivt instdlld till vardagsproblem i stdllet for att ta det med en
klackspark. (Kvinna, 22 ar)
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6.2.2.4 Psykisk hilsa

Livsstilsaspekterna har enligt en stor del av dem som besvarade fragorna betydelse for den
psykiska halsan. Ett hdlsosamt leverne innefattade framforallt bra kost, motion, god sémn,
bra samliv, vistelser utomhus, bra dagliga rutiner samt méttlighet vad giller fodointag, god-
saker och alkohol liksom rokfrihet. Det kunde dven handla om att unna sig t.ex. god mat. En
bra livsstil beskrevs kunna vara en "buffert” nér livet inrymmer péfrestningar.

Perioder da jag gar ner litet i vikt och motionerar, sa mar jag ganska
mycket bittre psykiskt och klarar stress béttre och om jag dter sunt
(kott, frukt och gront), men inte sa mycket bréd och kolhydrater.
(Man, 50 dr)

Sammanfattande kommentar: En osund livsstil ansags, enligt deltagarna i studien, kunna
bidra till saval fysisk som psykisk ohélsa. En bra livsstil & andra sidan kan fungera som en
“buffert” ndr livet inrymmer péfrestningar. De livsstilsfaktorer som beskrevs bidra till en bra
hélsa var manga och skiftande och dessa uppfattningar forutsitter en viss medvetenhet om
hilsosamma beteenden.

6.2.3 Psykiska aspekter

6.2.3.1 Fysisk ohalsa

De psykiska aspekter som togs upp som orsaker till den fysiska ohdlsan wvar t.ex. obalans i
livet, prestationskrav, stress, Overanstringning, brist pa aterhamtning och eget reflekte-
rande, dalig bearbetning av livshdndelser, negativt tinkande, depression, understimulans
samt kdnslor av meningsloshet och maktloshet. Det handlade dven om nagot upplevt
trauma och anhorigs sjukdom eller d6d. Méanga hade séledes noterat ett samband mellan
den fysiska och psykiska hilsan.

EOm jag dr vildigt stressad, blommar eksemen upp littare. (Kvinna, 30 dr)

Jag kan vara stressad, deprimerad en lingre period, ma daligt pa nagot sitt,
vilket kan leda till sjukdom eller andra kroppsbesvir. (Kvinna, 29 dr)
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6.2.3.2 Fysisk hilsa

Vissa av de psykiska aspekterna ansags kunna fa positiva konsekvenser for den fysiska hal-
san. Det handlade om att kunna hantera svarigheter och paverka sitt liv, ha bra sjalvkanne-
dom, sjalvkdnsla, sjdlvfortroende, att vara tillfreds samt att ha balans i livet. Annat som togs
upp var positivt tinkande och att inte ha s& mycket livsstress. Aven hir beskrevs ett sam-
band mellan kropp och psyke:

Enligt egna upplevelser sa tror jag att om man dr lycklig psykiskt, sa blir krop-
pen friskare (Kvinna, 21 dr)

Egenmakt, i form av att ha egna resurser for att hantera sitt liv, ansigs ha betydelse for den
fysiska halsan, sdrskilt i kombination med andra hilsofraimjande aspekter:

Oftast kinner jag mig fysiskt frisk. Forsoker tinka pd hdlsan, skota mig sd att jag
inte far ont i magen. Mar bra i min familj. Motionerar regelbundet. Kinner en till-
fredsstillelse med livet trots svdrigheter och motgangar. Kdnner att jag kan paverka!
(Kvinna, 52 dr)

6.2.3.3 Psykisk ohalsa

Deltagarna beskrev sju, delvis verlappande, psykiska aspekter som ansags ha betydelse for
psykisk ohilsa: 1) negativa tankar, 2) obalans, 3) en pressad livssituation, 4) oro, 5) en svar
barndom 6) psykiska besvar och sjukdomar samt 7) personliga tillkortakommanden.

Manga av de negativa tankarna handlade om att se problem snarare dn mdjligheter, att
kanna besvikelse, att inte kunna forlata och gé vidare, kdnslor av att inte kunna paverka sitt
liv och tristess. Obalans i vardagslivet mellan t.ex. aktivitet och vila, arbete och fritid, kon-
flikter leder till en délig vardagsrytm. En pressad livssituation beskrevs bestd av krav fran
omgivningen, men ocksé inre krav som dikteras av en hog ambitionsniva. Oron inbegriper
en oro for egen och andras sjukdom liksom for bostadssituationen, arbetet, ekonomin,
framtiden eller for att inte duga som méanniska. En svdr barndom betyder traumatiska upp-
levelser i barndomen, t.ex. pa grund av psykiskt sjuka forédldrar, sexuellt utnyttjande, vald-
takt eller mobbning. De psykiska besvir och sjukdomar som deltagarna sjdlva ndmnde var
psykos, neuros, angest, tvangssyndrom, anorexi, depression, nedstimdhet, kris och sorg. De
personliga tillkortakommanden som exemplifierades i deltagarnas utsagor var dalig sjalv-
kénsla, daligt sjalvfortroende och blyghet. Dit hor ocksa att inte lyckas se till de egna beho-
ven, sitta granser, prioritera och planera. For vissa dr det svart att leva i nuet. Mycket i be-
skrivningarna handlade om brist pad egenmakt:

Jag har tappat kontrollen, livet stor mig, jag styr inte over livet - da blir det
kaos och da mar i alla fall inte jag bra. (Man, 22 dr)
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Springer bara pd i gamla vanor och ser inte vad orsakerna dr till att man mdr
daligt och har inte genomfort fordndringar. (Kvinna, 45 dr)

Inte sdllan beskrevs en hindelsekedja, dir en negativ hdndelse kunde leda till en annan:

Stress ger somnsvdrigheter som i sin tur far en att ma psykiskt daligt. Livskris,

som att forlora jobbet, kan utlosa depression. (Kvinna, 56 dr)

6.2.3.4 Psykisk hilsa

Sju psykiska aspekter, som delvis dr 6verlappande, beskrevs bidra till psykisk hdlsa. Dessa
ar 1) medvetenhet, 2) balans, 3) att vara tillfreds, 4) en inre drivkraft, 5) optimism, 6) exi-
stentiella orsaker och 7) personliga egenskaper.

Medvetenheten innebdr att ha insikt om vad som har betydelse for hélsan sasom att se till
sina egna behov och ta hénsyn till kroppens signaler. Viktigt var ocksa att inte ha for hogt
stallda krav pa sig sjalv. Det beskrevs ocksd ha betydelse att omge sig med méanniskor som
man tycker om. Mycket av detta kan bendmnas egenmakt.

Jag lyssnar pa min kropp och mitt inre, gor inte saker som jag inte vill, utan ser
till att mitt liv ser ut som jag vill och mar bra av. (Kvinna, 51 dr)

[Orsaker till psykisk hélsa]: Sluta tdnka negativt och sluta forsoka ga tillbaka i
tiden. 1 stdllet bor man forsoka ordna framtiden sd gott man kan. Aven om man
forsoker planera sitt liv som onskas, skall man aldrig glomma att det blir som det
blir. (Kvinna. 29 dr)

De som besvarat fragorna i enkiten sag ocksa balansen som viktig for den psykiska halsan
exempelvis ndr det giller aktiviteter kontra dterhamtning och sadant som har att gora med
ekonomin, motionen, maten, sémnen, relationerna och hemsituationen. Det handlade om
att ha att ha ett bra tempo i vardagen och inte for mycket stress eller {or manga problem. Att
vara tillfreds med sitt liv inbegriper att kdnna gladje, tacksamhet och att vara nojd med sig
sjilv och med det man dstadkommit. Det handlade ocksa om att kunna ta livet med jaimn-
mod och inte hinga upp sig pd smasaker. Se nedanstaende citat:

En inre drivkraft ansags ocksa vara viktigt for den psykiska hilsan. Med detta avses att ha
engagemang, motivation, energi och en malinriktning i livet. Optimism handlar om att se
mojligheter istdllet for motgédngar och hinder, att fokusera pa de bra sakerna i livet och lata
bli att dlta sidant som inte gar att paverka. I f6ljande citat inryms bade aspekten "att vara
tillfreds” och ”optimism”.

Har en positiv instillning och har inte hdangt upp mig pa sma saker. Livet gar upp
och ner. (Kvinna, 45 dr)
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Det finns ocksa existentiella orsaker som ansdgs ha betydelse for den psykiska hélsan sasom
att kinna mening i livet och tron pa att man sjélv har en viktig plats att fylla. En gudstro
eller ett nyandligt intresse nimndes ocksa av nagra av de tillfragade. Vissa personliga egen-
skaper beskrevs ocksa vara viktiga som att vara flexibel, 6ppen, 6dmjuk, ha tdlamod och att
kunna forlata. Vikten av att ha humor och en viss sjilvdistans betonades ocksa. Dessutom
ansags en bra sjdlvkinsla, sjalvkdnnedom och ett bra sjilvfortroende ha betydelse for den
psykiska hilsan liksom att ha en forméga att hantera svérigheter i livet.

Sammanfattande kommentar: Manga av de tillfrdgade hade noterat ett samband mellan den
fysiska och psykiska hilsan och beskrev en rad psykiska aspekter som hade betydelse for den
fysiska hdlsan. Det som uppgavs ha betydelse for den psykiska ohdlsan var: negativa tankar,
obalans, en pressad livssituation, oro, en svar barndom, psykiska besvir och sjukdomar
samt personliga tillkortakommanden. De aspekter som beskrevs ha betydelse for den psy-
kiska hdlsan var: medvetenhet, balans, att vara tillfreds, en inre drivkraft, optimism, existen-
tiella orsaker och personliga egenskaper. For den psykiska hélsan tycks livsinstallningen och
livsstilen ha sdrskild betydelse. Egenmakt eller brist pd egenmakt som férdes ocksa ofta fram
som orsak till hilsa respektive ohélsa.

6.2.4 Sociala aspekter

6.2.4.1 Fysisk ohilsa

De sociala aspekter som nagra av de tillfrdigade menade kan ha betydelse for den fysiska
ohilsan var arbetsloshet, misshandel, att flytta, skilsméssa, att ha smabarn eller att vara en-
samstaende med barn.

6.2.4.2 Fysisk hilsa

Manga olika sociala aspekter ansags kunna bidra till fysisk hilsa. Det kunde handla om att
ha bra néra relationer liksom en vélfungerande och karleksfull familj. Vikten av att de néra
och kdra mar bra lyftes ofta upp liksom betydelsen av kirlek och ett bra samliv. Nagra
ndmnde ocksd hur virdefullt det kan var att ha ett kirt husdjur. En viktig del att det som
berérdes handlar om tryggheten i relationerna, hemsituationen, boendet, ekonomin och
arbetet. Foljande citat visar betydelsen av de goda nira relationerna.

[Bidrar till fysisk halsa]: Ett rikt socialt liv med mdnniskor som "lyfter” mig
och som jag kidnner gemenskap med och trygghet hos. (Kvinna, 20 dr)
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6.2.4.3 Psykisk ohilsa

De sociala aspekter som ansags ha betydelse for den psykiska ohilsan var: 1) daliga sociala
relationer, 2) en socialt utsatt situation och 3) socialt utanforskap

Daliga sociala relationerna handlade mycket om konflikter med manniskor eller kriser i
forhallandet och separationer. En socialt utsatt situation inbegriper arbetsloshet eller svarig-
heter att fa fast arbete, att inte ha en permanent bostad, ekonomiska problem, missbruk,
misshandel och rasism. Nagra menade att ett stort ansvar for barn, familj eller gamla forald-
rar som behover hjélp kan vara betungande. Dessutom inkluderades livsforandringar sasom
skilsmissa. Det sociala utanforskapet handlar bland annat om brist pa sociala kontakter och
ddrmed dven en bristande trygghet samt frdnvaro av kdrlek och nérhet. En annan orsak till
psykisk ohilsa som berdrdes var att leva ensam utan barn. Aven sociala svérigheter sésom
social fobi ndmndes.

6.2.4.4 Psykisk halsa

Det tva sociala aspekter som sdrskilt framtrader ndr orsaker till psykisk hélsa beskrevs var
1) det goda sociala livet i stort och 2) tryggheten.

Vad giller det goda sociala livet i stort var det familjen, barnen, partnern, fordldrarna och
vannerna som dr viktiga liksom att ha ett kdrt husdjur. Det handlade om att dlska och att
kénna sig dlskad, umgas med positiva manniskor och att bli bekraftad. For en del ar det vik-
tigt med ett stort socialt ndtverk och mycket aktiviteter. Det sociala livet beskrevs ocksa
kunna ersittas med TV, telefon och Internet enligt ndgon. Tryggheten inbegrep att ha en
stabil tillvaro med partnern, familjen och/eller andra personer, att ha ett fast arbete, ett bra
boende, en god ekonomi och att leva i ett vélfairdssamhalle.

Sammanfattande kommentar: Vad giller de sociala aspekterna beskrev deltagarna trygghet-
en, ekonomin, relationerna och arbetet som speciellt viktiga for savil den fysiska héilsan som
ohilsan. Psykisk ohdlsa hanger sérskilt ihop med daliga sociala relationer, en socialt utsatt
situation och socialt utanforskap. For den psykiska hilsan har det goda sociala livet och den
sociala tryggheten visats sig vara sérskilt viktiga.

6.2.5 Fritidsaspekter

6.2.5.1 Fysisk ohilsa
Inga fritidsaspekter togs upp som orsaker till fysisk ohilsa.

6.2.5.2 Fysisk halsa

Fritidsaspekterna har betydelse for den fysiska halsan vilket i synnerhet inbegriper att vara
involverad i aktiviteter och olika sociala sammanhang. Betydelsen av utveckling, engage-
mang, stimulans, kreativitet och att ha roligt lyftes sarskilt upp.
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6.2.5.3 Psykisk ohilsa
Inga fritidsaspekter togs upp som orsaker till psykisk ohélsa.

6.2.5.4 Psykisk hilsa

Fritidsaspekterna var mest framtrddande i relation till den psykiska halsan. Det handlar da
om vikten av att ha intressen och gora saker (t.ex. resa, ha kulturella aktiviteter, ga kurser,
vara ute i naturen, triffa vinner) som skinker gladje, ger upplevelser och stimulans. Nagra
sade sig vilja ha mycket att gora pa fritiden for att slippa kidnna efter hur de mar.

Sammanfattande kommentar: Inga fritidsaspekter togs upp i forhallande till ohdlsan utan
endast i relation till hélsan, och da i synnerhet den psykiska hélsan.

6.2.6 Arbets-/studieaspekter

6.2.6.1 Fysisk ohilsa

Manga av de arbets- och studieaspekter som togs upp som orsaker till fysisk ohélsa hand-
lade om att ha f6r mycket arbete och leva under stress. Nagra andra omstindigheter sasom
dalig ergonomi eller andra arbetsmiljoproblem (buller, damm, kemikalier t.ex.) beskrevs
ocksa bidra till fysisk ohélsa.

6.2.6.2 Fysisk halsa

De arbets- och studieaspekter som togs upp som orsaker till den fysiska hédlsan handlar
framforallt om att trivas med arbetet eller studierna och att arbeta lagom mycket. Viktigt for
manga dr ocksd att ha ett kreativt, utvecklande, stimulerande och meningsfullt arbete. Dess-
utom ndmndes betydelsen av att ha anvant skyddsutrustning och ratt arbetsteknik.

6.2.6.3 Psykisk ohilsa

Arbets- och studieaspekterna lyftes ofta fram i relation till den psykiska ohélsan. Det som
beskrevs var for stor arbetsbelastning, understimulans, tidspress, stora krav, lag kontroll,
bristande egen prestation och att ha ett svardefinierat arbete. Dessutom kopplades en oviss-
het om framtiden och en osdker ekonomi som egen foretagare till psykisk ohélsa. Mycket
hade ocksa att gora med ett bristande socialt klimat, konflikter och daliga chefer. Andra
aspekter som berdrdes var bristande uppskattning, att ha fel jobb, att vara oférmdgen att
arbeta samt att inte fa tid &ver for familjen.

6.2.6.4 Psykisk hilsa

I forhallande till psykisk hélsa tog deltagarna upp flera arbets- och studieaspekter som var
motsatta till vad som beskrevs ha betydelse for den psykiska ohilsan. Dessa var; att ha ett
roligt, stimulerande, viktigt och kreativt arbete. Det beskrevs ocksa vara betydelsefullt att ha
mojlighet att paverka arbetssituationen, kdnna tillfredsstillelse med egna prestationer, fa
uppskattning och stod. Vikten av att ha en lagom arbetsborda och ett lagom utmanande
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arbete beskrevs ocksa liksom betydelsen av att ha bra kollegor och en bra chef. Det handlade
ocksa om att inte bara leva for jobbet.

Sammanfattande kommentar: Arbets- och studieaspekterna ansags ha betydelse for savil
den psykiska som den fysiska hdlsan, men i synnerhet f6r den psykiska hilsan. En tydlig
koppling mellan den fysiska och psykiska hélsan beskrevs av deltagarna.

6.2.7 Behandlingsaspekter

6.2.7.1 Fysisk ohilsa

Behandlingsaspekternas negativa konsekvenser foér den fysiska hélsan handlade mest om
brister inom vard och behandling. Flera av de personer som ingér i undersokningen gav
som exempel biverkningar av ldkemedel eller misslyckade operationer. En del ansag att de
inte hade fatt hjalp inom halso- och sjukvérden.

6.2.7.2 Fysisk hilsa

Behandlingsaspekternas positiva konsekvenser for den fysiska hilsan inbegriper att ha fatt
bra hjdlp av vardgivare, uppsokt lakare i tid, f6ljt sjukvardens rad eller att ha fatt medicin
som hjdlpt. Nagra av deltagarna skrev att de fatt hjdlp av alternativ-/komplementar-
medicinska behandlare.

6.2.7.3 Psykisk ohilsa

Vad giller behandlingsaspekterna menade vissa av de tillfragade att de drabbats av psykisk
ohilsa till f6ljd av att man blivit illa bemoétt inom hélso- och sjukvérden eller till foljd av att
man sjélv (eller nagon anhorig) inte fatt hjilp. Nagra beskrev psykisk ohdlsa som konse-
kvens av att ha blivit utsatt {or misstag inom varden, sasom en misslyckad operation.

6.2.7.4 Psykisk halsa

Rorande orsaker till psykisk hilsa tog deltagarna upp behandlingsaspekter som star i mot-
sats till dem som anségs leda till psykisk ohélsa, namligen att ha en bra lakare, fatt medicin
som hjalpt mot besvir eller ha erbjudits psykologsamtal. Nagra ansag att en alternativmedi-
cinsk behandling paverkat den psykiska halsan positivt.

Sammanfattande kommentar: Vad giller behandlingsaspekterna relaterades ohilsa till bland

annat brister i vard och behandling samt vardgivarens daliga bemétande. Halsan sattes i
samband med att ha fatt bra hjélp av vardgivare.
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6.2.8 Ovriga aspekter

Det var nagra 6vriga aspekter som framkom. En sddan &r att inte beskriva nagon orsak till
besviren, vilket kunde bero pé att man sjélv inte kommit fram till nagon orsak, inte alls re-
flekterat 6ver det eller pa grund av en medicinsk osékerhet kring den aktuella sjukdom man
har.

Epilepsi - jag har lika litet som likaren ndgon tanke om orsaken (Man,
mellan 31-80 dr)

Jag har diabetes. Ingen slikting har det. Har haft det jamt, svart att siga
vad det beror pa. (Kvinna, 29 dr)

Nagra andra aspekter som togs upp var att besvdren ar Guds vilja eller att besvéren dr en
“signal” om att inte allt stir ratt till.

Sjukdom tillhor livet. For mig som troende har allting en mening, att vi dr
friska eller sjuka. Det dr en provning. (Kvinna, 40 dr)

Flera personer bland dem som tillfragats ansag att mycket handlar om ifall man vill bli sjuk
eller inte. Ohélsan uppfattades ocksa kunna bero pé ren tur eller otur.

Sammanfattande kommentar: Nagra av de ovriga aspekter som framkom som forklaringar
till hélsa respektive ohélsa ar att inte beskriva nagon orsak till besvidren, att turen och oturen
har betydelse for hilsan samt att det handlar om ifall man vill bli sjuk eller inte. Overnatur-
liga krafter beskrevs ocksa ha en inverkan.

6.2.9 Multifaktoriella aspekter

De flesta orsaker till (o)hdlsan som beskrevs var multifaktoriella eftersom det oftast inte bara
var en enskild hindelse som uppfattades ligga bakom halsa respektive ohélsa, utan en kom-
bination av olika faktorer sasom arv, livsstil och livsinstdllning. Hér visas ett urval av citat
som illustrerar dessa multifaktoriella forklaringar.

6.2.9.1 Fysisk ohalsa

Manga olika aspekter beskrevs ha betydelse for den fysiska ohidlsan. Ofta framholls att olika
slags besvir har olika genes och ibland beskrevs en tydlig koppling mellan ett visst besvar
och vissa orsaker.

Migrin - stress dr orsaken. Huvudvirk - litet somn, for lite vitska/mat.
(Man, 22 dr)
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6.2.9.2 Fysisk hilsa

Det som ansdgs ha betydelse for den fysiska hdlsan refererar ofta till olika strategier som
utvecklats i syfte att hélla sig frisk. Utifran svaren kan konstateras att det &r en méngd olika
orsaker som lyftes fram och som samverkar med varandra:

Olika orsaker: dr laktovegetarian, dter mycket ekologisk mat, cyklar ndstan
overallt dit jag ska, har jobbat mig igenom svdra hdindelser tidigare i livet,
kinner att jag skapar mitt liv och kan paverka det. (Kvinna, 50 dr)

Det har manga anledningar [till den fysiska hdlsan], ddribland maten, mot-
ion, drftliga gener och hur frisk man dr psykiskt. Fysisk hdlsa beror pa olika
saker helt enkelt. (Man, 21 dr)

6.2.9.3 Psykisk ohalsa

Vid flera olika belastningar i livet kan det, enligt svaren, bli svart att hantera situationen och
man kan drabbas av psykisk ohilsa. Deltagarna tog ofta upp sambandet mellan psykisk
ohilsa och en dalig livsstil, men dven andra aspekter beskrevs relatera till psykisk ohilsa,
vilket man ser exempel pa i foljande citat:

Daligt sjilvfortroende, stress, dalig somn, for lite motion, for mycket ensam-
het, osikerhet pa sig sjilv, media som alltid verkar vilja skramma upp, oroa
oss och fd oss att kdnna att vi inte duger som vi dr, att allt dr sd uppstressat.
(Kvinna, 28 dr)

6.2.9.4 Psykisk hilsa

Olika aspekter beskrevs samverka for att psykisk hilsa ska uppnas. Livsinstédllningen, de
sociala relationerna och livsstilen har en sarskild betydelse.

Att man har en positiv roll i sitt privata och arbetslivet och kinner att man
gor det som dr viktigt for sina ndra och samhdllets medlemmar [bidrar till
psykisk hélsa]. Aven att man kan pdverka sin situation, att man dter rdtt och
motionerar bade kropp och huvud. (Kvinna, 48 dr)

Sammanfattande kommentar: Det dr oftast inte en enskild hdndelse som uppfattades orsaka
hilsa eller ohdlsa, utan flera olika faktorer sasom arv, livsstil och livsinstillning, nagot som
talar for att det ar komplexa processer att skapa mening kring.
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6.3 Syntes

Om man sammanfattar det som av deltagarna beskrevs ligga till grund for fysisk och psykisk
hilsa och ohdlsa, dr det nagra teman som ar speciellt framtradande.

Egenmabkt, hdlsomedveten livsstil,

livsbalans och livsinstdillning

Dessa fyra teman ar relaterade till sdvél till den psykiska som fysiska hdlsan och ohélsan, och
de dr sidana som individen sjélv oftast kan paverka och som, om de saknas eller har en ne-
gativ slagsida, baddar for ohilsa. Det finns naturligtvis andra viktiga aspekter som inte ar
péaverkbara i samma utstrackning, sdsom arvet och uppvixtvillkoren. Egenmakt, hilsomed-
vetenhet vad giller livsstilen, balans i livet och livsinstillningen &r emellertid sddana
aspekter som dr gemensamma for manga och som oftast dr paverkbara och darfor lyfts de
fram har.
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7 Sammanvagt resultat

Om man sammanfor resultaten fran de statistiska analyserna och den tematiska analysen av
de Oppna fragorna finner man att det dr ndgra teman som sammanfaller eller atminstone
har berdringspunkter med varandra. Faktoranalysen sorterade fram dimensionerna “kropp
och psyke”, “positivt forhallningssatt” och “halso-egenmakt”, vilka ar faktorer med bety-
delse for hilsan som sammanfaller med de aspekter som framkom i analysen av deltagarnas
Oppna svar. Den korrelationsanalys som gjordes visade pa signifikanta samband mellan
respondenternas psykiska och fysiska hilsa. Ett liknande samband stod ocksa att finna i den
tematiska analysen.
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8 Sammanfattande resultatdiskussion

8.1 Diskussion i forhallande till faktoranalysen

Minniskors forestallningar om hilsa, ohilsa och varden bestar, enligt fynden fran den fak-
toranalys som gjordes, av sex faktorer: vardtillit, kropp och psyke, positivt forhdllningssdtt,
hélso-egenmakt, jimlikhet och alternativmedicin. Har f6ljer en sammanfattning och diskuss-
ion utifrdn dessa faktorer.

Faktorn vdrdtillit avser den tillit som méanniskor hyser till varden och vardgivare i stort. Det
har visat sig att 59 % av befolkningen i Stockholms lin har fértroende for sjukvirden
(Stockholms ldns landsting, 2006). Bland yngre dr fortroendet nagot ldgre 4n bland de lite
aldre (Ungdomsstyrelsen, 2007), vilket ocksa framkommer i foreliggande studie, dér det
ocksa visas att kvinnorna hade ndgot mindre vardtillit &n ménnen. Hogst tillit hade den
aldsta aldersgruppen. Det dr svart att uttala sig om vad detta beror pa, men den egna erfa-
renheten av att vara ndjd med den hjédlp man fatt inom varden torde fora med sig en hogre
grad av vardtillit. Det kan ocksa vara en generationsfraga (yngre ar mer kritiska). De perso-
ner som gav uttryck for stor tillit till virden tenderade att skatta en hogre grad av generell
hilsa. For att fa méanniskor att kidnna en hogre grad av vardtillit skulle det behovas mer 6p-
penhet och bittre information om véarden och dess behandlingsmetoder. Det finns ocksa ett
behov av information om det kvalitetsutvecklingsarbete som sker inom hélso- och sjukvir-
dens alla omraden samt om de utvdrderingar som &dger rum, och som allménheten borde
kunna fa ta del av.

En annan faktor som framkom i analysen var den som bendmns kropp och psyke, en faktor
som beskriver individernas tilltro till att det finns ett samband mellan fysiska och psykiska
faktorer och att ett sadant samband har betydelse for var hélsa. Inom den psykosomatiska
medicinen dr detta tema centralt. Lerner menar att en individs biologiska och psykiska
egenskaper, dennes livsupplevelser och de sociala sammanhang personen ifraga lever inom
paverkar savil etiologin som forloppet vid en sjukdom (Lerner, 1999). Det visas i forelig-
gande studie att respondenterna uppfattade ett tydligt samband mellan den psykiska och
fysiska hélsan. De unga mannen hade emellertid en svagare tilltro till detta samband dn de
unga kvinnorna. Ett flertal andra studier har péavisat sambandet mellan kropp och psyke.
Soderqvist och Biackman (1988) har exempelvis visat att en stor livskontroll bidrar till firre
psykosomatiska besvir. Aven en hog kinsla av sammanhang i livet (Antonovsky, 1979) har
visats ha samband med battre hilsa och livskvalitet (Eriksson & Lindstrém, 2006; Svartvik
m.fl., 2002). Enligt Eysenck (1993) kan psykosociala faktorer till och med kan forutsiga
sjuklighet och dodlighet i cancer och hjértsjukdom. De som beskrev att det fanns ett sam-
band mellan kropp och psyke tenderade dven att uppfatta att ett positivt forhallningssatt har
goda effekter pa halsan, skattade hogre hélso-egenmakt och hade en storre tilltro till alterna-
tivmedicin.

Nira relaterad till faktorn "kropp och psyke” ar faktorn positivt forhallningssdtt. Analyserna

avslojade att de unga vuxna, sédrskilt de unga ménnen, i mindre utstrickning dn 6vriga al-
dersgrupper hade en tro pa att ett positivt forhallningssatt har gynnsamma effekter pa hal-
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san. Ju hogre aldersgrupp man tillhor desto mer tror man pa detta samband. Enligt de ana-
lyser som gjorts tycks denna uppfattning hidnga ihop med en nagot hogre skattat psykiskt
hilsotillstand och generell livskvalitet, diremot inte med en battre fysisk halsa. Ett flertal
studier har visat att manniskors livsinstallning har en inverkan pé hélsan, saval den psykiska
som den fysiska (t.ex. Fredriksson & Haggstrom, 1994). Scheier och Carver (1987) har kun-
nat pavisa ett samband mellan optimism och olika positiva hélsorelaterade variabler, allti-
fran mindre fysiska symtom till ett battre tillfrisknande frén hjartoperation. I en metaanalys
har Rasmussen och Scheier (2009) visat ett samband mellan optimism och en god fysisk
hilsa. Utvecklandet av ett positivt forhallningssatt visas siledes vara av vikt for hélsan enligt
dessa studier. I foreliggande studie pavisas dock inte nagot samband mellan deltagarnas tro
pa att ett positivt forhallningssétt har positiva effekter pa hélsan och den fysiska hélsan, men
det kan bero pa att nagon faktisk skattning av deltagarnas positiva forhallningssétt inte har
gjorts.

Ytterligare en faktor som framkom i faktoranalysen var det som hir bendmns hiilso-
egenmakt, vilket handlar om det egna ansvaret for hédlsan som man tar. Man kan, som Hans-
son Scherman (1998) skriver, ha en ”icke-behandlande relation” till sina besvar som praglas
av passivitet och brist pd ansvarstagande, eller en "behandlande relation” dér individen ar
aktiv och ansvarstagande. Att ta egna beslut nar det géller behandlingen, att soka alternativa
behandlingar, fraga efter en ”second-opinion” eller skaffa sig egen information ar olika sétt
dér halso-egenmakten kommer till uttryck. Media har en stor inverkan pa manniskors hal-
sobeslut, men Sanders m. fl. (2007) pekar pa att ménniskor inte ar passiva konsumenter av
hilsobudskap, utan gor egna tolkningar av dessa. Resultaten i foreliggande studie talar for
att hilso-egenmakten i de yngre dldersgrupperna ér starkare dn i den dldsta dldersgruppen,
liksom att de unga kvinnorna beskriver en hogre grad av hilso-egenmakt i jamforelse med
de unga miénnen. Enligt annan forskning har kvinnor generellt sett visat sig vara mer
hilsomedvetna dan man (se t.ex. Naslund, 1996) och ett samband mellan hilsoresurser
egenmakt har visats exempelvis av Cowley och Billings (1999). Hélso-egenmakten kan bidra
till positiva konsekvenser for savél den psykiska som fysiska hélsan, ndgot som resultaten i
foreliggande studie talar for. Att den psykiska hélsan péverkas gynnsamt av egenmakt har
aven framkommit i andra studier (Jeanneau m.fl., 2006). Pa vilket satt skulle man da kunna
vdrna om manniskors hilso-egenmakt? Personal inom hilso- och sjukvarden skulle kunna
ha en viktig roll att fylla, till exempel genom att starka patientens handlingskraft i forhal-
lande till sina problem. I detta sammanhang &r ett aktivt och empatiskt lyssnande fran per-
sonalens sida viktigt for att forstd hur patienten definierar sin situation (jmf. Asbring, 2003).

Faktoranalysen sorterade fram en dimension som kan kallas jamlikhet, vilket handlar om
individernas kinsla for huruvida samhillet dr jamlikt eller ojamlikt avseende den behand-
ling man far inom sjukvarden. I hilso- och sjukvardslagen (1982) laggs tonvikt pa: "en god
hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen”. Detta innebdr lika vard for lika be-
hov, oavsett social position och kopkraft. En jamlik sjukvard inbegriper dven lika bra vard-
kvalitet for alla (Burstrom, 2009). Dahlgren (2010) menar att det inte ar kartlagt om hogin-
komsttagare har kortare véantetider dn laginkomsttagare till den offentligt finansierade var-
den, men hénvisar till en undersékning genomford i Danmark (Sundhetsministeriet, 2000)
som visat att sa dr fallet. Det har ocksd framkommit att det finns skillnader i Sverige vad
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giller virdens kvalitet for olika patientgrupper (Sveriges kommun- och landstingsférbund,
2009). De yngre deltagarna i foreliggande undersokning, méannen i hogre grad an kvin-
norna, upplevde mindre ojamlikhet dn de dldre. De tycks helt enkelt uppfatta samhéllet som
mer jamlikt an vad de édldre gor. Denna upplevelse av rittvisa och jamlikhet i samhallet
visade sig ocksa samvariera med faktorerna vardtillit och en bittre generell hdlsa. Man kan
tanka sig flera forklaringar till varfér undersokningens yngre deltagare skattat en relativt
hog uppfattning av jamlikhet. Kan det forhélla sig sa, att den personliga erfarenheten av att
bli jamlikt respektive ojamlikt behandlad speglas i resultaten (de yngre har mindre "varder-
farenhet”) eller har vi hér att géra med en mediabild som far yngre personer att se forhal-
landena inom varden som mindre problematiska dn vad dldre personer gor? En alternativ,
och mer existentiell, forklaring har att gora med unga manniskors formodade kinsla av att
inte se sjukdom som si nidraliggande som kanske dldre gor. Det dr emellertid svart att ge
ndagra svar pa dessa fragor. Hér kréavs fordjupade undersokningar. Viktigt ar emellertid att
kontinuerligt gora uppfoljningar kring jamlikhetsforhéllandena inom hiélso- och sjukvér-
den.

Tilltron till alternativ (komplementir) medicin var en annan faktor som framkom i ana-
lysen. Inom Stockholms ldn har, enligt Hanssen m.fl. (2005), 49 % av befolkningen provat
nagon form av alternativmedicinsk behandling sasom massage, kiropraktik, healing etc. Fler
kvinnor 4n mén och fler med hogre utbildning anvander sig, enligt Hanssen m.fl., av sadana
behandlingar. Aven i foreliggande studie noteras att kvinnorna har en hogre tilltro till alter-
nativmedicin dn ménnen, allra mest géllde detta de unga kvinnorna. Furnham (2007) har
visat att unga min som har en positiv instéllning till vetenskap dr minst bendgna att an-
vanda sig av alternativmedicin. Vicent och Furnham (1996) har kommit fram till att manni-
skor uppsoker alternativmedicinska behandlare bland annat for att dessa upplevs ha en hel-
hetssyn pa problemen och bittre behandling 4n annan behandling som man provat. I fore-
liggande studie visas att de personer som ser ett samband mellan kropp och psyke har en
storre tilltro till alternativmedicin, vilket ar logiskt. Forskningen kring alternativmedicinens
betydelse for befolkningen ar eftersatt i Sverige och skulle kunna utvecklas betydligt, exem-
pelvis genom att undersoka dessa behandlingars effektivitet och patientnytta.

8.2 Diskussion i forhallande till 6vriga statistiska analyser

Korrelationsanalyserna (tabell 3) visade pa signifikanta samband mellan den psykiska och
fysiska halsan och att de olika ohélsoparametrarna hanger ihop. Variansanalysen indikerade
att de unga vuxna inte skilde sig fran de tre 6vriga aldersgrupperna vad giller skattat fysiskt
tillstand, men de hade fler psykosomatiska besvér samt en hogre grad av psykisk ohdlsa 4n i
man hade i de hogre dldersgrupperna. De unga hade dessutom en ldgre livskvalitet vad gil-
ler psykiska och sociala aspekter. Dessa resultat 4r samstimmiga med resultat fran annan
forskning. Den psykiska hélsan bland unga beskrivs vara sidmre én i andra aldersgrupper
(Socialstyrelsen, 2008; Stockholms lans landsting, 2007, Ungdomsstyrelsen, 2007) och livs-
kvaliteten i befolkningen har visats vara simst bland de unga mellan 16-29 ar (Ungdomssty-
relsen, 2007). I foreliggande studie framkom dven att den psykiska hélsan och de psykiska
och sociala aspekterna av livskvaliteten ar battre ju dldre individerna ar. Fragan ar bara om
detta forhallande haller i sig ndr dagens unga har blivit dldre. Som det ser ut idag maste
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satsningar till for att i synnerhet de unga vuxnas psykiska hilsa ska forbattras. De ungas liv
innehaller flera sairbarhetsmoment och det ar viktigt att de far tillrackligt stod i att hantera
de livsvillkor som de lever under, exempelvis genom att tillskapa olika mdtesplatser dar
dessa frigor kan ventileras (Asbring, 2010). Kvinnorna, och i synnerhet de unga kvinnorna,
skattade bade en simre fysisk och psykisk hilsa an mannen. Liknande resultat har fram-
kommit i tidigare undersékningar (Socialstyrelsen, 2008; Stockholms ldns landsting, 2007;
Ungdomsstyrelsen, 2007). Kvinnorna hade dven en ldgre grad av psykisk livskvalitet dn
mannen. Det finns saledes en ojamlikhet i hilsa mellan kvinnorna och mannen.

Om man betraktar de sex kategorierna fran faktoranalysen och hur de relaterar till ohalso-
parametrarna kan man konstatera att bade en hog grad av vardtillit och en hog grad av hal-
soegenmakt dr kopplade till en bdttre generell hélsa. Dessutom kan man notera att de som
uppfattade att ett positivt forhéllningssatt har goda effekter pa hilsan skattade ett battre
psykiskt hélsotillstand och generell livskvalitet. Sysselsattning, alder och kon visade sig vara
sarskilt viktiga demografiska variabler med betydelse for sdvil den fysiska som den psykiska
hilsan.

8.3 Diskussion i forhallande till den tematiska analysen

Utifran respondenternas svar om vad de uppfattade ligga till grund for psykisk och fysisk
hilsa och ohilsa framtrddde atta olika teman. Dessa teman dar: fysiska aspekter, livsstilsa-
spekter, sociala aspekter, fritidsaspekter, arbets- och studieaspekter, behandlingsaspekter,
ovriga aspekter och multifaktoriella aspekter. Aspekterna dr paverkade av den kulturella
kontext vi befinner oss i. Det finns, inom forskningen, ett antal férklaringsmodeller som
tagits fram utifran manniskors uppfattningar om vad som paverkar ohélsan, dven i viss man
kring vad som orsakar hilsa.

8.3.1 Vardagliga forestillningar om ohalsa

Richt (1994) tar upp biologiska, sociokulturella, epidemiologiska och teleologiska forkla-
ringar samt forklaringar kopplade till manniskors handlingar. Mycket av Richts tankande
skulle kunna appliceras pé foreliggande studie. Mercado-Martinez och Ramos-Herrera
(2002) har undersokt manniskors forestallningar om orsaker till diabetes. Manga av de per-
soner som ingick i studien ansdg att deras diabetes berodde pé en kombination av person-
liga, strukturella (sambhilliga), sociala, ekonomiska och emotionella faktorer. Ofta fanns en
koppling till deras erfarenheter och problem i det dagliga livet och det handlade ofta om
deras arbete, relationer, fritid och familjeliv. Dessa resultat 6verensstimmer i stort med de
resultat som framkom i foreliggande analys av deltagarnas 6ppna svar. Lekmans, patienters
och professionellas uppfattningar om orsaker till depression har undersokts av, till exempel
Kuyken m.fl. (1992). Biologiska/medicinska orsaker beskrevs liksom sadant som handlade
om forluster i livet, ouppfyllda forhoppningar, stress, traumatiska livshdandelser och daligt
socialt stod. En annan orsak till depression som beskrevs var att vara en kinslig personlig-
hetstyp. Dessa skiftande forklaringar finner vi ocksé i foreliggande studie. Riser (2009) me-
nar att forklaringarna till depressioner dels utgér fran varje individs personegenskaper, dels
orsakas av allmdnmadnskliga fragor som berér mening och sammanhang i livet. I forelig-

55



gande studie finns exempel pa bada, vilket visar att resultaten har en koppling till Antonov-
skys teori KASAM (1979). En klassisk studie av vardagliga forestéllningar om ohilsa baseras
pé intervjuer med medelalders arbetarklasskvinnor i Skottland (Blaxter, 1983). Bland dessa
kvinnor anséags infektioner vara den vanligaste orsaken till kroppsliga besvdr. Andra fak-
torer som berdrdes var arv, miljon, sekundira effekter av besvir, stress, graviditet, menopa-
usen, trauman och kirurgiska ingrepp. I en senare studie har Blaxter (1993) visat att d&ven
psykologiska orsaker, sdsom é&sidosittande av egna behov och individuell sarbarhet, besk-
revs kunna orsaka ohélsa. De flesta av de aspekter som ndmns av Blaxter togs ocksa upp av
deltagarna i foreliggande undersokning, men hér framtrader sambandet mellan kropp och
psyke an tydligare. Pill och Scott (1982) har ocksa gjort intervjuer med kvinnor. Halften av
dessa kvinnor ansag att orsakerna till deras ohilsa berodde pé deras egna beteenden, nagot
som tyder pd sjilvinsikt och dven viss sjilvforebraelse. Aven i foreliggande undersékning
beskrev de tillfragade vissa besvdr som sjalvforvallade, sasom de livsstilsrelaterade, medan
andra besvir, sdsom de drftliga, ansags ligga utanfér den egna kontrollen (jmf. Hansson
Scherman, 1998). Vissa besvir och tillstind beskrevs séledes vara mer paverkbara dn andra.
Bade Blaxter (1983) och Pill och Scott (1982) framhaller att komplexa, multifaktoriella be-
skrivningar ofta anviinds for att forklara besvér. Aven foreliggande undersokning visar att sa
ar fallet. Ofta var det flera olika betingelser som ansags ge upphov till hélsa respektive
ohilsa, vilket talar for att meningsskapandet inbegriper komplexa processer (jmf dven Kuy-
ken, m.fl 1992). Aven Herzlich och Pierret (1987) och Riser (2009) pekar pé att méanniskor
sillan anvinder endast en forklaring, utan att man oftast har flera olika. Vissa aspekter ater-
kommer dock oftare 4n andra sasom de livsstilsrelaterade, vilka beskrevs ha betydelse for
savdl den psykiska som den fysiska hélsan. Inte sillan beskrevs en handelsekedja, dir en
negativ hindelse (t.ex. stress) leder till andra negativa handelser (t.ex. somnsvarigheter) som
i sin tur kan fa ytterligare konsekvenser. Specifika symtom (t.ex. eksem) kopplades ibland
till specifika orsaker (t.ex. stress), vilket tyder péd en tydlig uppfattning om vad som orsakar
besviren. Ohilsan ansags oftast uppkomma till f6ljd av att man hade utsatt sig for det som
upplevs vara skadligt for hilsan eller inte fatt pafyllning av sadant som uppfattas framja hal-
san.

8.3.2 Vardagliga forestillningar om halsa

Om vi 6vergar till vardagliga forestallningar om vad som bidrar till hélsa har Millstein och
Irwin (1987), beskrivit att det kan handla om sddant som att kunna springa en mil, inte ha
for manga krampor, ha en bra instéllning, doktorn séger att man ar frisk eller att sjdlv kanna
att man mar bra. Blaxter (1990) beskriver hilsa som franvaro av besvir, att vara i fysiskt bra
skick och leva ett hilsosamt liv. Dit hor ocksa att kunna utnyttja sin energi samt att ha ett
psykosocialt vdlbefinnande. Lindholm (1993, 1997) har undersokt gymnasieelevers uppfatt-
ning om hilsa. De ansag att hdlsosamma levnadsvanor, goda relationer, personliga egen-
skaper, livssynen, sociala och ekologiska forhallanden paverkar hélsan gynnsamt. Merparten
av dessa aspekter har dven framkommit i foéreliggande studie. I Lindholms undersokning
(1993) fann man att unga manniskor har tvé olika hdlsomotiv, ndmligen att antingen strava
efter att uppna positiva effekter eller att undvika negativa effekter. I den studie som present-
eras hdr beror en bra hilsa pa; 1) nagot som individen sjélv aktivt gor eller har gjort for att
halla sig frisk och ma bra (t.ex. motion), 2) goda forutsattningar och livsvillkor som redan
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finns (t.ex. ett bra familjeliv), 3) franvaro av negativa hélsoaspekter (t.ex. stress), 4) undvi-
kande av det som uppfattas vara déligt for hélsan (t.ex. rokning) samt 5) mattlighet nar det
giller sadant som upplevs som osunt eller riskfyllt (t.ex. alkohol). Budskapen kring dessa
aspekter tycks saledes ha natt ut och paverkat individerna. For den psykiska halsan uppfat-
tades det vara sarskilt viktigt att det basala i livet fungerar, men manga lyfte ocksa fram vik-
ten av stimulans, mening etc.

8.4 Allman diskussion

Deltagarnas forestdllningar om hélsa och ohidlsa sammanfaller delvis med hilsans bestam-
ningsfaktorer (se Pellmer & Wramner, 2007) som innefattar manniskors sociala nitverk,
uppvaxtmiljo, levnadsvanor och livsvillkor. Det finns ocksa en koppling till ménniskors
hilsolitteracitet (health literacy - se Adams m.fl., 2009) som avser vira mdjligheter att forsta
och tolka olika faktorers inverkan pa hilsan och soka relevant hilsoinformation, vilket kan
beskrivas som en sorts kompetens. En hog grad av halsolitteracitet 6kar mojligheterna till
att fatta bra hilsobeslut och finna ritt vig inom véarden. Savil hélsans bestimningsfaktorer
som graden av hélsolitteracitet kan tdnkas ha betydelse for individernas vardagliga forestall-
ningar om hilsa och ohalsa.

Foreliggande undersokning har nagra svagheter som bor nimnas. En uppenbar sddan ar
den laga svarsfrekvensen samt det faktum att det var fler dldre och kvinnor som besvarade
enkdten. Detta begransar givetvis resultatens generaliserbarhet. Det gar inte att fa kinnedom
om vilka personer enkiterna skickats ut till eftersom de besvarades anonymt (det finns ing-
en koppling mellan enkét och individ). Av den anledningen gar det inte att uttala sig om hur
bortfallet egentligen ser ut. En annan fundamental svaghet dr att enkatfrdgorna om tdnkbara
forestdllningar om halsa, ohilsa och varden skapades av rapportens tva forfattare och ytter-
ligare en forskare och inte utifran forslag fran malgruppen for undersékningen. Detta kan
medfora att de i studien undersokta forestdllningarna inte ér fullstindigt representativa for
malgruppen. Utifrdn svaren pa de 6ppna fragorna som stélldes kan emellertid konstateras
att fragorna dnda varit relativt representativa. Ytterligare en svaghet dr att Cronbachs alfa
vardena for de sex faktorerna i faktoranalysen genomgaende var nagot laga. Detta skapar en
tveksamhet kring hur vl de olika fragorna i varje skala egentligen miter samma sak. Ett
annat forfarande, till exempel med noggrannare testningar av fragornas relevans i olika
malgrupper, hade eventuellt kunnat férebygga detta problem. En annan svarighet handlar
om kategoriseringen av de 6ppna svaren. Det var inga problem med placeringen av svaren
inom omrédena fysisk ohélsa/hilsa eller psykisk ohélsa/hélsa eftersom deltagarna skrev sina
svar under dessa fyra rubriker. En tolkning har déremot gjorts avseende inom vilka
aspekter-kategorier (livsstilsrelaterade-, sociala- etc.) deltagarnas utsagor skulle placeras.
Misshandel kan exempelvis klassificeras bdde som en social, psykisk och en fysisk aspekt,
men placerades har i kategorin sociala aspekter, vilket beror pa det sammanhang som be-
skrivits av respondenterna. Det finns saledes ett relativt stort tolkningsutrymme. Det ar
ocksé viktigt att fora fram att forskarens forforstielse ar av betydelse i en undersokning som
denna och paverkar de fragor som stéllts i enkéten och de resultat som lyfts fram. Dessutom
ar det viktigt att framhalla att resultaten inte utgdr nagon slutgiltig sanning, utan att de, i
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enlighet med teorin om sociala representationer, baseras pa den mening som skapats kring
de fenomen som undersokts.

Det ér dven pa sin plats att reflektera 6ver hur de tva delarna i studien, d.v.s. de statistiska
och de tematiska analyserna, hidnger ihop. I resultatdelen visas att det finns beréringspunk-
ter delarna mellan, men sett i backspegeln, borde den tematiska analysen ha foregatt den
statistiska faktoranalysen, eftersom fragorna i enkéten da hade varit grundade i deltagarnas
uppfattningar. Nu kan man istéllet se det som tva olika analyser som kompletterar varandra
och som kan forstarka vissa resultat. Det visas till exempel att de faktorer som framkom i
faktoranalysen delvis verensstimmer med de teman som véxte fram i analysen av de 6ppna
svaren. Det kan dock konstateras att det inte dr latt att fora samman tva olika analyssatt pa
det sitt som gjorts hdr och att det glapp som finns mellan den statistiska och tematiska ana-
lysen, i savil spraklig som analytisk bemarkelse, ar svar att dverbrygga pa ett bra sitt.
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9 Fortsatt arbete

Ett centralt resultat som framkom i unders6kningen ar att de unga vuxna hade fler psyko-
somatiska besvir, simre psykisk hilsa samt lagre psykisk och social livskvalitet &n personer i
de ovriga aldersgrupperna. Dessutom visas att kvinnorna, i synnerhet de unga kvinnorna,
hade en samre fysisk och psykisk hélsa samt psykisk livskvalitet 4n de unga mannen. Det
finns séledes en ojamlikhet i hdlsa mellan éldersgrupperna och konen. En viktig uppgift ar
saledes att sdrskilt beakta dessa aspekter i folkhdlsoarbetet och att arbeta for att minska
denna ojamlikhet, till exempel genom riktade insatser till unga manniskor, i synnerhet unga
kvinnor. Det som ocksa tydligt framkom ar det ndra sambandet mellan den psykiska och
fysiska hdlsan och detta samband visas i alla delar av studien. Sarskilt vardgivare bor vara
observanta vad giller detta. I folkhélsoarbetet kan bade primér- och sekundarpreventiva
insatser behovas for att forbattra den psykiska hidlsan i befolkningen. En forbattrad psykisk
hélsa kan fd som konsekvens att dven den fysiska halsan forbittras, vilket ger en "dubbel”
vinst for individen och samhallet.

Analysen av innehallet i de 6ppna fragorna visade att meningsskapandet kring (o)hilsa och
ohilsa inbegriper komplexa processer och att deltagarna ofta hade multifaktoriella forkla-
ringar till hélsa och ohilsa. Det dr dock inte alltid lekméns forestéllningar 6verensstimmer
med de professionellas uppfattningar (Hughner & Kleine, 2004). Dérfor ar det speciellt vik-
tigt att vardgivarna ar inlyssnande vad giller ménniskors vardagliga forestéllningar om vad
som har betydelse for deras hilsa (jmf. Malterud, 1990; Olin Lauritzen, 1990; Asbring,
2003). En sadan kunskap skulle kunna underlétta relationen mellan patient och vardgivare,
graden av f6ljsamhet och eventuellt ocksé lakeprocessen. Idag gors satsningar pa att utbilda
vardgivare i ett “hélsofrimjande forhallningssatt”, vilket ocksa borde inbegripa att forsoka
forsta hur patienten definierar sin situation och utga fran denna referensram i arbetet. Med
denna kunskap om hur patienten ser pa sin hdlsa kan det bli littare for vardgivaren att mo-
tivera individen att inta ett mer hilsomedvetet forhéllningsétt och att stiarka handlingskraf-
ten i forhallande till eventuella problem.

Deltagarnas uppfattningar om orsaker till hdlsa och ohilsa betraktas hiar som forestéllning-
ar. Dessa forestallningar kan emellertid vara verkliga orsaker till ohélsa, vilket det inte gar
att uttala sig om har, men det dr dnda forestdllningar som &ar grundade i ménniskors egna
tankar om (o)hélsa. I en fortsattningsstudie skulle man kunna undersoka sambandet mellan
maénniskors forestallningar om (o)hilsa och verkliga orsaker till (o)hdlsa. Det var framforallt
fyra overgripande teman som framtridde i den tematiska analys som gjorts avseende vad
som uppfattas bidra hilsa och ohilsa. Dessa var egenmakt, hdlsomedveten livsstil, livsbalans
och livsinstéllning. Utifran hypotesen att forestdllningarna kan ha baring pé verkliga orsaker
till hélsa och ohélsa skulle man, som ett komplement till den traditionella inriktningen i
folkhélsoarbetet mot livsstilsfragor, ocksa kunna fokusera pa egenmaktens, livsbalansens
och livsinstillningens betydelse. Det skulle vara en hélsosatsning i en mer holistisk anda
som spéanner over flera olika omraden, savil fysiska som psykiska, en satsning som ocksa
skulle kunna ge synergieffekter. Flera arenor skulle kunna anvindas i ett sadant utvecklings-
arbete, sdsom inom ramen for skolimnet livskunskap eller som ett samlat hilsokoncept
riktat till olika delar av befolkningen. Angreppssattet skulle ocksa vara ett sitt att 6ka graden
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av “health literacy” inom malgrupperna. Aven hilso- och sjukvardens aktorer skulle kunna
ha en viktig roll att fylla nar det giller att lyfta fram betydelsen av egenmakt, en hilsomed-
veten livsstil, livsinstillning och livsbalans for att leva upp till devisen om “en hélsofram-
jande halso- och sjukvard” (Socialstyrelsen, 2005; Statens Folkhalsoinstitut, 2004). Ett stod
for detta argument dr exempelvis att analyserna visade att hdlsoegenmakt samvarierade med
en battre generell hilsa.

Eftersom det omrade som har fokuseras ar relativt nytt och spanner over ett stort falt, sd ar
rapporten framst anvandbar som inspirationskalla for forskare, vardgivare och andra som
arbetar med hélso- och folkhélsofragor. Rapporten bidrar sirskilt med kunskap om ménni-
skors forestdllningar om hilsa, ohilsa och varden, hur hidlsan skattas i olika dldersgrupper
och kring det psykosomatiska perspektivet.
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10 Slutsatser

I foreliggande undersokning har en strdvan varit att anldgga ett helhetsperspektiv pa
(o)hilsa genom att anvdnda kvalitativa och kvantitativa metoder samt studera olika alders-
grupper. Saval fysiska som psykiska hilsoaspekter har varit i fokus liksom hélsa och ohailsa.
De huvudsakliga resultaten fran studien kan delas in i tre omraden. Det forsta omradet
handlar om maénniskors forestdllningar om halsa, ohilsa och vérden, och utifran den fak-
toranalys som gjordes utkristalliserades sex olika faktorer: vérdtillit, kropp och psyke, posi-
tivt forhallningssatt, hidlso-egenmakt, jamlikhet och alternativmedicin. I korrelationsana-
lysen framkom exempelvis att de tillfragade som sag ett samband mellan kropp och psyke
dven ansdg att ett positivt forhallningssdtt har goda effekter pa halsan, har hogre hilso-
egenmakt och en storre tilltro till alternativmedicin. Det andra omrédet berér deltagarnas
skattning av hélsan, som visade ett tydligt samband mellan deras fysiska och psykiska halsa.
Det framkom ocksa att de unga vuxna hade en hogre andel psykosomatiska besvir samt en
hogre grad av psykisk ohélsa 4n de 6vriga aldersgrupperna liksom en ldgre psykisk och soci-
al livskvalitet. Det fanns ocksd konsskillnader. De unga kvinnorna hade ett sdémre fysiskt
tillstand samt skattade en hogre grad av psykosomatiska besvir och psykisk ohilsa i jamfo-
relse med de unga mannen liksom en ldgre grad av psykisk livskvalitet. Det tredje omradet
inbegriper uppfattningarna om orsaker till psykisk och fysisk (o)hélsa. Det var atta aspekter
som framtradde har: fysiska aspekter, livsstilsaspekter, sociala aspekter, fritidsaspekter, ar-
bets- och studieaspekter, behandlingsaspekter, 6vriga aspekter och multifaktoriella aspekter.
Oftast var det inte en enskild hdndelse som uppfattades bidra till hélsa eller ohélsa, utan
flera olika samverkande faktorer. Manga beskrev ett tydligt samband mellan den psykiska
och fysiska hilsan. Utifran beskrivningarna framtradde nagra centrala 6vergripande delvis
paverkbara aspekter, som kan ses som en nutida diskurs. Dessa var: egenmakt, hilsomed-
veten livsstil, livsbalans och livsinstéllning, aspekter som kan fokuseras i folkhélsoarbetet.
Det psykosomatiska perspektivet behover ocksd generellt uppmarksammas mer liksom
ojamlikheten i hélsa mellan olika aldersgrupper och kon. Méanniskors egna forestallningar
om (o)hélsa bor tas i beaktande i synnerhet av vardgivare.
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Tack

Flera personer inom Avdelningen for tillaimpat folkhélsoarbete, Karolinska Institutets folk-
hélsoakademi, har ldimnat synpunkter pa foreliggande rapport. Birgitta Greitz har givit kloka
kommentarer sprungna ur ett folkhélsoperspektiv. Madeleine Jeanneau har noggrant nagel-
farit hela manuskriptet och givit mycket insiktsfulla metodologiska, innehallsmassiga och
sprakliga kommentarer pa texten. Lene Lindberg har ocksa granskat rapporten liksom Iréne
Sundelin som har bidragit med intelligenta synpunkter utifran ett kvalitativt perspektiv,
men dven utvecklat de teoretiska tankegangarna. Tack allihop for era bidrag! Era skilda per-
spektiv har bidragit till en battre rapport. Vi vill ocksa tacka Barbro Eriksson for sprak-
granskning och Gunilla Kornelind for layout.
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