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Abstract 

This is a study based on a national longitudinal study on Swedish school students (the School, 

sport and health project, SIH). 

 

Aim:  

The purpose of this study was to examine why young adults rate their health as good. The 

primary purpose was to determine the factors that respondents perceive as meaningful for 

their subjectively perceived health. A secondary purpose was to investigate how the 

informants self rated health status have changed since 2010. 

• How do the respondents define the concept of health? 

• How do the respondents reflect about their health in relation to their everyday life, 

living, work/studies, leisure, training, family/friends, past life/future life? 

• In which extent do the respondents feel that they can influence their own lives? 

 

Method:  

The study is of a qualitative character. Ten semi-structured interviews were conducted with a 

sample group, which originated in the SIH project. The interviews have been based on seven 

main topics: Everyday life, work /studies, leisure, training, family/friends, past life / future 

life and pathogenic problems. The results have been analyzed on the basis of Antonovsky's 

SOC-term 

 

Results:  

Our results demonstrate that the control over daily life, physical activity, and to some extent 

also religious participation could possibly be related to the informants' good health status. The 

results also show that informants’ health status has deteriorated slightly since 2010, both 

physically and mentally. 

 

Conclusion:  

Our informants have a high SOC in relation to their daily lives, which might result in their 

good health status. The importance of physical activity and social interaction are two factors 

highlighted by this study. However, we have seen the difficulty of ascertaining what actually 

affects what. Our interpretation is that the ability of a factor to affect an individual, positively 

or negatively, is proportional to their subjective perception and values. 



 

 

Sammanfattning 

Detta är en studie baserad på en nationell longitudinell studie på svenska skolelever (Skola, 

Idrott och Hälsa projektet, SIH). 

 

Syfte och frågeställningar:  

Syftet med studien var att undersöka varför unga vuxna skattar sin hälsa som bra. Det primära 

syftet var att ta reda på vilka faktorer som informanterna upplever som meningsfulla för sin 

subjektivt upplevda hälsa. Ett sekundärt syfte var att undersöka hur informanternas upplevda 

hälsa har förändrats sedan 2010. 

 Hur definierar respondenterna begreppet hälsa? 

 Hur ser respondenterna på sin hälsa i relation till sin/sitt vardag, boende, 

arbete/studier, fritid, träning, familj/vänner, dåtid/framtid? 

 I vilken utsträckning upplever respondenterna att de kan påverka sin livssituation? 

 

Metod:  

Studien är av kvalitativ karaktär. Tio semistrukturerade intervjuer har genomförts med 

urvalsgruppen, vilka har sitt ursprung i SIH-projektet och i undersökningen från 2010 skattat 

sin hälsa som mycket bra. Intervjuerna har utgått från sju frågeområden: Vardag, 

arbete/studier, fritid, träning, familj/vänner, dåtid/framtid samt patogena frågeställningar. 

Resultatet har analyserats utifrån Antonovskys KASAM-begrepp. 

 

Resultat:  

Studiens resultat visar att kontroll över vardagen, fysisk aktivitet samt till viss del också 

religiöst engagemang möjligen kan ha ett samband med informanternas goda hälsostatus. 

Resultatet visar också att informanternas hälsostatus har försämrats något sedan 2010, både 

fysiskt och psykiskt. 

 

Slutsats:  

Våra informanter har en hög KASAM i förhållande till sin vardag, vilket möjligtvis resulterar 

i deras goda hälsostatus. Vikten av fysisk aktivitet och social interaktion är två faktorer som 

belyses genom denna studie. Vi har däremot sett svårigheten att visa på vad som de facto 

påverkar vad. Vår tolkning är att möjligheten för en faktor att påverka en individ, positivt 

eller negativt, står i förhållande till deras subjektiva uppfattning och värderingar.  
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1 Inledning 

Klockan är 07:45 och tåget är ännu en gång försenat. Människorna runt omkring dig bär på ett 

koncentrerat ansiktsuttryck, några svettas ymnigt. När du stressat försöker ta dig till andra 

sidan perrongen, får du tränga dig mellan dina medresenärer, som besvarar din handling med 

onda blickar. Du noterar en flicka som, olikt alla andra i närheten, bär på ett stort leende och 

ser ut att gå och fnittra för sig själv. Du blir så nyfiken på hennes beteende att frågan bara 

hoppar ur dig: ”Ursäkta, vad gör du för att må så bra?” 

Flickan vänder sig mot dig och svarar: ”Bra? Jag mår fantastiskt!..”  

 

1.1 Bakgrund 

Idén till detta examensarbete kommer från vårt eget intresse för hälsa och välbefinnande. 

Bakgrundsmaterialet i vårt arbete är data från projektet Skola-Idrott-Hälsa (SIH-projektet)
1
. 

Projektet startade 2001 som ett första steg i en kartläggning av barn och ungdomars möjlighet 

till, utförande och omfattning av fysisk aktivitet samt vad denna fysiska aktivitet medför för 

typ av medicinska, sociala och fysiologiska konsekvenser. Datainsamlingar till projektet har 

skett under 2001, 2002, 2004, 2007 och 2010. Urvalsgruppen 2001 var ca 2000 barn, som 

kom från ett slumpmässigt urval av skolor från hela landet. De fick besvara två enkäter. I en 

av enkäterna fick eleverna besvara frågor kring sin inställning till idrottsämnet och till fysisk 

aktivitet samt i vilken utsträckning de var idrottsligt/fysiskt aktiva. I den andra enkäten 

besvarade eleverna frågor av mer medicinsk karaktär, såsom upplevd mental och fysisk hälsa 

och idrottsskador (Svensk idrottsforskning., 2004 s. 4ff; Sundblad et al. 2005; Brun Sundblad 

et al. 2007; Brun Sundblad et al. 2008 ). 

 

Bakgrunden till SIH-projektet är att dagens samhälle utvecklats på ett sådant sätt att 

möjligheten till fysisk aktivitet genom de vardagliga sysslorna har blivit färre. Problematiken 

består då i att behovet av fysisk aktivitet kvarstår, medan möjligheten att täcka behovet 

minskat (Svensk idrottsforskning., 2004 s. 4). 

Ur SIH-projektets datainsamlingar har flertalet studier gjorts. Tanken är enligt den 

huvudansvarige, Lars-Magnus Engström, att projektets data skall utgöra en plattform och på 

                                                 
1
 http://www.gih.se/FORSKNING/Forskningsgrupper/Pedagogik/Pagaende-projekt/Skola---Idrott---Halsa/ 

http://www.gih.se/FORSKNING/Forskningsgrupper/Pedagogik/Pagaende-projekt/Skola---Idrott---Halsa/
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så sätt vara en utgångspunkt för vidare studier (Ibid., s. 4). Trots att flera studier gjorts av 

SIH-projektets data, så finner vi inte att någon av dem är inriktade på att undersöka varför de 

som genomgående mår bra, mår just bra.  Vi var därför intresserade av att undersöka varför 

vissa människor mår bra och har gjort det under längre tid. I SIH-projektet finns det deltagare 

som genomgående gett positiva svar på enkätfrågor kring sin hälsa och vi ämnar använda 

dessa som urvalsgrupp för en intervjustudie.  

 

Vi vill genom detta arbete, försöka finna vilka faktorer som samvarierar med upplevd hälsa. I 

vårt framtida yrke som idrottslärare har vi förhoppningar om att kunna påverka våra elever till 

en hälsosam livsstil. I kursplanen för idrott och hälsa nämns bland annat att ”fysisk aktivitet 

och en hälsosam livsstil är grundläggande för människors välbefinnande” 

(Utbildningsdepartementet 2011, s. 51). Idag finns det omfattande evidens för att fysisk 

aktivitet är av stor vikt för välmående (FYSS 2008, s. 5f), men vi har förhoppning att i och 

med denna studie finna fler faktorer som samvarierar med upplevd hälsa  

 

1.1.1 Det nationella folkhälsoarbetet 

Sveriges arbete kring hälsa utgår från det regeringen benämner som ”det övergripande målet 

för folkhälsa”. I enlighet med riksdagens beslut skall det nationella folkhälsoarbetet sträva 

mot att ”skapa samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för hela 

befolkningen” (Regeringen 2008, s. 21). Detta mål ska enligt regeringens folkhälsopolitik 

förverkligas via 11 stycken övergripande målområden. Områdena skall göra arbetet enklare 

och ge vägledning för de olika samhällsområden inom nationen som berör området hälsa 

(Ibid., s. 22). Folkhälsoinstitutet (FHI) är den myndighet som arbetar aktivt med regeringens 

mål gällande folkhälsan. Vi kommer här nedan att behandla de folkhälsomål vi anser vara 

relevanta för denna uppsats. 

 

Det första målområdet, delaktighet och inflytande i samhället, är enligt folkhälsoinstitutet ”en 

av de mest grundläggande förutsättningarna för folkhälsan”. FHI förklarar även att brist på 

möjligheter och inflytande att själv påverka sin egen livssituation har ett starkt samband med 

hälsa (Folkhälsoinstitutet, 2012a). Det andra målområdet är ekonomiska och sociala 

förutsättningar och FHI menar att ”det finns ett samband mellan en god folkhälsa och ett 

samhälle präglat av ekonomisk och social trygghet, jämlikhet i levnadsvillkor, jämställdhet 

och rättvisa. Ekonomisk stress och social otrygghet orsakar ohälsa, framför allt psykisk 
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ohälsa, och leder till ökad ojämlikhet i hälsa.” (Ibid). Det tredje målområdet är barns och 

ungas uppväxtvillkor och FHI anser att ”förhållanden under barn- och ungdomsåren har stor 

betydelse för både den psykiska och fysiska hälsan under hela livet.” (Ibid). Det fjärde 

målområdet är hälsa i arbetslivet och FHI säger att ”ett bra arbetsliv med väl fungerande 

arbetsvillkor minskar inte bara den arbetsrelaterade ohälsan, de sociala skillnaderna i ohälsa 

och bidrar till en allmänt förbättrad folkhälsa utan är även en nödvändig förutsättning för en 

hållbar tillväxt.” (Ibid). Det femte målområdet är miljöer och produkter och enligt FHI 

”handlar det om hela vår fysiska omgivning som också ger upphov till många faktorer som på 

olika sätt påverkar hälsan.” (Ibid). Det nionde målområdet är fysisk aktivitet och FHI menar 

att ”regelbunden fysisk aktivitet främjar hälsa och välbefinnande samt har en 

sjukdomsförebyggande effekt.” (Ibid). 

 

1.1.2 Hälsodimensioner 

Vi människor är olika, unika och har en egen vilja att tänka samt tycka som vi själva vill. 

”Hälsa” är ett svårdefinierat begrepp då uppfattningen om vad hälsa är skiljer sig mellan olika 

individer.  

 

Världshälsoorganisationen utformade 1948 följande begreppsförklaring av ordet hälsa: 

”Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 

abscence of disease or infirmity” (Preamble to the Constitution of the World Health 

Organization as adopted by the International Health Conference, New York, 19 June - 22 July 

1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official Records of the 

World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948. The 

definition has not been amended since 1948). En svensk översättning av definitionen är 

följande: “Hälsa är ett tillstånd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte 

endast frånvaro av sjukdom eller svaghet” (Medin & Alexanderson, 2000, s 66).  

 

Det finns enligt Jennie Medin och Kristina Alexanderson två tydliga inriktningar i hur man 

ser på hälsa. De två grupperna är den biomedicinska inriktningen, som ser hälsa som motsats 

till sjukdom och den humanistiska inriktningen, som ser hälsa och sjukdom som ett 

kontinuum eller som olika dimensioner (Ibid., s. 40).  
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Nationalencyklopedin använder sig av två olika ”dimensioner” för att beskriva vad hälsa är. 

Den första dimensionen är att individen utgår från sitt subjektivt upplevda hälsotillstånd, sett 

ur ett helhetsperspektiv. Exempelvis om personen upplever ett negativt stimuli, men samtidigt 

upplever en eller flera positiva stimuli kan de senare väga upp hälsotillståndet. Detta leder 

slutligen till att personen når en positiv helhet och uppnår god hälsa. Den andra dimensionen 

är upplagd utifrån en objektiv syn.  Hälsa förklaras bl.a. genom att medicinska faktorer 

fastställer om individen är frisk eller sjuk (Nationalencyklopedin, hälsa). 

 

Statens folkhälsoinstitut beskriver, likt Nationalencyklopedin, hälsa ur två dimensioner, och 

hävdar att hälsa är individuellt. De använder det s.k. ”hälsokorset” för att förklara de två olika 

uppfattningarna om hur personer uppfattar begreppet hälsa (se figur 1). För att förenkla 

dimensionerna delar hälsokorset på kroppslig hälsa och upplevd hälsa. Den kroppsliga hälsan 

förklaras med den fysiska statusen, att vara frisk eller att vara sjuk. Den upplevda hälsan 

förklaras genom den faktiska upplevelsen att antingen må bra eller må dåligt. Att en person 

mår bra kan exempelvis innebära att denne har möjligheten att hantera situationer i vardagen, 

känner ett socialt stöd från omgivningen, upplever trygghet, har ett arbete att gå till eller att 

man känner livsglädje, medan att må dåligt kan innebära det motsatta. Det går i enlighet med 

denna flerdimensionerade syn på hälsa att vara helt frisk men må dåligt, samtidigt som man 

kan vara väldigt sjuk och trots det må bra (Folkhälsoinstitutet, 2012b). 

 

 

Figur 1 - Hälsokorset 

(Winroth & Rydqvist, 1993). 
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Begreppet salutogen 

Begreppet skapades av Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, och han 

presenterade begreppet för första gången i boken Health stress and coping (1979). Mikael 

Quennerstedt förklarar det salutogena perspektivet som ett synsätt där hälsa ses som en helhet. 

Han menar således att det innebär att hela hälsan påverkas, att alla delar så som den fysiska, 

psykiska och sociala hälsan påverkas parallellt (Quennerstedt 2006, s. 50). Sambandet mellan 

sjukdom och hälsa bör heller inte ses som en dikotomi (frisk eller sjuk), utan det handlar 

istället om olika grader av hälsa som hela tiden förändras pga. olika processer.  Hälsa ses inte 

som något statiskt, utan betraktas som närvaro av något positivt (Ibid., s. 50). Antonovsky ser 

hälsa och ohälsa som ett tillstånd utifrån ett kontiniuum, alltså att individens hälsa ständigt är i 

rörelse mellan två olika poler (se figur 2). I ena änden finns alltid den oundvikliga döden 

medans människor strävar efter att komma så långt mot den andra ”friska” polen och 

därigenom uppnå det högsta möjliga välbefinnandet (Antonovsky 2005, s. 28f).  

 

 

Figur 2 - Kontinuum 

(Medin 2000, s. 79). 

 

Nationalencyklopedins definition av ordet salutogen: 

“Hälsofrämjande, om omständigheter som bidrar till att personer är vid god hälsa trots att de 

har varit eller är utsatta för avsevärda och potentiellt sjukdomsframkallande biologiska eller 

psykosociala stressorer” (Nationalencyklopedin, Salutogen). 

 

Sammanfattningsvis kan det salutogena perspektivet beskrivas som att hälsa skapas av 

psykiska, sociala och fysiska faktorer som är i samverkan med varandra. Det salutogena 

fokuserar på det som ”skapar” och ”utvecklar” hälsa. Enligt det salutogena synsättet ser man 

hälsa som ett redskap för att nå upp till andra saker i livet. Med det perspektivet anses att man 

kan vara sjuk men likväl inneha hälsa samt a-tt hälsa är en ytterligare dimension än frånvaro 

av sjukdom. Det salutogena perspektivet ser hälsa som en dynamisk process där människor är 

verksamma och agerar aktivt. 

 



6 

 

Begreppet patogen 

Långt tidigare än det salutogena perspektivet föddes det patogena synsättet. Det patogena 

perspektivet har dominerat forskningen kring ämnet hälsa. Enligt Quennerstedt har begreppet 

hälsa, sett ur ett historiskt perspektiv, haft två framträdande utgångspunkter: ett moraliskt 

normativt och ett vetenskapligt normativt. Kortfattat innebär moraliskt normativ att hälsa 

symboliserar ett ideal som är oåtkomligt samt anses som en motivationsfaktor till att uppnå 

total frånvaro av sjukdom och död. Vetenskapligt normativ söker efter den främsta objektiva 

anledningen till hälsa. Sjukdomar har inte samma ursprung och grundar sig i att individer är 

normala/onormala eller friska/sjuka. Båda dessa ståndpunkter nämner Quennerstedt som 

patogena perspektiv på hälsa då det fokuseras i större utsträckning på det onormala eller sjuka 

i motsats till det salutogena synsättet (Quennerstedt, s. 42ff). 

 

Nationalencyklopedins definition av ordet patogen: 

“sjukdomsframkallande, vanligen om organism som orsakar sjukdom.” 

(Nationalencyklopedin, Patogen). 

 

Det patogena perspektivet på hälsa fokuserar på faktorer som orsakar sjukdom och definieras 

som frånvaro av sjukdom (Medin 2000, s. 63). Antonovsky menar att sjukdomen får all 

uppmärksamhet. Stressorerna, fysiska och psykiska påfrestningar, ses alltid som 

sjukdomsrelaterade, helt enkelt riskfaktorer som individen försöker att begränsa (Antonovsky 

2005, s. 29ff). 

 

Sammanfattningsvis kan det patogena perspektivet beskrivas som att hälsa uppnås genom att 

fokusera på faktorer som skapar sjukdom och genom att motverka dessa kan hälsa uppnås. 

 

1.2 Forskningsläge 

Vi har valt att presentera forskningsläget utifrån fyra huvudrubriker. Inledningsvis presenteras 

riskfaktorer från barndomen som möjligtvis kan påverka hälsostatusen under senare delar av 

livet, ur ett patogent perspektiv. Därefter presenteras hur fysisk aktivitet verkar som en 

skyddsfaktor, ur en salutogen ansats. Vidare presenteras övriga livsstilsfaktorers påverkan på 

hälsan samt forskning ur ett salutogent perspektiv. Avslutningsvis sammanfattas hela 

forskningsläget. 
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1.2.1 Riskfaktorer från barndom till vuxenliv 

Flertalet studier finns som påvisar olika faktorer, såsom depression, aggressivt beteende, 

sociala problem och ryggsmärta som är förknippade med ohälsa (Achenbach et al., 1995; 

Stanger et al., 1996; Brattberg, 2003; Schilling et al., 2007). Dessa studier har en patogen 

utgångspunkt. Vi har dock valt ett salutogent
2
 synsätt för vårt arbete, men kommer ändå att 

presentera studier som påvisar både vad som leder till hälsa och vad som leder till ohälsa. Allt 

för att i slutändan kunna skapa en större förståelse för vilka faktorer som har ett samband med 

hälsa. 

 

Folkhälsoinstitutet tar i sin rapport om svenska skolbarns hälsovanor upp att miljön i 

hemmet/skolan, levnadsvanor och sociala relationer är faktorer som påverkar barnens hälsa 

under uppväxten och under fortsättningen av livet (Folkhälsoinstitutet 2011).  

 

Schilling et al. undersökte långtidseffekter av negativa barndomsupplevelser i en 

intervjustudie från 2007. De påvisar att negativa barndomsupplevelser såsom drogmissbruk, 

antisocialt beteende och depression har stark koppling till psykisk ohälsa hos unga vuxna 

samt att de negativa effekterna kvarstår i vuxen ålder (Schilling et al., 2007). Även 

Achenbach et al. och Stanger et al. visar på att emotionella och beteendemässiga problem i 

barndomen/tonåren leder till liknande problem i det ”unga vuxenlivet” (Achenbach et al., 

1995; Stanger et al., 1996).  

 

Brattberg är i sin enkätstudie mer inriktad på hur fysiskt välmående under barndomsåren har 

samband med vidare fysisk status senare i livet. Enligt Brattberg finns det indikationer på att 

upplevd värk i ungdomsåren har ett samband med värk i vuxen ålder. Av studiens 335 

respondenter svarade 68 att de upplevde huvudvärk eller ryggvärk under alla tre 

undersökningstillfällena (-89, -91, -02). Den kumulativa incidensen av smärta i urvalsgruppen 

för perioden 1989-2002 var 31 %. Studien kom således fram till slutsatsen att värk under 

ungdomsåren antagligen kan förknippas med fortsatt värk när man är vuxen (Brattberg 2003). 

 

Alla fyra studierna (Achenbach et al., 1995; Stanger et al., 1996; Brattberg 2003; Schilling et 

al., 2007) samt folkhälsoinstitutets rapport (Folkhälsoinstitutet, 2011) visar således på att 

                                                 
2
 Med ett salutogent synsätt menar vi att hälsa ses holistiskt, som en helhet. För utförligare förklaring, se avsnitt 

1.1.2 
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ungdomarnas beteende och hälsostatus står i stark relation till hur man sedan mår när man 

påbörjar vuxenlivet. Andra studier om barns hälsa har visat att ett högt BMI
3
 har ett starkt 

samband med dålig självkänsla under barndomen (Kark et al., 2005) samt att ett negativt 

familjeklimat är en speciell faktor som bidrar till att barn upplever psykisk ohälsa (Wille et 

al., 2008). 

 

1.2.2 Fysisk aktivitet som skyddsfaktor 

Det finns ett antal fysiologiska effekter av att vara fysisk aktiv, däribland förbättrad hjärt- och 

kärlverksamhet, minskad fettväv, förbättrat immunförsvar, bättre kognitiv funktion såsom 

bättre reaktionsförmåga, högre psykosociala funktioner såsom högre 

självkänsla/självförtroende samt att den totala fysiska arbetsförmågan förbättras (Schäfer & 

Faskunger 2006, s. 20). Fysisk aktivitet har även andra möjliga effekter och ett antal studier 

har haft fokus på att undersöka korrelationen mellan fysisk aktivitet och psykisk hälsa.  

Exempelvis har fysisk aktivitet en positiv inverkan på människors humör, mentala kapacitet, 

självkänsla och framförallt livskvalitet (Department of Health and Human Services 1996; 

Department of Health 2004). Det framkommer även i en enkätstudie att fysiskt aktiva 

människor är mer tillfredställda med livet i jämförelse med inaktiva människor (Biddle 2000). 

De som uppskattar sin livskvalitet som högst är fysiskt aktiva på fritiden (Yang & Cheng 

2012). 

 

 I en studie av Engström och Lindgärde undersöktes medelålders män och kvinnor via 

intervjuer, fysiologiska tester och enkäter. Totalt ingick 316 personer och utav dessa 

besvarade 83 procent ett frågeformulär samt 57 procent deltog i testerna. Utifrån författarnas 

definition av fysisk aktivitet
4
 använde de två mått för att analysera samband mellan fysisk 

aktivitet och hälsa. Det första måttet var i vilken mån personen ägnade sig åt motion 

(intensitet och frekvens) och det andra måttet var personens totala fysiska aktivitet i vardagen 

(under arbete och fritid). Studien visade att 37 procent av männen och 38 procent av 

kvinnorna uppgav att de var fysiskt aktiva under fritiden och detta utifrån författarnas egen 

definition. De andra personerna som ingick i studien var således fysiskt aktiva i mycket liten 

                                                 
3
 Body Mass Index (Kroppsvikt i förhållande till längd) 

4
 Engströms & Lindgärdes definition är enligt följande: ”Som motionärer har vi räknat dem som ägnar sig åt mer 

ansträngande motion eller regelbunden hård tränings minst en gång varje vecka” 
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utsträckning. Studien visar även en tydlig relation mellan upplevd hälsa och fysisk aktivitet. 

Av de personer i medelålder som ingick i studien var gruppen med högaktiva ca 50 % fler 

som ansåg sig må bra eller mycket bra än hos de lågaktiva (se figur 3). En fjärdedel (25 %) av 

de inaktiva upplever sin hälsa som bra eller mycket bra. I motsats upplevde samtliga (100 %) 

av de som tränade regelbundet sin hälsa som bra eller mycket bra (se figur 4). Det 

framkommer även i studien att fysisk aktivitet har ett starkare samband med upplevd hälsa än 

utbildningsnivå (Engström & Lindgärde 2004). 

 

 
Figur 3 - Fysisk aktivitet 

 Andel som upplever 

sin hälsa som bra eller 

 mycket bra bland kvinnor  

och män med olika grad  

av fysisk aktivitet.  

 

(Engström & Lindgärde 2004, s. 1392). 

 

 

Figur 4 - Motionsvanor 

Andel som upplever sin hälsa som bra eller mycket bra  

bland individer som motionerar i olika grad. 

A: högst någon enstaka promenad, 

B: vardagsmotion,  

C: avsiktlig, lättare motion,  

D: ansträngande motion minst en gång per vecka,  

E: regelbunden, hård träning.   
   
(Engström & Lindgärde 2004. s. 1392). 

 

Omar undersökte förhållandet mellan självupplevd hälsa och fysisk aktivitet inom Europa. 

Invånarna som skattade sin fysiska aktivitetsnivå som högst upplevde även sin egen hälsa som 

god eller mycket god. Studiens resultat justerades även efter olika ”confounders” (inkomst, 

kön, rökning, ålder, nationalitet) och kom även då fram till ett tydligt positivt samband (Omar 

2004).  

 

I en uppföljningsstudie på svenska ungdomar från 2011 var syftet att undersöka sambandet 

mellan fysisk aktivitet på fritiden, kroppsvikt och självskattad hälsa. Hos pojkarna som var 

aktiva mer än 4 timmar per vecka, fanns en mindre risk att skatta sin hälsa som låg jämfört 

med pojkar som var mindre aktiva mindre än 4 timmar per vecka. Deras slutsats är att hos 

pojkar är fysisk aktivitet viktigt för att upprätthålla en hälsosam kroppsvikt och i framtiden 

skatta sin hälsa som god (Elinder, Sundblom & Rosendahl 2011). Gülsah et al.visar även de 
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att utövande av fysisk aktivitet ger effekt på livskvaliteten hos barn, framförallt pojkar. De har 

större upplevd livskvalitet i form av fysisk hälsa och genom sociala relationer. (Gülsah, Can 

& Gözaydin 2011). 

 

Fysisk aktivitet leder till ett högre HRQL-värde
5
. BMI samvarierar också med livskvaliteten. 

Högt BMI och lågt BMI ger en sämre upplevd hälsa. Däremot visar det sig att Fysisk aktivitet 

är den största avgörande faktorn av dessa två då inaktiva personer, oavsett BMI, skattar sin 

hälsa som sämre. Författarna diskuterar huruvida det är ett lågt HRQL-värde som gör att man 

undviker fysisk aktivitet eller om det är fysisk aktivitet som ger ett högt HRQL-värde. 

(Herman et al., 2011). 

 

Studier har visat att fysisk aktivitet har ett samband med människors grad av självkänslan, 

välbefinnandet och självförtroendet (McAuley et al., 2000; Ommundsen 2000; von Ah et al., 

2004). Det är vedertaget att vi människor är ”flockdjur” och gillar att interagera med andra 

människor. I en kohortstudie med universitetsstuderande fokuserade man på relationen mellan 

fysisk aktivitet och socialt stöd. Data insamlades vid ett tillfälle för att sedan relatera till 

studenternas fysiska aktivitet åtta veckor senare. Studien visar på ett samband att socialt stöd 

från individens omgivning i förbindelse med fysisk aktivitet kan vara positivt för 

självförtroendet. Undersökningen kom även fram till att studenternas egen kompetens för att 

utföra uppgifter (self-efficacy), alltså självförtroendet inom olika kontexter, var variabeln som 

motiverade studenterna att vara fysiskt aktiva (Rovniak 2002). 

 

1.2.3 Livsstilsfaktorer 

Stefansdottir et al. visar på att fysisk aktivitet och hälsosam kosthållning hos unga vuxna leder 

till bättre upplevd hälsa, till skillnad från missbruk och ohälsosam kosthållning, som leder till 

ohälsa (Stefansdottir et al., 2007). Grant et al. visar även de att de som har hög upplevd 

levnadsglädje med större sannolikhet är fysiskt aktiva. De påvisar också att de välmående 

använder solskydd, äter frukt och undviker fettintag och rökning. Samtidigt som de tagit fram 

dessa hälsofaktorer menar de på att det är svårt att påvisa vad som egentligen påverkar vad 

och ger det slutliga utfallet (Grant et al., 2009). Även Södergren et al. påvisar livsstilens 

                                                 
5
 Health related Quality of Life (Mått på livskvalitet) 
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betydelse för ett hälsosamt åldrande. I deras studie visas att intag av frukt och grönt samt 

fysisk aktivitet är positivt relaterat till högre skattad hälsa. (Södergren et al., 2012). 

 

Turoz och Olech visar att de som upplever en hög livskvalitet har goda familjerelationer och 

uppger dessa som positiva. Studenter som är nöjda med sin hälsa upplever en högre 

livskvalitet. Deras slutsats är att enskilda faktorers påverkan på hälsan är kopplat till 

individens värderingar och mål (Turoz & Olech 2011). Att uppge sitt liv som meningsfullt är 

positivt associerat med ett hälsosamt beteende i form av högre skattad levnadskvalitet, hög 

fysisk aktivitet, psykiskt välmående och frånvaro av ohälsosamma beteenden såsom 

ätstörningar och användning av droger/lugnande medel (Brassai et al., 2010). Även Piko visar 

på att psykiskt välmående står i relation till hur man uppfattar sin hälsa. I sin studie på 

ungerska studenter ämnade han att undersöka korrelationen mellan ett antal olika 

psykologiska och hälsorelaterade variabler. Studien lägger speciell tonvikt på faktorn egen 

uppfattning av hälsa och datainsamlingen skedde via en enkät.  Resultaten tyder på att det 

psykiska välbefinnandet spelar en central roll för självupplevd hälsa. Det framkommer fyra 

tydliga variabler som bidrog till studenternas självuppskattade hälsa. Dessa variabler var 

följande: studenternas fysiska aktivitetsvanor, om studenterna haft några akuta 

sjukdomsperioder, eventuella psykosomatiska symptom och studenternas psykiska 

välbefinnande (Piko 2000). 

 

En annan livsstilsfaktor som tycks kunna ha ett samband med god hälsa är om man har ett 

religiöst engagemang eller är delaktig i en religiös organisation (Veenstra 2000; Hyyppä  

2003; Skrabski 2004). 

 

1.2.4 Forskning med ett salutogent synsätt 

Det finns ett antal studier som har KASAM
6
 som utgångspunkt och Mattila et al. har gjort en 

undersökning som undersöker unga vuxna och hur deras hälsa kan relateras till teorin. 

Forskarna anser att om en individ har ett starkt KASAM konsumerar personen mindre 

alkohol, har bättre hygien, med mindre sannolikhet blir rökare samt har större social 

skicklighet än personer med ett lågt KASAM (Mattilla et al., 2011). I en studie från Förbundet 

                                                 
6
 KASAM är en förklaringsmodell för hälsa med utgångspunkt i de tre faktorerna begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. För utförligare förklaring, se avsnitt 1.4.1. 
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för Sveriges Arbetsterapeuter undersöktes olika faktorers inflytande på KASAM i arbetet. I 

studien jämfördes KASAM med feedback, ledarstil, riktlinjer/värderingar, empati och 

stressymptom. Genom ett statistiskt samband visade det sig att positiv feedback, ledarstil med 

fokus på medarbetarna, möjlighet att följa sitt yrkes värderingar och riktlinjer hade ett 

signifikant positivt utslag på KASAM. Däremot fann man att stress har en negativ inverkan 

på KASAM (Björkman 2006). Monica Eriksson och Bengt Lindström har i en studie från 

2005 tittat på hur starkt KASAM är relaterad till psykisk hälsa. Genom deras litteraturstudie 

som omfattade 13 doktorsavhandlingar och 458 vetenskapliga publikationer framkom det att 

ju starkare KASAM en individ har desto bättre upplevd hälsa har den. KASAM tros även 

kunna förutsäga graden av hälsa. Slutsatsen är därmed att KASAM kan vara en 

hälsofrämjande resurs som ökar personens motståndskraft för att därefter kunna utveckla ett 

positivt hälsotillstånd (Eriksson & Lindström 2006) 

 

1.2.5 Sammanfattning av forskningsläget 

Det finns tecken på att hälsotillståndet man upplever under barndomen är relaterat till hur man 

mår i vuxenlivet (Achenbach et al., 1995; Stanger et al., 1996 ; Brattberg 2003; Schilling et 

al., 2007; Folkhälsoinstitutet 2011). 

 

Fysisk aktivitet har ett direkt samband med upplevd livskvalitet (Biddle 2000; Department of 

Health and Human Services 1996; Piko 2000; Department of Health 2004; Gülsah, Can & 

Gözaydin 2011; Herman et al., 2011;Yang & Cheng 2012). De som är fysiskt aktiva skattar i 

större utsträckning sin hälsostatus som god (Engström & Lindgärde 2004; Omar 2004; 

Elinder, Sundblom & Rosendahl 2011). Fysisk aktivitet leder också till en ökad självkänsla 

och ett ökat självförtroende  (McAuley et al., 2000; Ommundsen 2000; Rovniak 2002; von 

Ah et al., 2004). Studier som berör livsstilen påvisar även de att fysisk aktivitet går att koppla 

till god hälsa (Stefansdottir et al., 2007; Grant et al., 2009; Brassai et al., 2010; Södergren 

et.al., 2012). Övriga livsstilsfaktorer som kan tänkas påverka hälsan är: hälsosam kosthållning 

(Stefansdottir et al., 2007; Grant et al., 2009; Södergren et al., 2012), goda familjerelationer 

(Turoz & Olech 2011), psykiskt välmående (Piko 2000; Brassai et al., 2010) samt religiöst 

engagemang (Veenstra 2000; Hyyppä 2003; Skrabski 2004). 

 

Enligt de studier som undersökt hälsa ur ett salutogent perspektiv har personer med starkt 

KASAM ett hälsosammare beteende (Mattilla et al., 2011) och en bättre upplevd hälsa 
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(Eriksson & Lindström 2006). Ur ett medarbetarperspektiv påvisas att klimatet på 

arbetsplatsen står i relation till hur man upplever KASAM (Björkman 2006). 

 

Som vi redovisat finns det flertalet studier som visar på faktorer som samvarierar med 

individens hälsostatus. Vår förhoppning är att bidra med en annan infallsvinkel. En studie 

som utgår från de som har en subjektivt uppfattat god hälsostatus och från den synvinkeln, 

belysa faktorer som påverkar dem. 

 

1.3 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien var att undersöka varför unga vuxna skattar sin hälsa som bra. Det primära 

syftet var att ta reda på vilka faktorer som informanterna upplever som meningsfulla för sin 

subjektivt upplevda hälsa. Ett sekundärt syfte var att undersöka hur informanternas upplevda 

hälsa har förändrats sedan 2010. 

 Hur definierar respondenterna begreppet hälsa? 

 Hur ser respondenterna på sin hälsa i relation till sin/sitt vardag, boende, 

arbete/studier, fritid, träning, familj/vänner, dåtid/framtid? 

 I vilken utsträckning upplever respondenterna att de kan påverka sin livssituation? 

 

1.4 Teoretisk utgångspunkt 

Nedan presenteras vår valda teoretiska utgångspunkt. Teorin har vi valt för att kunna tolka 

och analysera studiens resultat. 

 

1.4.1 Känsla av sammanhang (KASAM) 

Aaron Antonovsky är grundaren av KASAM-teorin. Han menade att vi människor utsätts 

kontinuerligt för sociala, fysiska samt mentala påfrestningar. Vissa människor blir sjuka 

medan andra fortsätter att vara ”friska”. Alla individer har således olika motståndskraft och 

Antonovsky utgår ifrån infallsvinkeln att förstå/förklara begreppet hälsa utifrån att fokusera 

på de faktorer som gör att människor förblir friska (Antonovsky 2005, s. 9). Antonovskys 

definition av teorin förklarar tydligt de tre huvudkomponenterna begriplighet, hanterbarhet 

och meningsfullhet. 
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“Känslan av sammanhang är en global hållning som uttrycker i vilken utsträckning man har 

en genomträngande och varaktig men dynamisk känsla av tillit till att (1) de stimuli som 

härrör från ens inre och yttre värld under livets gång är strukturerade, förutsägbara och 

begripliga, (2) de resurser som krävs för att man skall kunna möta de krav som dessa stimuli 

ställer på en finns tillgängliga, och (3) dessa krav är utmaningar, värda investering och 

engagemang.” (Antonovsky 2005, s. 46). 

 

Hur väl en person kan klara av bl.a. stressfyllda situationer och hur välutvecklade redskap 

denna har beror således på hur stark eller svag KASAM denna människa har. Utifrån de tre 

beståndsdelarna utvecklas och bildas individers KASAM. Den första beståndsdelen är 

begriplighet och betyder kort sagt att de stimuli
7
, både yttre och inre, som människan möter 

under livets gång upplevs som rationella snarare än obegripliga. Likaså om dessa stimuli 

kommer som överraskningar eller icke önskvärda kan personen förklara dem och göra dem 

begripliga. Begripligheten är den s.k. kognitiva kontrollkomponenten (Medin & 

Alexanderson, s. 64).  Den andra beståndsdelen är hanterbarhet och definieras enligt 

Antonovsky på följande sätt: ”…den grad till vilket man upplever att det står resurser till ens 

förfogande
8
, med hjälp av vilket man kan möta de krav som ställs av de stimuli som man 

bombarderas av” (Antonovsky 2005, s. 45). Hanterbarhet är därför beteendekomponenten i 

KASAM (Medin 2000., s 64). Den tredje beståndsdelen är meningsfullhet och är 

motivationskomponenten och betyder kortfattat att individen skall känna att det är värt att 

investera, både energi och engagemang, i de ansträngningarna som utmaningen ställer. Helt 

enkelt en känslomässig mening och innebörd (Antonovsky 2005, s. 45ff). 

 

Det är dessa tre komponenter som utgör KASAM och ger individen möjlighet att hantera 

olika stressorer som denna möter under livet. Inom denna kontext finns ett samband mellan 

GMR (motståndsresurser) och GMB (motståndsbrister).  GMR är alla faktorer, så som 

materiella/fysiska/psykiska, som hjälper människan att göra sin omvärld begriplig, hanterbar 

och på så sätt strukturerad samtidigt som åtgärden upplevs meningsfull. Ett samlat begrepp 

för att förklara människans resurser för att konfrontera ”motgångar” under livet medan GMB 

                                                 
7
 Händelser i miljön av en organism som påverkar dess beteende. 

8
 Syftar enligt Antonovsky på ens egna resurser eller resurser hos andra i ens omgivning som man har förtroende 

för ex. familj eller vänner. 
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är de faktorer som gör det svårare för individen att hantera motgångarna. Förhållandet mellan 

GMR och GMB speglar individens KASAM. (Medin & Alexanderson, s. 64). 

 

2 Metod 

2.1 Val av metod 

Vi har valt att använda oss av intervjuer, som är en kvalitativ metod, för vår uppsats. Detta för 

att vi eftersträvar att få fram personernas subjektiva uppfattning, åsikter och genom intervju 

kan vara mer utforskande än vid exempelvis en enkätstudie. 

 

2.2 Utformning 

Vi har utformat en intervjumall (se bilaga 3) där vi utgått från sju huvudrubriker (Vardag, 

arbete/studier, fritid, träning, familj/vänner, dåtid/framtid samt patogena frågeställningar). 

Under dessa har vi ställt ett antal frågor, kopplade till respektive rubrik. Frågorna har varit av 

semistrukturerad karaktär (Ejvegård 2009, s. 51).  

 

2.3 Urval 

Den ursprungliga urvalsgruppen är den grupp på 1290 personer som deltog i SIH’s 

uppföljningsstudie 2010. Av dessa har vi valt ut de födda 1985 och 1988 för att de idag tillhör 

kategorin ”unga vuxna” och för att de ingått i projektet sedan 2001. Ur den gruppen unga 

vuxna har vi valt de som på enkätfrågor besvarat sin ”totalhälsa” som mycket bra. Totalhälsa 

är summan av fysisk och psykisk hälsa. Deltagarna har genom SIH-projektet fått besvara en 

fråga för respektive hälsoläge med en femgradig skala (1 mycket bra – 5 mycket dåligt). De 

som besvarat båda frågorna med ”mycket bra” har då fått en totalhälsa som motsvarar mycket 

bra och har därför valts ut av oss som vår primära urvalsgrupp. Urvalsförfarandet renderade i 

ett antal på 161 personer, varav 75 kvinnor och 86 män. 

 

Genom vår handledare fick vi, efter att ha skrivit på en överrenskommelse om att följa 

Vetenskapsrådets forskningsetiska krav, en sammanställning på vilka personer som ingick i 

den primära urvalsgruppen och deras, för SIH-gruppen senast kända, bostadsadress. Ingen 

annan information om dessa 161 individer, förutom att de 2010 mådde mycket bra, dåvarande 
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namn och adress, från SIH-projektet framfördes till författarna (Genberg & Mårdberg). Då 

informationen var två år gammal valde vi att kontrollera namn och adress för de 161 

deltagarna. Majoriteten gick att finna på antingen ”Eniro”(www.eniro.se), 

”Hitta.se”(www.hitta.se) alternativt ”ratsit”(www.ratsit.se). I de fall vi inte fann någon 

nuvarande adress, men deltagarens föräldrar fortfarande var bosatta på adressen från 2010, 

valde vi att använda den adressen. Detta för att minimera bortfallet. Trots detta blev bortfallet 

25 % (39 stycken, varav 21 flickor och 18 pojkar). 

 

Ett missivbrev (Se bilaga 2) författades och skickades 2012-08-23, i ett GIH-märkt brev, ut 

till de 122 deltagare vi funnit adressen till. De inkomna respondenterna blev därefter lottade i 

viss turordning. Intervjuerna genomfördes därefter till dess att vi upplevde 

”informationsmättnad”. Med informationsmättnad menar vi att antalet personer är tillräckligt 

stort för att spegla ett resultat jämförbart med ett större urval. Det slutliga urvalet blev 10 

stycken, vilka presenteras nedan.  

 

För att säkerhetsställa att våra intervjupersoner fortfarande mår bra, och genom det var 

intressanta för vår studie valde vi att inleda intervjun med tre frågor om deltagarnas 

nuvarande hälsoläge (se bilaga 3 intervjuguide). 

 

2.4 Presentation av intervjupersoner 

Då respondenterna har garanterats anonymitet, så kommer deras svar att presenteras med 

fiktiva namn. Namnen för de fyra manliga respondenterna är följande: Adam, Bertil, Cesar, 

David. De sex kvinnliga respondenterna har erhållit dessa namn: Erika, Filippa, Gunilla, 

Hanna, Ida, Josefin. 

 

2.5 Procedur 

Intervjupersonerna har, som tidigare nämnts, blivit kontaktade via brev. De har därefter fått 

möjlighet att kontakta oss via telefon eller mail för att på så sätt ingå i vår studie. Ingen övrig 

information än den som givits i missivbrevet har kommit deltagarna till handa innan beslut 

om deltagande. 

 

http://www.eniro.se/
http://www.hitta.se/
http://www.ratsit.se/
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Intervjuerna har gjorts via telefon
9
, där högtalarfunktionen använts. Vi har valt att spela in 

intervjuerna på våra respektive Ipads. Detta för att öka sannolikheten att ingenting går 

förlorat. Intervjuerna har varit mellan 12 – 22 minuter långa och genomfördes mellan 2012-

09-03 och 2012-09-12. Intervjuerna har genomförts över telefon, då urvalsgruppen befinner 

sig spridd över hela landet, och det på grund av både tidsmässiga och organisatoriska problem 

ej varit möjligt att genomföra studien i annat fall. Under genomförandet har den ena av oss 

haft hand om intervjun medan den andre kontrollerat att tekniken fungerat, fört anteckningar 

och återkopplat till intervjuaren vid behov. Båda författarna har medverkat vid samtliga 

intervjuer. Vi har tidigare arbetat på detta sätt och ser fördelar med att båda är närvarande 

(Genberg & Mårdberg 2011). Det ger oss en större trygghet under utförandet och möjliggör 

att vi får ut mer av varje enskild intervju. Även Trost har sett fördelar med att vara två 

intervjuare (Trost 2010, s. 67). 

 

Intervjuerna har transkriberats i sin helhet och de som haft önskemål om det har fått möjlighet 

att läsa vår tolkning av intervjun. De har därefter fått möjlighet att återkomma med ändringar. 

Därefter har intervjuerna analyserats enligt KASAM-teorin och resultatet presenteras under 

varje rubrik i resultatdelen.  

 

2.6 Validitet och Reliabilitet 

Enligt Trost är definitionen av validitet: ”giltighet, att instrumentet/frågan skall mäta det den 

är avsedd att mäta” (Trost 2010, s.133). För att stärka validiteten i vår studie har vi valt att 

utgå från SIH-enkäten och använda flertalet frågor därifrån, detta trots att enkät ses som en 

kvantitativ metod, till skillnad från intervjun. Intervjumallen har sedan pilottestats med en 

man och en kvinna i nämnd ålderskategori. Därefter har mallen reviderats efter deras 

feedback. 

 

Alla intervjuer har, från vår sida, genomförts i ett avskilt rum och därmed en tyst miljö. 

Huruvida respondenterna valt en optimal plats för intervjun kan vi inte yttra oss om. Däremot 

har respondenterna själva fått välja tidpunkt för intervjun, för att minimera risken att yttre 

faktorer skulle påverka. 

 

                                                 
9
 Samsung GT-E2550 
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Gällande studiens reliabilitet har vi valt att den ena av oss genomgående ansvarat för 

intervjuandet, detta för att alla intervjuer skall gå till på samma sätt. Den som intervjuat gav 

heller ingen respons utan undvek att visa sitt gillande/ogillande för att i minsta möjliga mån 

påverka respondenten (Ejvegård 2009, s. 52). Definitionen av reliabilitet är: ”Tillförlitlighet, 

att alla intervjuare skall fråga på samma sätt. Att mätningen vid en viss tidpunkt skall ge 

samma resultat vid en förnyad mätning” (Trost 2010, s. 131). Den andre författaren har haft 

fokus på att tekniken fungerar, fört anteckningar samt återkopplat vid behov. En fördel med 

att den ena fokuserat på att anteckna direkt är att inget riskerar falla ur minnet. Både faktiska 

svar och kommentarer kring intervjun har därför antecknats direkt (Ejvegård 2009, s. 52). 

 

2.7 Etiska överväganden 

Vi utlovade redan i missivbrevet att informationen skulle behandlas konfidentiellt och att 

ingen skulle kunna kopplas till sina respektive svar. Detta för att få så öppna och ärliga svar 

som möjligt (Ejvegård, s. 52). Därefter har vi i inledningen av varje telefonintervju berättat 

hur transkriberingen skulle gå till samt hur resultatet skulle framställas och användas. 

Respondenterna har därefter fått möjlighet att avböja sin medverkan, alternativt medverka och 

då bli inspelade. Ingen gång under inspelningen av samtalet, har intervjupersonens namn 

nämnts. De inspelade samtalen, samt transkriberingsdokumenten med intervjuerna har sparats 

under respondenternas fiktiva namn.  

 

3 Resultat 

Under respektive rubrik kommer en sammanställande analys att presenteras. Analysen utgår 

ifrån vår teoretiska utgångspunkt KASAM. Enligt Antonovsky är det tre komponenter som 

bidrar till känsla av sammanhang; begriplighet, hanterbarhet, och meningsfullhet. 

Begriplighet handlar om att individen skall uppfatta sin omgivning och dess stimuli som 

logisk. Hanterbarhet innebär att individen ska uppleva att den har tillgång till de verktyg som 

behövs för att möta de krav som ställs. Meningsfullhet innebär att individen skall uppfatta 

värdet i att investera i uppgiften. 

 



19 

 

3.1 Hälsa 

Våra respondenter har kortfattat ombetts att beskriva vad hälsa innebär för dem. Flera av våra 

respondenter beskriver hälsa som en helhetsbild där individens fysiska och psykiska 

välmående är sammankopplat. 

 

Adam, David och Bertil beskriver hälsa utifrån upplevelsen att vara frisk samt hälsofrämjande 

faktorer. 

”Hälsa, ja att vara frisk” (Adam). 

 

”Det är väl det här vanliga. Äta bra, sova, träna. Att må bra helt enkelt” (David). 

 

”En bra kombination av motion, kost och vila” (Bertil). 

 

Hanna, Ida och Josefin beskriver hälsa utifrån deras fysiska status.  

”Att må bra, kunna göra det man ska kan rent fysiskt, det kroppen är avsedd att göra. Att inte 

ha några begränsningar på det sättet. Att må bra över huvudtaget” (Hanna). 

 

”Hälsa är att må bra, att kunna röra min kropp som jag vill och kunna göra allt. Inte må 

dåligt eller påverkas av att min kropp hindrar mig i min vardag eller vid mina 

fritidsaktiviteter. Eller att vara ett orosmoment för mig. Det är ett positivt ord tycker jag, 

positivt laddat” (Ida). 

 

”Hälsa är att orka prestera det man vill i vardag och känna att man klarar av det man vill. 

Att kunna göra det man vill helt enkelt” (Josefin). 

 

Filippa, Gunilla, Cesar och Erika beskriver i sin tur hälsa både ur fysiskt och psykiskt 

perspektiv.  

”Hälsa för mig är att man mår bra både fysiskt och psykiskt. Inte bara att man känner att 

man är vältränad utan att man mår bra, alltså helheten är viktig” (Filippa). 

 

”Hälsa för mig är välmående både psykiskt och fysiskt, tänker jag” (Gunilla). 

 

”Psykiskt och fysiskt välmående” (Cesar). 
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”Ja, hälsa för mig är att må bra både psykiskt och fysiskt. Hälsa för mig är att ta hand om sin 

kropp. Att göra saker som man mår bra av, att träna och göra saker som man mår bra av” 

(Erika). 

 

Respondenternas definition av hälsa är sammanfattat inriktad både mot fysisk och psykisk 

hälsa. Flera säger också att det handlar om att själv må bra och kunna klara av vardagens 

påfrestningar. 

 

Begripligheten hos de flesta våra respondenter ligger i att de förstår vikten av att må fysiskt 

och psykiskt bra, samt hur de skall omsätta detta i praktiken. Att uppleva ”hälsa” ger dem en 

hanterbarhet för vardagens påfrestningar och tillsammans med att vardagen ter sig 

meningsfull, ger det en ökad KASAM.  

 

De flesta av våra respondenter uppger att de inte upplever någon stress. Adam har mycket att 

göra, men skulle inte definiera det som stressande. Filippa känner av stress, men inte mer än 

att hon kan hantera det. Gunilla upplevde mer stress som student, men inte numer. 

 

Samtliga sover bra. Bertil menar dock på att han skulle behöva en halvtimme extra och 

Gunilla känner inte riktigt att hon kommer i säng så tidigt som hon vill. Ingen av våra 

respondenter uppger heller att de är sjuka speciellt ofta. Cesar nämner en gång per år. Gunilla 

har varit förkyld under perioder, men aldrig tillräckligt för att sjukskriva sig från jobbet. Den 

enda av respondenterna som varit sjukskriven under en längre tid är Adam, för en bruten fot 

och ett skadat knä. Resultatet av det blev att han började träna mer: ”…För att bli mer stark 

och inte gå sönder lika lätt.” (Adam). Erika upplever att det enda som kan begränsa hennes 

möjlighet att må bra är om hon är sjuk och därmed inte kan träna. De andra känner inte att det 

finns något som begränsar deras möjlighet att må bra.  

 

Den enda som nämner att hon i nuläget upplever stress är Filippa. Däremot menar Filippa på 

att hon ändå upplever att hon kan hantera stressen, vilket kan innebära att hennes KASAM 

inte blir påverkat av att hon ibland upplever stress. Alla respondenter uppger att de sover bra, 

vilket vi tror kan vara ett element som kan bidra till ökad hanterbarhet. Ingen av våra 

respondenter uppger att de brukar vara sjuka ofta. Även förekomsten av sjukskrivning är låg. 
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Adam har varit sjukskriven, men det på grund av olycksfall, vilket kan vara svårt att 

förhindra. Sjukskrivningen har däremot resulterat i att Adam ser ett behov av att hålla sig 

frisk, för att uppleva en hög KASAM.  

 

3.2 Informanternas subjektivt skattade hälsotillstånd 

På frågan om hur de mår idag svarade de allra flesta (8) att de mådde mycket bra. De övriga 

två svarade att de mådde bra. Informanterna uppgav samma svar 2010. 

 

Det fysiska hälsotillståndet uppskattades som väldigt positivt hos alla utom en, David, som 

svarade att han mådde bra/ganska bra. De övriga respondenterna återgav mycket bra (6) och 

bra (3). I undersökningen från 2010 svarade samtliga deltagarna att deras fysiska 

hälsotillstånd var mycket bra (Se figur 5). 

 

 

Figur 5 - Allmänna fysiska hälsotillstånd 

 

Gällande det psykiska hälsotillståndet svarade majoriteten att de mådde mycket bra (7) och de 

övriga respondenterna (3) svarade att de mådde bra psykiskt. I undersökningen från 2010 

svarade samtliga deltagarna att deras pysiska hälsotillstånd var mycket bra. 
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Figur 6 - Allmänna psykiska hälsotillstånd 

 

De allra flesta trivs med sin nuvarande sysselsättning. Mycket bra (6), Bra (1) och ganska bra 

(3). De som svarade ganska bra är Bertil, som gärna vill ha andra arbetsuppgifter mer 

kopplade till sin utbildning, Cesar som för närvarande vikarierar och söker fast anställning 

samt Hanna som studerar på eftergymnasial nivå och har flera extrajobb på sidan av sina 

studier. I undersökningen från 2010 var motsvarande siffror Mycket bra (6) och Bra (4).  

 

 

Figur 7 - Hur trivs du med din sysselsättning? 
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3.3 Vardag 

Vardagarna ter sig både väldigt strukturerade (Ida, Erika, Filippa) och ostrukturerade (Hanna) 

men talande är att samtliga har studier eller arbete under dagtid, för att sedan sköta 

hushållssysslor, träning och/eller familj/vänner.  

 

Alla anser sig ha möjlighet att påverka sin vardag. Adam förklarar det såhär: ”Är det regnigt 

väder så kan jag göra det som gör mig glad när det regnar. Och när det är soligt väder så 

gör jag det som gör mig glad när det är sol. Jag styr väldigt mycket över mig själv så att 

säga” (Adam). 

 

Övriga förklaringar som nämns gällande möjligheten att påverka vardagen är: flexibla 

arbetstider/studietider (Hanna), närhet till träningsmöjligheter (Erika) och insikt om att man 

själv strukturerar sin vardag (David). Ida strukturerar upp sin vardag så att allt väsentligt går 

in: ”Jag är en ganska strukturerad person och får mitt liv att funka genom att jag för 

almanacka, ordnar och så. Allting är möjligt att lösa” (Ida). 

 

Erika, Filippa och Josefin uttrycker sig på så sätt att en meningsfull vardag för dem är den de 

lever i nu, en helt vanlig vardag dvs. ”Ja, men det är väl min vardag nu. En meningsfull dag 

är att jag kan få ut, säg allt jag vill av en träning och kan vara koncentrerad på skolan och 

må bra när jag går hem” (Josefin). 

 

En meningsfull vardag är att träffa familj, vänner, åka till ett jobb där man trivs och där utföra 

ett gott arbete. 

”…på jobbet så när jag lyckas nå fram till klienterna och när det känns som man gör nytta. 

Och i övriga livet när man gör saker som får en själv och ens omgivning att må bra” (Cesar). 

 

Våra respondenter mår bra när de har kontroll över situationen (Cesar, Gunilla, Hanna). 

Umgänge med sina nära och kära resulterar också i ett välmående (Erika, Filippa, Ida). Adam 

och Josefin nämner träning och att prestationen på arbetet respektive i skolan resulterar i ett 

välmående hos dem. Bertil i sin tur nämner att han gärna har många bollar i luften, men vill 

ha möjlighet att kunna slappna av ibland. Noterbart är att David och Ida upplever att de mår 

bra i ”alla” situationer.  
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När våra respondenter vaknar på morgonen önskar Bertil att jobbet och schemat ska klaffa så 

att allting hinns med under dagen. Cesar, Filippa och Gunilla har en önskan om att få umgås 

med nära och kära. Erika, Josefin nämner träning som den faktor som motiverar medan Hanna 

upplever att det kan vara lite olika faktorer, beroende på vad som lockar för dagen. 

 

Våra respondenter har mål direkt kopplade till sin nuvarande livssituation. Erika vill utvecklas 

på jobbet, fortsätta träna och bilda familj. Gunilla är också inne på spåret att bilda familj. De 

respondenter som fortfarande studerar satsar primärt mot att få studierna avklarade. Josefin 

har en önskan om idrottsliga framgångar och vill utöva sin sport på elitnivå. Samtliga 

respondenter ser goda möjligheter att uppnå sina strävansmål, för att citera Josefin: ”Det ser 

väl kanske halvbra ut i alla fall. Inom en framtid. Inte inom en månad, men om man ser på 

lång sikt” (Josefin). 

 

I situationer där respondenterna upplever kontroll, mår de bra. Hanterbarheten i situationen 

ger därmed ett positivt utfall i form av att de upplever sin hälsa som god. Meningsfullhet 

uppnås genom att hinna med allt de planerat under dagen, umgås med nära och kära och träna. 

Att bevara en hög hanterbarhet, social interaktion och fysisk aktivitet ser vi därför som 

möjliga skyddsfaktorer. I förhållande till sina mål upplever samtliga att de har en hanterbarhet 

att kunna uppfylla dem, vilket också kan betyda att vardagen blir begriplig. 

 

De flesta av respondenterna har dagtidssysselsättningar som antingen redan är, eller strävar 

mot, deras tänkta yrkesbana. Vardagen är påverkningsbar för våra respondenter och det 

uppfattas av oss som att de har möjlighet att möta uppkomna situationer, att de därmed 

upplever en hanterbarhet i vardagen. För att finna meningsfullhet i arbetslivet upplever vi att 

respondenterna måste sträva mot ett mål. Cesar vill kunna påverka andra i sitt jobb och 

Josefin har krav på sig själv att prestera både i skolan och på träningen. Erika, Filippa och 

Josefin upplever sin normala vardag som detsamma som en meningsfull vardag, vilket visar 

på att de har ett högt KASAM i förhållande till sin vardag. En viktig faktor i vardagen kan 

vara boendet. 
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3.4 Boende 

Överlag är respondenterna nöjda med sina boendesituationer. Faktorer som verkar spela in är 

huruvida boendet ligger i närheten av deras vardagssysslor. För att citera Bertil ”Det är väl 

närheten till jobb och aktiviteter. Jag har väl i princip cykelavstånd till både mitt jobb och 

samtliga av de aktiviteter jag är involverad i samt till vänner och hyfsat nära till min familj 

också”(Bertil).  

 

En annan faktor som visar sig påverka huruvida de är nöjda med bostadssituationen är om 

boendet passar in med den nuvarande livssituationen. Både Hanna och Ida vill bo själva 

medan Cesar vill kunna bo både med sin flickvän och sin dotter istället för att pendla mellan. 

Erika däremot har uppnått sitt mål att kunna bo i ett hus på landsbygden med tillgång till 

trädgård, vilket gör att hon är väldigt positiv till sitt nuvarande boende. ”Det är framförallt för 

att vi har velat bo i hus ett tag och så hittade vi ett bra hus i det området som vi ville bo i. Jag 

har länge haft viljan att bo på nedre botten igen, för där är jag uppvuxen. Så nu har vi 

trädgård och det är det som gör att vi trivs bra. Vi ska renovera och det ser vi fram emot. Det 

passar bra för vår livssituation, för framtiden med familj och så” (Erika). 

 

När det gäller boendet upplever de flesta respondenterna en hög grad av hanterbarhet i 

förhållande till sin vardag. Exempelvis har Bertil möjlighet att enkelt ta sig till de faktorer 

som spelar roll i hans liv. Detsamma gäller Erika som påbörjat sitt steg mot att skaffa familj. 

Hon har införskaffat det verktyg, huset, som hon upplever behövs för att kunna möta de 

stimuli som kommer. 

 

3.5 Arbete/Studier 

Samtliga av våra intervjupersoner är idag ute i arbetslivet, i någon form. De tre studenterna i 

gruppen arbetar extra på sidan av sina studier, medan några av de andra avslutat sina 

eftergymnasiala studier och tagit sig ut i arbetslivet. Adam arbetar på familjeföretaget och 

trivs väldigt bra med det. Bertil trivs med sitt arbete inom industriell utveckling, men önskar 

sig att få inrikta sig mer mot den specifika del han är utbildad till att göra. Cesar arbetar som 

vikarie, och har som tidigare nämnt, en önskan om att få fast anställning. David arbetar som 

elektriker, vilket han upplever som ett flexibelt arbete samtidigt som han är nöjd med att ha en 

fast anställning. Erika arbetar i sin tur med ekonomi, och har ett tätt samarbete med sin chef. 
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Hon är i dagsläget relativt ny på arbetsplatsen, men ser en framtid på en chefsposition. Filippa 

har ett kontorsarbete där hon är väldigt uppgiftsorienterad. Även Filippa ser en framtid på en 

chefsposition. Gunilla är också ny på sin arbetsplats där hon gör hjälpmedel till sjukvården 

och ser arbetet som väldigt lärorikt. Hanna, Ida och Josefins primära sysselsättning är att de 

studerar på universitet/högskola. Samtliga av de tre studenterna ser sig jobba inom det område 

de studerar.  

 

Samtliga respondenter uppger att de upplever stöd från sina arbetskamrater, och flertalet 

upplever också stöd av arbetsgivaren. Krav gällande arbetet upplever alla, men inte på något 

sätt orimliga sådana. Josefin, som arbetar extra på en myndighet, påtalar att hon inte 

uppskattar när arbetsgivaren ställer specifika krav på hur mycket hon ska hunnit göra på sitt 

jobb, men tolererar att arbetsgivaren ställer vissa formella krav på hur uppgiften skall lösas.   

 

Tidigare sysselsättningar och dess inverkan på hälsoläget framkommer hos endast ett fåtal av 

respondenterna. Erika reflekterar över hur det har varit att plugga till något hon gillar: ”... jag 

har pluggat till något som jag tycker är roligt, det är klart att det har påverkat min hälsa då. 

Jag vet inte exakt hur men jag kan bara anta att det har påverkat positivt för att jag gjort 

någonting som jag vill göra och även får jobba med det idag och tycker fortfarande att det är 

roligt” (Erika). 

 

Gunilla har tidigare arbetat inom vård och omsorg. Hon menar på att det både är positiva och 

negativa saker i arbetet med människor, men ser det som bra erfarenheter. Hanna är den som 

nämner att tidigare arbete lett till ett ohälsosamt beteende. En sommar arbetade hon på flera 

olika arbetsplatser inom restaurang och handel, vilket ledde till en viktuppgång för henne.  

 

Ett meningsfullt arbete definieras som ett arbete där man gör skillnad (David, Erika, Hanna, 

Ida). Gunilla motiverar ett meningsfullt arbete såhär: ”Jag tycker det känns viktigt att man 

känner att man hjälper på något sätt. Att man hjälper andra att må bättre är viktigt för mig” 

(Gunilla). Josefin i sin tur anser att ett meningsfullt arbete är ett arbete där hon får vara fysiskt 

aktiv.  

 

Som vi nämnt tidigare är alla våra respondenter involverade i arbetslivet på ett eller annat sätt. 

Vi ser det som att de studerande har extrajobb för att ekonomiskt kunna fullfölja sina studier 
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och därigenom blir deras extraarbete värt att investera i, alltså meningsfullt. Adam arbetar på 

sitt familjeföretag. Han har under en längre tid lärt sig hur företaget och hans arbetsuppgifter 

fungerar. Eftersom han har förankrade kunskaper och antagligen hög begriplighet inom yrket 

är han förberedd att angripa de stimuli som han utsätts för. Han vet vilka resurser som han 

behöver för att kunna hantera situationer och därför upplever han en hög grad av 

meningsfullhet. Detta leder till hans höga välbefinnande.  

 

Det finns ett genomgående fenomen hos våra intervjupersoner. För att intervjupersonernas 

omvärld skall te sig begriplig vill de arbeta inom det yrke som de har utbildat sig inom samt 

arbeta inom det område som är lämplig utifrån personens kompetensnivå. Alla tre studenterna 

har som mål att arbeta inom det område som de studerar för att känna hög meningsfullhet. 

Bertils kognitiva förmåga inom hans kontext kan ses vara hög. Han är tillfreds med det han 

har utbildat sig till, men han vill däremot även arbeta inom den kontexten för att öka sin 

hanterbarhet. Det kan leda till att han ser en öka fördel i att satsa på arbetet, alltså en ökad 

meningsfullhet. Cesar är relativt tillfreds med sitt yrke men skulle stärka sina skyddsfaktorer 

ytterligare om han kunde få fast anställning.  

 

För att kunna motstå stimuli som är oönskad har alla våra respondenter stöd från nära och 

kära. Dessa s.k. motståndsresurser erhåller även alla ifrån sina arbetsgivare. Krav kan påverka 

individen så att denne inte kan hantera motgångar, däremot upplever samtliga respondenter att 

krav som ställs på dem inte är orimliga och det kan därför resultera i ett positivt utfall, en 

motivationsfaktor som stärker deras KASAM. 

 

3.6 Fritid 

Respondenterna spenderar sin fritid på lite olika sätt. Social interaktion är viktigt för samtliga 

deltagare, oavsett om det är familj, vänner eller träningskamrater. Cesar förklarar vardagens 

prioritering enligt följande citat: ”All interaktion med andra människor, umgås med personer 

som man tycker om som gör en glad!” (Cesar). 

 

 Adam ser det som mest meningsfullt att förbli frisk, då han tidigare varit skadad och mådde 

dåligt över det. Fysisk aktivitet prioriteras hos flera av respondenterna (Bertil, David, Erika, 

Filippa, Gunilla, Hanna, Josefin). Kyrklig aktivitet nämner både Bertil och Gunilla. För Bertil, 
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som tidigare nämnt att han vill ha många bollar i luften, är det träning, strategispel, målning 

och flertalet kyrkliga projekt som står för fritiden.  

 

Ur vårt empiriska material har vi funnit tre faktorer som påverkar våra respondenters hälsa på 

fritiden. Den första tydliga skyddsfaktorn är social interaktion med andra människor och vi 

tror att den kan öka den mentala förmågan hos individer vilket kan leda till ökat skydd mot 

exempelvis oväntade situationer.  

 

Den andra tydliga skyddsfaktorn är den fysiska statusen som upprätthålls genom att vara 

fysiskt aktiv. Respondenterna har uppfattningen att fysisk aktivitet är relaterad till god hälsa 

(begriplighet) som i sin tur leder till motståndskraft (hanterbarhet) och individerna ser ett 

syfte (meningsfullhet) i att vara fysisk aktiv.  

 

Den tredje skyddsfaktorn är att några av våra respondenter är med i någon form av 

organisation vilket leder till ett ökat KASAM. Två av våra respondenter är kyrkligt aktiva och 

ser detta som en resurs till att nå en högre nivå av välbefinnande. 

 

3.7 Träning 

De flesta av våra deltagare är fysiskt aktiva. Josefin tränar sex dagar i veckan och satsar mot 

en elitkarriär inom sin idrott. Även Filippa håller på med lagidrott och tränar 5-6 gånger i 

veckan. Den största anledningen till att hon är fysiskt aktiv är att hon är uppväxt med det och 

har en fysiskt aktiv familj. Adam tränar i stort sett varje dag och anpassar sin typ av träning 

till hur fysiskt ansträngande dagens arbete har varit. Ida tränar fyra gånger i veckan, då studier 

och jobb numera tar mycket tid i anspråk. Både David och Gunilla utför utomhusaktiviteter 

(cykling respektive löpning) och mängden varierar från 2-3 gånger i veckan beroende på 

säsong. Hanna och Erika utövar flera olika typer av fysisk aktivitet och tränar 2-5 gånger i 

veckan respektive 4 gånger i veckan. Bertil, som har en fullspäckad kalender, tränar 

kampsport två gånger i veckan. Cesar rör sig mycket på jobbet, och motionerar en gång i 

veckan. Gunilla uttrycker såhär gällande sin träning: ”Träning blir kanske 2-3ggr i veckan. 

Löpträning och lite styrketräning hemma bara. Gärna promenader. Jag kan inte vara stilla 

för mycket…” (Gunilla). 
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Träning utgör en stor del av våra intervjupersoners liv. De anser att det är ett viktigt element 

för att kunna må bra. Att vara fysiskt aktiv är således synonymt med välbefinnande enligt 

respondenterna. Träningsmängden ser annorlunda ut från person till person och det tror vi 

beror på de olika behoven av vilken grad individen behöver fysisk aktivitet för att uppleva 

meningsfullhet. Våra informanter är fysisk aktiva inom flertalet olika områden, alltifrån 

organiserad lagsport till egen träning. Återigen är människan i grunden olika och har olika 

erfarenheter från livet. Begriplighet för en person behöver inte vara samma som det är för en 

annan person. Det blir extra tydligt då våra respondenter visar på att det går att hitta 

hanterbarhet inom olika områden beroende av vad som gör det begripligt för just den 

individen.   

 

3.8 Familj/vänner 

Familj och vänner kan bidra till positiv hälsa för våra respondenter. Ida svar visar på att 

hennes goda kontakt med sin familj påverkar hennes hälsa i positiv riktning. Samtliga uppger 

också att de har någon att anförtro sig åt. De som upplever att omgivningen ställer krav på 

dem menar på att det är hanterbara krav. Gunilla svarar såhär: ”Till exempel har jag en vän 

som inte mår så bra själv och då kan man ju känna någon sorts krav att man ska ställa upp. 

Fast det är ju inte direkt från personen, det kanske mer kan vara jag som ställer krav, jag vet 

inte..”(Gunilla). Hon tillägger dock att hon är bra på att sätta gränser om det blir för mycket.  

 

Alla våra respondenter får hjälp och stöd från familj och vänner. Vänner och familj kan hjälpa 

individer att nå en högre begriplighet genom att de gör världen förklarlig. Våra respondenter 

har alla någon att ”luta sitt huvud emot” vilket är ett medel för att stå emot motgångar samt att 

glädjas åt medgångar. Omgivningen ställer däremot krav på våra respondenter men genom att 

de anser sig kunna hantera dessa kan kraven bidra till en ökad motivation och därmed 

förbättras deras KASAM. 

 

3.9 Dåtid/framtid 

För några av våra respondenter skiljer sig inte vardagen i förhållande till 2010 (Adam, 

Filippa, Josefin). Bertil och David bodde hemma hos sina föräldrar. Cesar, Erika, Filippa, 

Gunilla och Hanna studerade, varav den senare var utbytesstudent. För Hanna innebar det att 

hon numer har en större vänskapskrets, vilket har varit positivt för henne.  
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Om 5 år vill Adam bo i Kanada, eller kvar i Norrland då han måste ha vinter omkring sig för 

att må bra. Bertil hoppas få arbeta med läkemedelsutveckling, biståndsprojekt i Indien och 

ämnar vara lika engagerad i kyrkan som nu. Cesar i sin tur ser en fast anställning och två barn 

till som femårsmål. David, Erika och Gunilla hoppas på att vara föräldrar. David tror också att 

han kommer att vara mer engagerad i föräldrarnas gård och Gunilla funderar över om hon ska 

flytta hemöver. För Josefin, Hanna, Filippa och Ida står en karriärsutveckling som framtida 

mål. 

 

Vardagen ter sig begriplig för våra respondenter. Deras mål står i proportion till deras 

nuvarande vardag och upplevs som realistiska och därmed hanterbara. Eftersom att 

respondenterna har realistiska mål resulterar det i att vardagen ter sig meningsfull.  

 

3.10  Livssituation 

Majoriteten är mycket nöjda med sin nuvarande livssituation (Adam, Bertil, Erika, Gunilla, 

Ida, Josefin). De övriga är nöjda med sin livssituation (Cesar, David, Filippa, Hanna). I 

undersökningen från 2010 var motsvarande siffror Mycket bra (8) och Bra (2). 

 

3.11  Sammanfattning av resultatet 

Studiens resultat visar att kontroll över vardagen, fysisk aktivitet samt till viss del också 

religiöst engagemang möjligen kan ha ett samband med informanternas goda hälsostatus. 

Resultatet visar också att informanternas hälsostatus har försämrats något sedan 2010, både 

fysiskt och psykiskt. 

 

4 Diskussion 

4.1 Resultatdiskusson 

Syftet med studien var att undersöka varför unga vuxna skattar sin hälsa som bra. Det primära 

syftet var att ta reda på vilka faktorer som informanterna upplever som meningsfulla för sin 

subjektivt upplevda hälsa. Ett sekundärt syfte var att undersöka hur informanternas upplevda 

hälsa har förändrats sedan 2010. 
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4.1.1 Vilka faktorer upplevs som meningsfulla? 

Det framgår av våra informanter att vardag, boende, arbete/studier, fritid, träning, 

familj/vänner, dåtid/framtid har ett tydligt samband med våra respondenters uppfattning av 

vad som upplevs som meningsfullt. Tre av våra respondenter nämner att deras nuvarande 

vardag är meningsfull. Josefins visar på att hon upplever en hög KASAM i förhållande till sin 

vardag. Möjligheten att förstå sin vardag, ha möjlighet att kunna påverka den i riktning mot 

det man själv upplever som meningsfullt, gör vardagen hälsofrämjande. Ett högt KASAM kan 

i slutändan bidra till ett positivt hälsotillstånd (Eriksson & Lindström 2006). Övriga faktorer 

som gör vardagen meningsfull är möjligheten till social interaktion, både med vänner och med 

familj. Detta kan återkopplas till folkhälsoinstitutets övergripande mål där de belyser att det 

finns ett samband mellan god hälsa och social trygghet (Folkhälsoinstitutet 2012).  

Möjligheten att få åka till ett arbete personen trivs med och upplever som meningsfullt, även 

för tredje man, resulterar i att meningsfullheten i vardagen ökar, vilket Cesar, Gunilla och 

Bertil nämner. Folkhälsoinstitutet inriktar sitt arbete också mot denna faktor, då de ser ett 

samband mellan arbetet och hälsoläget (Folkhälsoinstitutet 2012). Även Björkman har påvisat 

att arbetsfaktorer står i relation till KASAM. Ett arbete där man har möjlighet att följa sitt 

yrkes riktlinjer och värderingar ger ett ökat KASAM, vilket i sin tur kan resultera i en bättre 

hälsa (Björkman 2006).  

 

Vi upplever att trygghet, både på arbetsplatsen och i allmänhet, är en viktig komponent för att 

uppnå hög hanterbarhet. Adam visar på att han känner sig trygg i sitt arbete. Han arbetar på 

sitt familjeföretag och har en hög begriplighet i förhållande till sina arbetsuppgifter. Adam 

trivs med sitt arbete och är nöjd med sin arbetssituation. Bertil i sin tur trivs på arbetet, men 

saknar full begriplighet då han egentligen är utbildad inom en annan inriktning, vilket gör att 

Bertil inte uppnår full KASAM i förhållande till sitt arbete. Cesar saknar tryggheten han 

behöver i form av en fast anställning. Hanterbarheten i Cesars fall upplever vi, bör förbättras. 

Samtidigt är det så att Cesar trivs med sin sysselsättning, vilket i sig kan vara främjande för 

Cesars KASAM. En fast anställning skulle dock öka Cesars KASAM. De tre studenterna ser 

en meningsfullhet i sina studier, då de utbildar sig mot det arbete de eftertraktar. Just 

meningsfullheten, kan i de tre fallen, bidra till en positiv KASAM även i de fall 

begripligheten och/eller hanterbarheten tillfälligt är låg. Enligt Brassai et al. är en subjektiv 

uppfattning om ett meningsfullt liv associerat med ett hälsosamt beteende. Ett beteende som 
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kan leda till högre fysisk aktivitet, psykiskt välmående, högre skattad livskvalitet samt 

frånvaro av ohälsosamma beteenden (Brassai et al., 2010).   

 

De som är fysiskt aktiva skattar i större utsträckning sin hälsostatus som god (Engström & 

Lindgärde 2004; Omar 2004; Elinder, Sundblom & Rosendahl 2011). Fysisk aktivitet är en 

faktor som de flesta respondenterna har gemensamt. Några av dem nämner också att fysisk 

aktivitet är ett krav för att de skall må bra. Återkopplar vi till deras definitioner av vad hälsa 

är nämns den fysiska kapaciteten som en faktor. En faktor i behov av att vara tillräckligt hög 

för att kunna hantera vardagen. Med detta menar vi att den skall vara tillräckligt hög i 

förhållande till våra respondenters subjektiva uppfattning av vilken mängd som är 

tillfredställande för just dem. 

 

Våra respondenter tränar 1-6 gånger i veckan, vilket i enlighet med Engström och Lindgärdes 

studie skulle kunna visa på en skillnad mellan dem. Deras studie visar på att mängden fysisk 

aktivitet står i direkt relation till hur man upplever sin hälsa (Engström & Lindgärde 2004). Vi 

finner däremot inget tecken på att mängden fysisk aktivitet påverkar våra respondenters 

mående. Samtidigt är det så, enligt vår tolkning, att fysisk aktivitet inte är den enda faktorn 

som påverkar våra respondenters hälsoläge. Mängden fysisk aktivitet kan därför vara 

ovidkommande för just våra respondenter. Deras övriga faktorer kan i slutändan spela större 

roll för huruvida de mår bra eller ej. Att fysisk aktivitet främjar hälsan är dock vetenskapligt 

belagt, och vi vidhåller att det är så att fysisk aktivitet som sådan är positiv. Värt att 

undersöka vidare är däremot i hur stor utsträckning våra respondenters KASAM förhåller sig 

till mängden fysisk aktivitet. Gunilla exemplifierar sitt förhållande till antal träningstillfällen 

med att hon tidigare tränat mer, men att hon på senare år behövt minska på träningstillfällena 

för att hinna med sin nuvarande vardag. Hon tycks inte uppleva att hennes minskade mängd 

träning är ett problem, utan snarare en möjlighet för henne att hantera sin vardag. En ökad 

hanterbarhet av vardagen ger, som tidigare nämnt, en ökad KASAM, vilket i sin tur kan 

resultera i ett ökat hälsotillstånd. Kontentan av det hela är att det inte är den absoluta mängden 

träning som är betydelsefull för personens KASAM, utan snarare att mängden är 

tillfredsställande utifrån individens behov. 

 

Till skillnad från i intervjun med Gunilla genomsyras hela intervjun med Josefin av fysisk 

aktivitet, vilket är en spegling av hennes liv. I Josefins fall är det tydligt att hennes KASAM 
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står i direkt proportion till hennes träning. Rovniak visar på att fysisk aktivitet i kombination 

med socialt stöd, vilket är fallet hos Josefin, kan vara positivt för självförtroendet (Rovniak 

2002). Det i sin tur kan resultera i att Josefin upplever en högre kompetens inom kontexten, 

som skulle kunna öka både begripligheten och hanterbarheten i förhållande till hennes idrott, 

vilken är en stor del av hennes vardag. Även McAuley et al., Ommundsen och von Ah et al. 

har visat att fysisk aktivitet leder till en ökad självkänsla och ett ökat självförtroende 

(McAuley et al., 2000; Ommundsen 2000; von Ah et al., 2004). Som tidigare nämnts är 

Josefins nuvarande mål att lyckas med en elitsatsning inom sin idrott, vilket visar på att 

träningen upplevs som meningsfull. Josefin upplever således begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet i förhållande till den idrott, som är en stor del av hennes liv. Hennes 

vardagliga liv har därmed ett högt KASAM och kan på så sätt bidra till hennes goda hälsa. 

 

Adam kan inte hantera stimulis när hans fysiska status inte är god. För honom är det därför 

meningsfullt att förbli frisk. I Adams fall, precis som Josefins, är fysisk aktivitet en 

skyddsfaktor som står i direkt proportion med hans KASAM. Både Biddle och Yang & Cheng 

visar på att den upplevda livskvaliteten har ett positivt samband med fysisk aktivitet (Biddle 

2000; Yang & Cheng 2012).    

 

4.1.2 Hur upplever respondenterna sin hälsa 2012 jämfört med 2010? 

Vid svarstillfället skattar respondenterna sin hälsa som oförändrad 2012 jämfört med 2010. 

Åtta av respondenterna upplever att de mår mycket bra, och två upplever att de mår bra. Det 

allmänna fysiska hälsotillståndet har försämrats något sedan 2010. Även det psykiska 

hälsotillståndet har försämrats under de två senaste åren. Det är svårt att härleda 

påverkansfaktorerna som gjorde att de 2010 mådde bättre i förhållande till idag, 2012. 

Samtidigt är det så att samtliga respondenter fortfarande mår bra, även om det inte alltid är 

fullt så bra som tidigare. Våra respondenter tillhör en ålderskategori, unga vuxna, där mycket 

tycks hända under denna korta period (2010-2012). Flera av dem nämner att de sedan senaste 

undersökningen flyttat hemifrån, slutat studerat och börjat jobba. Ser man till KASAM och 

dess tre ben (begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet) kan man uppfatta det som att en 

föränderlig vardag gör den mindre begriplig. Hanterbarheten i vardagen blir därför minskad 

och detta skulle kunna resultera i en lägre skattad hälsa. Samtidigt borde meningsfullheten i 

vardagen vara hög, då samtliga av våra respondenter siktar mot mål som bör gå att uppnå 

utifrån den vardag de har idag.  
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Kopplar man till Folkhälsoinstitutets arbete kring det tredje målområdet, att ungdomens 

hälsobeteende står i stark relation till vuxenlivets mående, kan det vara så att respondenternas 

uppväxt är en bidragande faktor till att de mår så pass bra som de gör (Folkhälsoinstitutet, 

2012a). Detta kan vara en signal på att uppväxten är en viktig faktor för vidare hälsa under 

livet och detta styrker även flertalet tidigare studier (Achenbach et al., 1995; Stanger et al., 

1996; Brattberg 2003; Schilling et al., 2007). Flera av respondenterna nämner också att de har 

stöd från familjen, vill flytta hemöver och vill ha nära till familjen. Detta skulle kunna vara på 

grund av att de under uppväxten stärkt sina band till sin familj och hem, som resulterar i en 

bättre hälsa hos dem, vilket Turoz och Olech påvisat i sin studie (Turoz & Olech 2011). Som 

tidigare nämnt, menar Folkhälsoinstitutet att ”förhållanden under barn- och ungdomsåren har 

stor betydelse för både den psykiska och fysiska hälsan under hela livet” (Folkhälsoinstitutet 

2012a). Det borde därför vara av betydelse att prioritera arbetet att främja barn och 

ungdomars uppväxtvillkor. 

 

4.1.3 Hur definierar respondenterna begreppet hälsa? 

Som tidigare nämnt, anser vi att hälsa är ett brett begrepp där hälsa har olika betydelse för 

olika individer. Vi valde därför att be våra respondenter att ge oss sin definition av hälsa. I 

svaren framkommer det att fysisk aktivitet, möjlighet att påverka vardagen och social 

interaktion med personens omgivning är tydliga faktorer som bidrar till deras subjektivt 

upplevda hälsoläge. Respondenternas definitioner överensstämmer med deras prioritering av 

de enskilt viktigaste faktorerna bakom deras känsla av välmående. 

 

Om man relaterar till hälsokorset (Folkhälsoinstitutet 2012b) ser vi de flesta svaren som att 

respondenterna faktiskt har ett kors att förhålla sig till. Att det inte bara handlar om att vara 

frisk eller sjuk, utan snarare om att uppleva en helhet. Man bör dock fråga sig huruvida de 

uttrycker sin uppfattning om hälsa i linje med sin hälsouppfattning. Att svara ”Hälsa, ja att 

vara frisk” kan både tolkas som att Adam har en endimensionell eller en flerdimensionell syn 

på hälsa. Vi har dock försökt att skapa oss en helhetsbild av våra intervjupersoner genom de 

frågor vi ställt dem. Vår tolkning är därför att begreppet hälsa är något större, något 

flerdimensionellt. Slutsatsen är att våra respondenters definition av hälsa är fullt jämförbar 

med världshälsoorganisationens definition (se definition under 1.1.2).  
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Att man som individ kan definiera hälsa ur sin synvinkel, menar vi på innebär att de har en 

begriplighet i förhållande till sin egen hälsa. Att inledningsvis kunna strukturera upp vad hälsa 

är, för att sedan omsätta det i praktiken och försöka göra hälsan hanterbar, ökar individens 

KASAM. Under definieringen och hanteringen av begreppet hälsa, skapas också en bild av 

huruvida hälsa upplevs som meningsfullt eller ej. Flera av våra respondenter påvisar att de har 

en grundläggande förståelse för vad hälsa innebär i deras fall och samtliga visar tendenser på 

att hälsa är något meningsfullt. Vi uppfattar därmed våra respondenters svar som sådant att 

de, för att ha en hög KASAM, måste inneha en god hälsa enligt deras egen definition. En hög 

KASAM är också förknippad med ett hälsosammare beteende (Mattilla et al., 2011). 

 

4.1.4 Hur ser respondenterna på sin hälsa i relation till sin/sitt vardag, 

boende, arbete/studier, fritid, träning, familj/vänner, dåtid/framtid? 

Vi har försökt att finna de tydligaste, positiva faktorerna som framkommit under våra 

intervjuer. Beroende på individens värderingar och mål är det olika faktorer som påverkar 

hälsoläget (Turoz & Olech 2011). Detta gör det svårt att generalisera de faktorer vi funnit. Vi 

kommer att presentera återkommande faktorer hos våra informanter och diskutera kring dessa 

i förhållande till tidigare forskning och KASAM.  

 

Våra intervjupersoner mår bra när de har kontroll över vardagen och sitt arbete/sysselsättning. 

En hanterbarhet i vardagen gör således att hälsan upplevs som god. Precis som Björkman 

påvisat står klimatet på arbetsplatsen i relation till individens välmående (Björkman 2006). 

Social interaktion, både i form av kollegor, vänner och familj är något som är viktigt för våra 

respondenter.  Det ger dem en social trygghet, vilket kan kopplas till Folkhälsoinstitutets mål 

angående ekonomiska och sociala förutsättningar. Folkhälsoinstitutet menar på att ett 

samband finns mellan god folkhälsa och social trygghet (Folkhälsoinstitutet 2012).  

 

Fysisk aktivitet ger flertalet positiva effekter (Fyss 2008). Samtliga av våra respondenter är 

fysiskt aktiva, dock på olika sätt och med en skillnad i antalet träningstimmar per vecka. 

Flertalet av dem nämner också att de tycker att fysisk aktivitet är prioriterat för dem. Man kan 

se i forskningen att fysiskt aktiva människor skattar sin upplevda hälsa som bättre (Engström 

2004; Omar 2004; Elinder, Sundblom & Rosendahl 2011) samt att fysisk aktivitet har ett 

samband med hög livskvalitet (Biddle 2000; Department of Health and Human Services 1996; 
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Piko 2000; Department of Health 2004; Gülsah, Can & Gözaydin 2011; Herman et al., 

2011;Yang & Cheng 2012). Noterbart är också den individ (Adam) som efter skada valde att 

träna ännu mer, för att undvika att bli skadad igen. Det direkta målet med träningen var 

således att hålla sig frisk i än större utsträckning.  

 

En skyddsfaktor som kom fram var religiöst engagemang. Två av våra respondenter är 

kyrkligt aktiva och nämner vikten av att arbeta med detta. Ett sådant engagemang kan enligt 

tidigare studier resultera i en god hälsa (Veenstra 2000; Hyyppä 2003; Skrabski 2004). 

 

De enskilt största faktorerna till respondenternas självupplevda goda hälsa är 1) kontroll över 

vardagen (arbete, social interaktion, social trygghet), 2) fysisk aktivitet och 3) religiöst 

engagemang. Det går att diskutera huruvida dessa faktorer bidrar till en god hälsa, eller om 

det är så att en god hälsa bidrar till dessa faktorer. Herman et al. samt Grant et al. diskuterar 

fysisk aktivitet respektive livsstilsfaktorers inverkan på god hälsa (Herman et al., 2011; Grant 

et al., 2009). Det är således svårt att diskutera vad som är att se som grund för utfallet, vi kan 

dock visa på att faktorerna står i relation till varandra. 

 

De övriga faktorer som anges i folkhälsomålen, framhålls inte bland våra respondenter. Vi 

noterar t.ex. att ingen anför sina uppväxtvillkor eller sin livsmiljö i stort eller den 

demokratiska dimensionen i ”grad av delaktighet och inflytande i samhället” 

(Folkhälsoinstitutet 2012a). 

 

4.1.5 I vilken utsträckning upplever respondenterna att de kan påverka 

sin livssituation? 

Vår tolkning är att respondenterna upplever sig ha möjlighet att påverka sina respektive 

livssituationer. Majoriteten av våra respondenter är mycket nöjda med sin nuvarande 

livssituation, resterande respondenter är nöjda. Samtliga har således en positiv inställning till 

sin nuvarande vardag. Även om vardagen innehåller sina fasta punkter och ter sig tämligen 

strukturerad för de allra flesta, upplever respondenterna att de har möjlighet att påverka sin 

vardag. Oavsett om det är i form av att plugga vilken tid man vill på dygnet, ha möjlighet att 

bestämma arbetsuppgifter från dag till dag eller om det innebär att man har ett bra samarbete 

med sin chef, ger påverkansmöjligheten en ökad hanterbarhet i förhållande till deras 
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arbetssituation. Björkman har påvisat att klimatet på arbetsplatsen står i relation till hur man 

upplever KASAM och i studien framgår även att stress kan hämma individens KASAM 

(Björkman 2006). 

 

En som däremot inte upplever möjlighet att påverka sin vardag i den utsträckning han 

behöver, är Cesar. Han ser en problematik i och med att den nuvarande boendesituationen inte 

innefattar de två individer han önskar dela boendet med, sin dotter och sin flickvän. Vi 

uppfattar det som att det är den riskfaktor, tillsammans med att han saknar fast anställning, 

som är det enda som hindrar honom från att uppleva en högre KASAM än idag. Trots de två 

faktorerna, upplever Cesar ändå att han är nöjd med sin livssituation i stort och han skattar sin 

hälsa som god. Det tyder på att hans övriga skyddsfaktorer är så pass starka att de har 

möjlighet att motverka riskfaktorernas påverkan på hans KASAM, och därigenom hans 

hälsotillstånd. Personer med en hög KASAM tros kunna ha en större motståndskraft mot 

sjukdomar (Eriksson & Lindström 2006). 

 

Påverkansmöjligheten gällande fritiden tycks vara hög. Även om den innehåller vissa saker 

som bör göras, handla mat osv. visar respondenternas svar på att fritiden kan innehålla 

alltifrån träning, shopping, fika, social interaktion till religiösa aktiviteter. Det är således 

aktiviteter de själva har valt att prioritera.  

 

4.2 Metoddiskussion 

Vi valde att göra en intervjustudie med en urvalsgrupp som redan ingick i ett hälsoprojekt. 

Målet har hela tiden varit att få en djupare inblick i våra respondenters liv och på så sätt kunna 

ta fram vad som gör att just de mår bra. En möjlig felkälla kan vara att vi valt en 

semistrukturerad intervju, där vi utgått från valda påverkansområden. Ett klassiskt uttryck är 

”som man frågar får man svar”, vilket i detta fall skulle innebära att deras svar riktats mot de 

huvudområden vi jobbat inom, och på så sätt analyserats felaktigt. Däremot var syftet, 

återigen, att ta reda på respondenternas subjektivt upplevda hälsoläge och vad som påverkar 

det. Vi anser att vi genom denna metod funnit gemensamma nämnare för vad som påverkar 

hälsan hos dem. Att genomföra intervjuerna via telefon upplevde vi inte helt optimalt och det 

hade troligtvis varit mer givande att genomföra intervjuerna med respondenterna närvarande. 
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Däremot med hänseende till tidsramen för studien samt den kostnad, som resor till samtliga 

respondenter skulle ha orsakat, blev alternativet med telefonintervjuer det mest lämpade. 

 

Fysisk aktivitet upplever vi att många genomför. En möjlig felkälla kan vara att 

respondenterna vet om att vi kommer från Gymnastik- och idrottshögskolan, vilket skulle 

kunna resultera i att de framhäver fysisk aktivitet betydligt mer än om någon annan frågat. 

Samtidigt är det en felkälla som i så fall följt med under hela SIH-projektet och bör anses som 

svår att motverka. 

 

4.3 Slutsats 

Slutsatsen för denna uppsats är att våra respondenter, som mår väldigt bra, har en hög 

KASAM i förhållande till sin vardag, vilket möjligtvis resulterar i en högt skattad hälsa. 

Intressant är att det framkommit att respondenterna är fysiskt aktiva, prioriterar social 

interaktion, samt att några visar på att religöst engagemang är av stor vikt för dem. Det är 

däremot svårt att veta vilka faktorer som de facto påverkar hälsan och vilka som hälsan 

påverkar att man gör, vilket Herman et al. och Grant et al. påpekat i sina undersökningar 

(Grant et al., 2009; Herman et al., 2011). Fortsatta undersökningar i ämnet är därför 

nödvändiga för att ha möjlighet att kunna påvisa varje enskild faktors bidrag till hälsostatusen. 

Folkhälsoinstitutets övergripande mål för folkhälsan ser vi som ett bra verktyg för att nå god 

hälsa på nationell nivå. De faktorer vi funnit genom denna undersökning går att härleda till 

flera av de områden Folkhälsoinstitutet satt upp. 

 

Vi har i detta arbete utgått från möjliga påverkansområden och därigenom undersökt, och 

sedermera sett, ett samband mellan god hälsa och tre faktorer: social interaktion, fysisk 

aktivitet och till viss del religiöst engagemang. Värt att tänka på är dock att möjligheten finns 

att det som är en stark skyddsfaktor för en individ, är mindre betydelsefull för en annan. Vår 

tolkning är att möjligheten för en faktor att påverka en individ, positivt eller negativt, står i 

förhållande till deras subjektiva uppfattning och värderingar.   

 

4.4 Fortsatt forskning 

För att utveckla arbetet kring folkhälsan och faktorer som främjar hälsa tror vi att det är värt 

att genomföra longitudinella studier med fler ålderskategorier. Ytterligare en intressant 
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infallsvinkel är huruvida socioekonomiska faktorer korrelerar med den subjektivt upplevda 

hälsan. Ett mer djupgående arbete för att finna vilka som är de största faktorerna som 

påverkar hälsostatusen positivt vore relevant för det nationella folkhälsoarbetet. 

 

4.5 Avslutning 

Du är tillbaka på perrongen. Den fnittrande flickan står framför dig. Du hör dig än en gång 

ställa frågan ”Ursäkta, vad gör du för att må så bra?” 

Flickan vänder sig mot dig och svarar: ”Bra? Jag mår fantastiskt! Jag vet vem jag är och jag 

har möjlighet att prioritera det som jag värdesätter i mitt liv.”  
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Bilaga 1 - Litteratursökning 

Syfte och frågeställningar:  

Syftet med studien var att undersöka varför unga vuxna skattar sin hälsa som bra. Det primära 

syftet var att ta reda på vilka faktorer som informanterna upplever som meningsfulla för sin 

subjektivt upplevda hälsa. Ett sekundärt syfte var att undersöka hur informanternas upplevda 

hälsa har förändrats sedan 2010. 

 Hur definierar respondenterna begreppet hälsa? 

 Hur ser respondenterna på sin hälsa i relation till sin/sitt vardag, boende, 

arbete/studier, fritid, träning, familj/vänner, dåtid/framtid? 

 I vilken utsträckning upplever respondenterna att de kan påverka sin livssituation? 

 

 

Vilka sökord har du använt? 
”Health factors”,”Health young adults”, “Quality of life”,“SIH projektet”, “barns upplevda 

hälsa+omgivningsfaktorer” 
 

 

Var har du sökt? 
Sportdiscus 

Google scholar 

 

Sökningar som gav relevant resultat 
Sportdiscus: ”Health factors”,”Health young adults”, “Quality of life” 

Google scholar: “SIH projektet”, “barns upplevda hälsa+omgivningsfaktorer”  
 

 

Kommentarer 
Utöver materialet vi funnit på Sportdiscus och Google scholar har vi hittat relevant litteratur 

genom tidigare SIH-undersökningar och Folkhälsoinstitutet.  
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Bilaga 2 – Missivbrev 

 

Du är fortfarande intressant!  

Till dig, som har ingått i forskningsprojektet SIH (Skola-Idrott-Hälsa), 

 

SIH-projektet 

Sen 2001 har Du varit en del i ett stort arbete kring skola, idrott och hälsa. Projektet har 

utmynnat i en stor mängd data, vilket i sin tur har resulterat i flertalet studier, artiklar och 

presentationer, både nationellt och internationellt. Är Du intresserad av resultat från studien 

finns de att tillgå på www.gih.se, via forskning och därefter under fliken Skola-Idrott-Hälsa. 

 

Aktuellt 

Vi som skriver detta brev är två lärarstudenter på Gymnastik- och Idrottshögskolan som 

påbörjat en uppföljningsstudie kring SIH-projektet. Syftet med vår studie är att få ökad 

kunskap kring skattad hälsa och vi hoppas därför att Du vill och har möjlighet att ställa upp på 

en kortare telefonintervju med oss. Om du kan tänka dig att delta, vänligen ta kontakt med oss 

via mail eller telefon. Intervjuerna kommer att ske någon gång mellan vecka 35-37 och 

kommer att ta mellan 20-30 min. Vi kommer att återkoppla till Dig så fort vi har möjlighet.  

 

Slutord 

För att vår studie skall bli så bra som möjligt och ge ett riktigt resultat, så är det vår 

förhoppning att just Du deltar. All mottagen information kommer att behandlas konfidentiellt, 

vilket innebär att ingen kommer att kunna identifieras genom sina svar. I studiens resultat 

kommer samtliga deltagare erhålla ett fiktivt namn och endast presenteras på så sätt. 

 

Tack på förhand och hoppas vi hörs! 

 

Kontakta gärna oss om Du har några frågor eller funderingar kring studien. 

 

Andreas Genberg    Johan Mårdberg 

070 - 53 48 408    070 - 66 73 451 

andreas_genberg@hotmail.com   j.mardberg@hotmail.com 

gih2456@stud.gih.se     gih2666@stud.gih.se  

http://www.gih.se/
mailto:andreas_genberg@hotmail.com
mailto:j.mardberg@hotmail.com
mailto:gih2456@stud.gih.se
mailto:gih2666@stud.gih.se
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Bilaga 3 – Intervjuguide 

 

Inledning – Informanternas subjektivt skattade hälsotillstånd 

Presentation av intervjuarna, samt förklaring av kommande procedur. 

 

Inledningsvis vill vi att du besvarar några frågor om din hälsa med en siffra på en 1-5 

skala. 1 står för mycket bra, 2 för bra, 3 för ganska bra, 4 för dåligt och 5 för mycket 

dåligt 

 

*Hur mår du idag? 1-5  

*Hur är ditt allmänna fysiska hälsotillstånd? 1-5 

*Hur är ditt allmänna psykiska hälsotillstånd? 1-5 

*Hur trivs du med ditt arbete/dina studier/din sysselsättning? 1-5 

 

Sådär. Nu går vi över till mer beskrivande frågor. 

*Kan du kortfattat beskriva vad hälsa är för dig? 

 

Vardagen 

*Hur bor du idag? Typ av boende, geografiskt område?  

*Upplever du dig nöjd med din boendesituation?  

Om inte: Hur skulle den kunna förändras till de bättre?  

Om ja: Vilka faktorer är det som gör dig nöjd? 

 

*Hur ser en vanlig dag ut? 

*Kan du beskriva hur en meningsfull vardag är för dig, eller skulle kunna vara? 

*Känner du att du har möjlighet att påverka din vardag? Kan du ge exempel? 

 

*I vilka situationer mår du bra? 

*Vad brukar du göra för att må bra? 

*Vad längtar du till när du vaknar på morgonen? (Vad får dig att vilja stiga upp på 

morgonen) 

*Upplever du att du har utrymme för dessa saker i ditt nuvarande liv? (sy ihop de 

ovanstående) 

 

*Hur känner du kring din egen möjlighet att påverka din nuvarande situation? 

(Arbetsliv, privatliv) 

*Vad har du för nuvarande mål i livet?  

*Hur ser du på möjligheten att nå dit? 

 

Arbete/studier 

*Vad arbetar du med och vad har du för typ av arbetsuppgifter? (Studerar?) 

*Upplever du att du har möjlighet att påverka dina arbetsuppgifter? På vilket sätt? 

 

*Hur ser du på din nuvarande sysselsättning idag? 

*Känner du att din arbetsgivare ställer krav på dig? Hur upplever du dessa krav? 

*Upplever du att du får stöd av dina kollegor på arbetsplatsen? Stöd av arbetsgivaren? Hur 

uttrycker sig detta stöd? 
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*Har du någon/några tidigare utbildningar? Jobb? 

*Hur har dessa påverkat din hälsa?  

 

 

*Hur ser du på din framtid gällande arbetslivet? (sysselsättning) 

Vad är viktigt för att ett arbete skall kännas meningsfullt för dig? 

 

Fritid 

*Hur spenderar du din fritid? Hobby? Träning? Familj? Vänner? 

*Vad har störst prioritet i din vardag? 

 

Träning 

*Hur ofta är du fysiskt aktiv? Har det alltid varit så?  

*Vad är den största anledningen till att du är fysiskt aktiv? 

*Har träningen förändrats över tid? I så fall hur? 

 

Familj/vänner 

*På vilket sätt känner du att din omgivning kan bidra till din hälsa? 

*Upplever du att du har någon att anförtro dig åt? Någon att ta hjälp av? 

*Upplever du krav från familj/vänner? Hur påverkas du av dem? 

 

Dåtid/framtid 

*Hur har din vardag sett ut de senaste åren? 

*Vem var du för 2 år sedan? Hur skiljer sig din vardag då med nu? 

*Hur har du bott under uppväxten? Typ av boende, geografisk situation, med familj etc. 

*Vart är du om 5 år? 

 

Patogena frågeställningar 

*Upplever du dig ofta stressad? 

*Hur sover du på nätterna? Bra? Dåligt? 

*Är du sjuk ofta? 

*Har du någon gång varit sjukskriven? Av vilken anledning? 

 

*Finns det något som begränsar din möjlighet att må bra? 

*I de fall där du mår dåligt, vad gör du för att återigen må bra? 

* Vilka faktorer har bidragit till att du mått dåligt genom åren? 

*Hur har du gjort för att motverka deras bidrag till ditt välmående i de fall de varit dåligt? 

 

Avslutning - Livssituation 

Om du ser till din totala livssituation, hur nöjd är du med den? 1- 5 

(Mycket nöjd, Nöjd. Relativt nöjd, missnöjd, vet ej/ingen uppfattning) 

 

*Är det något du vill tillägga? 

 

*Vill du se en transkribering av intervjun? 

 

Tack för din medverkan! 
 

 


