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Sammanfattning 
 
I dagens samhälle debatteras det nästan dagligen i pressen om hälsorelaterade 
sjukdomar såsom fetma, hjärt- och kärlsjukdomar, stress, utbrändhet, anorexia, 
benskörhet, åldersdiabetes etc. Flertalet av dessa hälsorelaterade sjukdomar 
förknippades förr med ålderdom, men nu kryper de allt längre ner i åldrarna. Av den 
anledningen vore det i mitt tycke intressant att se vad ungdomar tänker på och hur de 
uppfattar begreppet hälsa. 
 
Syftet med detta arbete är att undersöka hur några elever i år 8 uppfattar begreppet 
hälsa. Genom att använda mig av en kvalitativ metod, den fenomenografiska, anser jag 
mig bättre nå syftet i undersökningen. I min undersökning vänder jag mig till tio 
stycken elever i år 8. Deras tankar och uppfattningar om begreppet hälsa analyseras och 
sammanförs i 
beskrivningskategorier som således utgör mitt resultat.  
 
I mitt resultat fick fram åtta kvalitativa jämbördiga och åtskilda beskrivningskategorier 
av fenomenet hälsa. Inordningen av kategorierna blev efter ett horisontellt systemet. De 
åtta styckena beskrivningskategorierna (utan inbördes rangordning) var: 
 
1. Biologiska basbehov 
2. Fysisk aktivitet 
3. Preventiv 
4. Fysisk ohälsa 
5. Omgivningen 
6. Livskvalité 
7. Psykisk ohälsa 
8. Psykisk hälsa 
 
Sålunda är detta arbete intressant för människor som arbetar med ungdomar i samhället. 
Den inblick i ungdomars tankar och uppfattningar om hälsa, som min undersökning 
visar, är guld värd i det dagliga arbetet med framtidens människor. 
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1. Bakgrund 
 
I dagens samhälle debatteras det nästan dagligen i pressen om hälsorelaterade 
sjukdomar såsom fetma, hjärt- och kärlsjukdomar, stress, utbrändhet, anorexia, 
benskörhet, åldersdiabetes etc. Flertalet av dessa hälsorelaterade sjukdomar 
förknippades förr med ålderdom, men nu kryper de allt längre ner i åldrarna. Av den 
anledningen vore det i mitt tycke intressant att se vad ungdomar tänker på och hur de 
uppfattar begreppet hälsa. 
 
En annan anledning till detta arbete som fångat mitt intresse har varit mina studier, dels 
de fördjupade studierna i ämnet biologi och dels de studier i pedagogik, om människans 
beskaffenhet. Alltifrån hennes fysiologi till hennes filosofi. Människans centrala punkt i 
livet har varit hennes hälsa. Den innebär att både kropp och psyke är i balans och 
harmoni med varandra. Rubbas detta förhållande påverkar de varandra. 
 
Det fenomenografiska metodvalet föll naturligt efter min pilotstudie i samma ämne 
under en tidigare grundläggande kurs i metod, "Läraren som forskare", på universitetet i 
Linköping.   
 
 
1.1 Syfte och problemformulering 
 
Syftet med detta arbete är att undersöka hur några elever i år 8 uppfattar begreppet 
hälsa. Genom att använda mig av en kvalitativ metod, den fenomenografiska, anser jag 
mig bättre nå syftet i undersökningen.  
 
Mina frågeställningar blir följande: 
 
Vilka uppfattningar har eleverna om begreppet hälsa? 
 
Vad kan jag få fram för beskrivningskategorier i min studie? 
 
Vilka slutsatser kan jag dra utifrån mina beskrivningskategorier om begreppet hälsa? 
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2. Litteraturgenomgång 
 
I litteraturgenomgången avser jag att först definiera begreppet hälsa. Hur definieras 
hälsa i de olika uppslagsböcker som finns? Jag ämnar även att förklara mer ingående 
vad hälsa är för något, på vilket sätt man kan påverka den och dessutom titta på olika 
aspekter av hälsobegreppet. Därefter kommer jag förklara vad ohälsa innebär och vilka 
hälsofrämjande insatser det finns och som görs i samhället både internationellt och 
nationellt.  
 
Vidare nämner jag två skolor i Katrineholm som arbetar med hälsofrämjande 
verksamhet som några konkreta exempel på hur man kan arbeta med hälsa i samhället.  
Slutligen redovisar jag även den omfattande forskningen som bedrivs internationellt och 
nationellt om hälsa. 
 
 
2.1 Definition av begreppet hälsa 
 
Ordet hälsa betyder välfärd eller hälsning och återfinns redan i fornsvenskan. En 
entydig definition av begreppet har varit svårt. Enligt Sigmund Freuds enkla definition 
betyder hälsa "att kunna älska och arbeta"1. 
 
Den mest känd definitionen av hälsa finns i Världshälsoorganisationens (WHO) 
konstitution från 1946: 
 
 "Hälsa är ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt 
 och socialt välbefinnande och inte blott frånvaro av 
 sjukdom och handikapp". 
 
I och med detta beskrivs ordet hälsa som ett positivt tillstånd, och omfattar hela 
personen i relation till hans eller hennes situation2. 
 
WHO:s definition har av många uppfattats som svårt att förverkliga. I rent medicinskt 
antropologiskt perspektiv återges hälsa dels som frånvaro av sjukdom i medicinskt 
mening och dels som en mer bredare innebörd med hänsyn tagen till den kulturella 
traditionen. Hälsa har ofta kunnat visa sig vara mer än enbart ett friskt tillstånd. Bland 
östafrikanskt folk uttrycks hälsa som goda relationer mellan människor. Människor och 
resurser eller mellan människor och andar. I andra folkmedicinska förklaringssystem 
återges hälsa av en homeostas (jämvikt) mellan element som konstituerar eller påverkar 
människan3. 
 
Ur Prismas uppslagsbok från 1998 definieras begreppet hälsa som: 
 
 "Hälsa är kroppens tillstånd när den fungerar på  
 bästa sätt utan sjukdomstecken eller tecken på  
 avvikelser". 
 

                                                           
1 Bra Böckers Stora Läkarlexikon . (1994) Höganäs. Bokförlaget Bra Böcker AB. 
2 Nationalencyklopedin. (1994) Höganäs. Bokförlaget Bra Böcker AB. 
3 www.ne.se/jsp/search/article.jsp?i__art_id=208127&i_word=h%e4lsa 
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Varje definition av hälsa är beroende av vad som anses vara friskt eller sjukt liksom vår 
människo- och samhällssyn. I takt med att vi utvecklar nya kunskaper om hälsa kommer 
även begreppet att förändras med tiden. Vår egen definition av god hälsa är individuellt 
betingat och beror till stor del på vilka förväntningar man har på livet enligt Sjöbeck 
med flera(1993)4. I detta arbete ansluter jag mig till WHO:s definition av begreppet 
hälsa. 
 
 
2.2 Vad är hälsa? 
 
Man kan definiera hälsa utifrån olika aspekter på begreppet. I WHO:s definition av 
hälsa återfinns fysisk, psykisk och social hälsa, men man talar även om andlig, 
emotionell och samhällsbetingad hälsa5. 
 
 
2.2.1 Fysisk hälsa 
 
Fysisk hälsa handlar om hur kroppen mår. Fungerar den normalt och den är frisk har 
man en god fysisk hälsa. I dagens moderna samhälle behöver människan mer fysisk 
aktivitet. Promenader, cykelturer, simning, städning och trädgårdsarbete är exempel på  
aktiviteter som bidrar till en ökad fysisk hälsa. Ca 85 % av dagens befolkning är fysiskt 
understimulerade. Ändras inte den trenden tenderar bland annat hjärt- och 
kärlsjukdomar att öka i samhället6. 
 
Att vårda sin kropp genom daglig fysisk aktivitet bidrar till många positiva fördelar. En 
ökad muskelstyrka, bättre kondition, ett starkare immunförsvar, stärkt skelett och bättre 
rörlighet blir resultatet. De positiva sidoeffekterna såsom en bättre stresshantering och 
ökad koncentrationsförmåga är också viktiga delar i den fysiska hälsan. Redan under 
1800-talet uttrycktes betydelsen av fysisk aktivitet av läkaren Edward Stanley7. 
 
 "Den som i dag inte avsätter tid för fysisk aktivitet, 
 måste i framtiden avsätta tid för sjukdom" 
    Edward Stanley (1826-1893) 
 
 
2.2.2 Psykisk hälsa 
 
Psykisk hälsa kan ses utifrån och definieras som ett hälsosamt tänkande, en glädje, en 
trygghet, en inre kraft och frid samt en inre friskhet8. Det handlar om att vara mentalt i 
balans. Med det menas att apati, depression, ångest eller andra känslomässiga störningar 
rubbar vår psykiska hälsa. Kan vi däremot tänka rationellt och klart och inte känna av 
dessa störningar är vi mer psykiskt i balans och mår bättre9. 
 

                                                           
4 Sjöbeck m.fl. (1993) Hälsokunskap-Hälsa och Hälso-och omsorgskunskap. Västerås: Författarna och 
ATHENA lär AB. 
5 Ohlson L. (2002). Hälsopedagogik. Stockholm: Liber AB. 
6 Ibid. 
7 Ibid. 
8 Ryberg L. & Sjöholm L(1994).Idrott och hälsa - Ha hälsan och må bra. Stockholm: Bonnier Utbild. AB. 
9 Ohlson L. (2002)  
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Det psykiska tillståndet påverkar hela vår kropp. Psykosomatiska reaktioner 
(soma=kropp, psyko=själ) uppkommer när vår kropp reagerar på oberoende känslor och 
upplevelser som vårt psyke inte vill eller vågar ta itu med.  
 
 
2.2.3 Social hälsa 
 
Våra relationer till andra människor är vad som kännetecknar social hälsa. Hur vi 
fungerar tillsammans med andra människor och hur våra kontakter med dessa 
människor ser ut. Ord som trygghet och samhörighet är viktiga aspekter för oss 
människor att känna social hälsa. Vissa senare studier har pekat mot att social hälsa 
verkar vara en av de viktigaste faktorerna avseende hur vi mår. Det visar sig allt 
tydligare när vi människor blir utsatta för ensamhet genom skilsmässa, dödsfall eller 
separation. Studierna framlägger även att männen är känsligare än kvinnorna vad avser 
oönskad ensamhet enligt ovan10. 
 
Enligt forskare som M. Klein, M. Mahler, A. Miller m. fl. har objektrelationsteorin som 
en förklaring till det social samspelet framhävts. Denna teori säger att människan har två 
analoga dimensioner, dvs. den ena dimensionen speglar även den andra. De två 
dimensionerna är förhållandet till sig själv och förhållandet till andra. Med andra ord är 
relationerna till de personer vi har i vår närmaste omgivning oerhört betydelsefulla för 
vår hälsa och välmående. De primär psykologiska basbehoven i en relation är11: 
 
att bli sedd:  
 
 Med det menas att bli accepterad som den person man är  
 oavsett vilka prestationer man för tillfälligt kan visa upp.  
 
att bli bekräftad:  
  
 Varje människa har rätt att få besked om vad han eller  
 hon uträttar och även bli accepterad för det. Det är viktigt 
 att någon annan person i den närmaste omgivningen  
 observerar vad vi gör och bekräftar det. 
 
att bli korrigerad och få gränser: 
 
 Individen har rätt till feedback om sitt eget agerande.  
 Personerna i den närmaste omgivningen måste tala om för 
 mig var normerna och reglerna säger. Detta krävs för att  
 jag ska bli en socialt anpassad individ i samhället. Någon 
 betydelsefull person måste bry sig om vad jag upplever och  
 vad jag känner för att jag ska bli någon. Att bli negligerad 
 är det värsta som kan hända. Likaså är kvaliteten  
 viktigare än kvantiteten av gensvaret från den närmaste 
 omgivningen. 
 
 
                                                           
10 Ohlson L. (2002)  
11 Ryberg L. m.fl. (1994) 
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2.2.4 Emotionell hälsa 
 
Den emotionella hälsan hänger nära samband med den psykiska hälsan och uttrycks 
som vår förmåga att uppleva känslor som t ex glädje, sorg, vrede eller rädsla. Det 
innebär även att kunna utrycka och hantera dessa känslor. Den emotionella hälsan, eller 
den affektiva hälsan som det också kallas, påverkar vårat sätt att kunna hantera och 
kontrollera stress, ångest, spänning och depression12.  
 
Ett av våra nuvarande vanligaste hälsoproblem idag är begreppet stress, som kommer av 
latinets stringere och betyder anspänna. Man delar in stress i dels den fysiska stressen 
och dels i den psykiska stressen. Den fysiska stressen uttrycker sig bland annat med 
följande symptom som hjärtklappning, torrhet i munnen, tryck över bröstet, huvudvärk, 
stickningar och värk i hjärttrakten, muskelspänningar (skuldror, nacke, käke), 
andningssvårigheter, svettning, yrsel etc. Den psykiska stressen uppvisar följande 
symptom som oro, sömnlöshet, rastlöshet, koncentrationssvårigheter, nedstämdhet, 
irritation, minnesluckor, apati, ångest och trötthet.  
 
Det finns både positiv och negativ stress. Den positiva stressen innebär att vi har tillfört 
frivilliga krav på oss själva medans den negativa stressen innebär att kraven är av den 
karaktären att vi inte kan komma tillrätta med eller endast med ytterst ansträngning kan 
klara av den. En alltför hög anspänning av negativ stress under längre tid kan medföra 
kronisk ångest och depression.  
 
En bergsbestigare eller en racerförare upplever en stress som för dem är en bra 
stimulans till en god prestation medan den hos de flesta andra skulle upplevas som 
skadligt. I det sammanhanget är stressen positiv för bergsbestigare och racerföraren 
medan den är negativ för de flesta andra. Hur vi upplever stress och hanterar den beror 
på vår personlighet och egna erfarenheter samt även hur länge stressituationen bevaras 
och av vilken karaktär den är13. 
 
 
2.2.5 Andlig hälsa 
 
Det handlar om att känna harmoni när man pratar om andlig hälsa. Vissa personer kan 
uppleva det genom att få trygghet i religösa övertygelser eller i ritualer. En del 
människor har en livsfilosofi som medför att de kan uppnå ett inre lugn. En sinnesfrid 
och ro i själen verkar i dessa frågor14. 
 
De existentiella frågorna, livsfrågorna, har människan i alla tider sökt svaren på. Hur 
man kan hantera dessa frågor har stor betydelse för vår hälsa. Hur man själv försöker att 
lösa detta är mycket personligt. Eftersom det inte finns några färdiga svar kommer både 
troende och ateister att konfronteras med dessa tankar i framtiden.  
 
 
 
 
 
                                                           
12 Ohlson L. (2002)  
13 Ryberg L. m.fl. (1994) 
14 Ohlson L. (2002)  
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Exempel på sådana frågor är: 
 
Jag - begreppet 
 
Frågor som vem är jag? Vågar jag vara äkta? Är jag äkta? När är jag äkta? Är frågor 
som handlar om vem man egentligen är. Individ betyder odelbar och då menas att kropp 
och själ inte går att skiljas åt. 
 
Meningen 
 
Vad är meningen med livet? Varför föddes jag och varför finns jag till? Dessa frågor 
hör också till våra livsfrågor. Vi har under lång tid sökt svaren på dessa frågor och detta 
aktiva sökande resulterade i att under 1980-talet österländskt synsätt och bokstavstro 
kom att dominera våra sinnen, enligt Ryberg L. m.fl. (1994). 
 
Framtiden 
 
Här möts frågor som hur kommer min framtid att se? Kommer jag att få vara frisk? Hur 
kommer världen att se ut i framtiden? Frågor om lidande och död kan väcka stor oro och 
ohälsa för framtiden15. 
 
 
2.2.6 Samhällsbetingad hälsa 
 
Hälsan som är förknippad med den miljö som omger oss kallas för samhällsbetingad 
hälsa. Det kan vara arbets- eller bostadsmiljön, men även hur bostadsområdena planeras 
och hur vår hälso- och sjukvård bedrivs inom kommun, landsting och av privata aktörer.  
 
I vårat samhälle finns det en tydlig koppling mellan individ, grupp och samhälle. Ett 
exempel kan vara när en person pga av sin förkylning inte stannar hemma utan går till 
jobbet som vanligt. Vår egen hälsa är vårt eget, privata ansvar. Men ibland skapar 
ansvaret eller rättare sagt oansvaret ett samhällsproblem. Vad kommer att hända om den 
personen utvecklar  lunginflammation och tvingas vara hemma ca 2-4 veckor. Är det 
ansvarsfullt eller inte? 
 
Sjukdomen har förvandlats till ett samhällsproblem med läkarbesök. Samtidigt ger 
omvänt förhållande, dvs att samhällets förutsättningar ej är tillräckliga, påverkan på den 
individuella och även på gruppens hälsa. Samhället ger oss möjligheter till en bättre 
hälsa genom bland annat följande områden16: 
 
Arbetsmiljön: Lagar och förordningar angående t ex arbetstid, semester etc. 
 
Boendemiljön: Planering av lekplatser, daghem, skolor etc. 
 
Jordbruk och livsmedel: Lagar och förordningar gällande innehåll i livsmedel och  

tillsatser m.m. 
 
 
                                                           
15 Ryberg L. m.fl. (1994) 
16 Ohlson L. (2002) 
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Trafikmiljö:  Trafiksäkerhet genom lagar om bilbälte, promillegränser,  
hastigheter etc. 

 
Socialförsäkringar: Ekonomisk ersättning vid t ex. sjukfrånvaro, barnledighet,  

arbetslöshet etc. Behovsprövade bidrag som t ex.  
bostadsbidrag etc. 

 
Hälso- och sjukvård: Tillgång till lasarett, vårdcentraler och sjukhus bland annat. 
 
Dessa exempel på hur samhället bidrar till en ökad hälsa beror till stor del på vilken 
politik som förs i samhället. Politiska beslut som gynnar social och ekonomisk 
utveckling ökar möjligheterna i samhället för en bättre livskvalitet och en bra hälsa17. 
 
 
2.2.7 Livskvalitet 
 
Övergripande för hälsan är begreppet livskvalité. Livskvalité handlar om hur man 
upplever sin egen livssituation och sitt liv. Med andra ord kan livskvalitén vara god men 
hälsa var dålig och tvärt om. Likheterna mellan dessa begrepp är många och några är 
bland annat att båda är beroende av att kropp och själ måste må bra. En viktig likhet 
också är att begreppen är väldigt personliga. Det som för mig är livskvalité behöver inte 
vara det samma för någon annan. Ytterligare en är att båda begreppen är beroende av 
vad som händer på individ-, grupp- och samhällsnivå. 
 
Genetiska faktorer såsom ärftliga sjukdomar påverkar hälsan och är en distinktion 
mellan hälsa och livskvalité. Samtidigt kan livskvalité ärvas i den bemärkelsen att t ex.  
föräldrarna har en livssyn som innebär att de är mycket ute i naturen och barnen 
påverkas då i den riktningen att då de själva är vuxna också anser det höjer deras 
livskvalité.  
 
Livskvalité är något personligt och därför beror den på vilken självkännedom man äger. 
Vilka behov man har och hur man tillfredställer dessa. Hur kan man på bästa sätt ta 
tillvara på dessa förutsättningar och utveckla dem? I vilken utsträckning man känner 
välbefinnande kan var ett mått på livskvalité. Med det menas hur man mår och hur 
tillfreds man är med sitt liv. Personer som är sjuka eller har funktionsnedsättande 
förmåga kan uppleva välbefinnande och därmed ha en god livskvalité18. 
 
 
2.3 Vad är ohälsa? 
 
Sjukdomar brukar man ofta förknippa med ohälsa. De stora folkhälsoproblemen  i 
dagens Sverige är de så kallad folksjukdomarna. Nedan ges en kort beskrivning på  
sjukdomarna19. 
 
 
 
 
                                                           
17 Ohlson L. (2002) 
18 Ibid.  
19 Sjöbeck B. m.fl. (1993) 
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Hjärt- och kärlsjukdomar 
 
Tillhör de sjukdomsgrupper där man oftast vårdas på sjukhus och är till ca 50 % orsaken 
bakom samtliga dödsfall. Sjukdomar i cirkulationsorganen är mer frekvent 
förekommande hos vanliga arbetare än hos tjänstemän. Dessutom förkommer det en 
skillnad mellan glesbygd och storstan där sjukdomarna förkommer oftare i storstan än 
på glesbygden. 
 
Psykisk ohälsa 
 
En tredjedel av svenska folket har problem med sin psykiska ohälsa i form av 
depressioner, ångest, oro och nedstämdhet. Enligt statistiken drabbas ca 50 % av 
kvinnor och ca 25 % av männen för depression någon gång under liver. Två procent av 
befolkning tar självmord. Människor i lägre socioekonomiska grupper visar en mer 
frekvent andel av psykiska problem och dessutom av allvarligare art. En bakomliggande 
anledningen och igångsättare av sjukdomarna är oftast stress20.  
 
Rörelseorganens sjukdomar 
 
Den är den vanligaste anledningen till förtidspensionering. Den orsakar mycket lidande 
och försämrar livskvalitén. Omkring 30 % av alla sjukdomsdagar härleds till de här 
sjukdomarna.  
 
Tumörer 
 
Våra levnadsvanor har stor betydelse för uppkomsten av elakartade tumörer, cancer. 
Cancerformerna är väldigt olika liksom behandlingen och förekomsten av cancer. Hur 
man förebygger och ändrar sina levnadsvanor kan vara svårt eftersom vår livsstil beror 
till stor del på vårt social och kulturella liv, samt vilka levnadsvillkor vi har. 
 
Skador 
 
Omkring 1000 personer dör årligen i skaderelaterade olyckor i Sverige. Samtidigt 
orsakar dessa olyckor ännu mer lidande för flera inblandade genom sin skador. 
 
Allergier 
 
Var tredje barn och var fjärde vuxen har besvär med någon sorts av allergier. 
Anledningen tros vara dels de ökade miljöföroreningarna och dels den dåliga 
innemiljön21. 
 
 
2.4 Hälsofrämjande insatser 
 
Det bedrivs en omfattande forskning kring människans hälsa på universitet, högskola 
och forskningsinstitutioner. Denna forskning är såväl praktisk som teoretisk inriktad. 
Den mest aktuella praktiska projektet är WHO:s mål "Hälsa för alla år 2000". Ifrån 
detta mål har forskningen inom området hälsa påbörjats i många länder. Länderna tittar 
                                                           
20 Se 2.2.4 Emotionell hälsa 
21 Sjöbeck m.fl (1993) 
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på vilka faktorer som påverkar människan hälsa och vilka åtgärder som behövs för 
förbättra hälsotillståndet i landet22. 
 
 
2.4.1 WHO (Världshälsoorganisationen) 
 
Världshälsoorganisationen (WHO) är en självständig organisation anknuten till FN-
systemet. WHO:s huvudkontor ligger i Genève och de har för första gången nu sedan 
1998 en kvinnlig generaldirektör, Gro Harlem Brundtland. Världshälsoorganisationen 
består av sex regionala organisationer. Europaregionen är en av dessa sex och består av 
51 länder i Europa. Deras gemensamma kontor ligger i Köpenhamn, WHO/EURO. 
 
WHO:s vision om "Hälsa för alla på 2000-talet" vägleds av 10 globala mål som utgör 
dess prioriteringar t o m 2020. I Europaregionen kom man fram 1984 till en gemensam 
policy för hälsoutvecklingen. Därefter har den reviderats ett antal gånger. Deras 
förnyade strategi består av 21 mål, "Hälsa 21 - hälsa för alla på 2000-talet"23. 
WHO:s vision för 2000-talet "Hälsa för alla år 2000" har ett väckt ett stort engagemang 
för hälsofrågorna världen över från slutet på 1970-talet. Den har betytt mycket för 
samhällsutvecklingen i hela världen. I september 1998 antog Sverige tillsammans med 
övriga medlemsländer den nya hälsopolitiska strategi med 21 mål. Syftet med Hälsa 21 
är att målen skall verka inom varje land i europaregionen på ett sådant sätt att de 
vägleder arbetet med hälsa i landet. Grunden för denna förnyad visions mål är att skapa 
en jämlikare hälsa för alla i europaregionen på 2000-talet. Detta bygger på att skapa 
förutsättningar för en positiv utveckling mellan länderna men också inom landet för de 
sämsta ställda människorna. 
 
Sverige arbetar för närvarande med att ta fram mål och strategier för hälsoutvecklingen. 
Det är den Nationella Folkhälsokommittén som har fått det i uppdrag. De har också 
deltagit i processen med de ny europeiska målen24. 
 
 
2.4.2 Statens Folkhälsoinstitut 
 
Deras huvuduppgift är att förbättra folkhälsan. De lägger särskilt stor vikt vid de 
grupperna som är utsatta för de största hälsoriskerna i samhället. Hela deras verksamhet 
skall stå på vetenskaplig grund. Statens Folkhälsoinstitut skall fungera som ett 
kunskapscentrum när det gäller folkhälsa. De ska samordna och följa upp den nationella 
folkhälsopolitiken samt bedriva tillsyn inom alkohol-, narkotika- och tobaksområdena25. 
 
Statens Folkhälsoinstitut bedriver mycket forskning inom de flesta områdena. Några av 
dessa är om den hälsofrämjande arbetsplatsen, folkhälsa och välfärd, områdesvisa 
folkhälsoanalyser, hälsokonsekvensbedömningar - fortsatt utprövning och 
metodutveckling osv26. 
 
 

                                                           
22 Eriksson K.(2000) Hälsans idé. Stockholm: Liber AB. 
23 www.fhi.se/fakta/internation7.asp 
24 Ibid. Länk: WHO-dok. Hälsa 21- hälsa för alla på 2000-talet. Svensk förord. 
25 www.fhi.se/omfhi/inledning2.asp 
26 www.fhi.se/fakta/forskning.asp 
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2.4.3 Regeringens satsning på hälsan i arbetslivet 
 
Regeringen satsar över 9 miljarder kronor för att bryta ohälsoutvecklingen i Sverige 
under kommande mandatperiod. Dessutom tillför regeringen ytterligare cirka 1,5 
miljarder kronor under år 2003 och år 2004 på olika åtgärder för att öka hälsan i 
arbetslivet. Regeringen vill göra arbetslivet mänskligare och de strävar mot att få ner 
sjukskrivningarna i Sverige. Denna satsning utgår från det 11-punktsprogram som 
presenteras i förra årets budgetproposition. 
 
Regeringen har som ett nationellt mål att halvera frånvaron i arbetslivet pga 
sjukskrivning från år 2002 förhållanden till år 2008. Samtidigt med detta ska antalet 
aktivitets- och sjukersättningar minska. I den fortsatta strategi för ökad hälsa i 
arbetslivet tillkommer fler åtgärder såsom olika utbildningsinsatser, 
informationssatsningar, arbetsmiljöåtgärder etc. förutom redan nämnda  
11-punktsprogramförklaringen27.  
 
 
2.5 Hälsofrämjande skola - några konkreta exempel 
 
Järvenskolorna (Södra och Tallås) i Katrineholms kommun har nu under två års tid 
arbetat i full skala med en hälsofrämjande skola. Det började med en testperiod i några 
klasser år 2000 för att nu omfatta alla klasserna på skolorna.  
 
Deras idé går ut på att "medvetengöra eleverna om de faktorer som påverkar hälsan"28. 
Genom att göra det får man eleverna att själva reflektera över sina egna levnadsvanor. 
Järvenskolorna anser att om man tydligt kan lägga fram fakta och argument för en mer 
hälsofrämjande livsstil, kommer eleverna att göra ett bättre "val avseende faktorer som 
påverkar egen och andras hälsa"29. Vidare menar de att en stor vikt vid detta val sker 
utan vare sig pekpinnar eller förmaningar, och att det är endast eleverna själva som 
väljer livsstil. Deras val bestäms inte av någon annan.  
 
De här skolorna arbetar utefter Jan Faskungers femstegs - modell för hur en vana kan 
förändras. De poängterar att det är viktigt att förstå hur en individ tänker och reagerar 
inför olika problem som t ex att ändra sin livsstil. Dessa fem steg är förnekelsestadiet, 
begrundandestadiet, förberedelsestadiet, handlingsstadiet och vidmakthållandestadiet.  
 
Eleverna får inget betyg i Friskvård men det bör påverka betygen i anknytningsämnena 
såsom Biologi, Hemkunskap och Idrott & hälsa. Elevernas delaktighet i ämnet 
Friskvård, dess engagemang och förståelse i frågor som berör den fysiska, mentala och 
sociala hälsan bör tas upp under utvecklingssamtalen.  
 
 
2.5.1 Friskvårdens verksamhet 
 
Friskvårdens innehåll består av alkohol, avspänning, ergonomi, kost, motion, narkotika, 
sex & samlevnad, sociala relationer, stress, sömn, tobak och värdegrund. I ett treårigt 
perspektiv bör dessa ämnen tas upp, anser Järvenskolorna. I nära kontakt med 
                                                           
27 Faktablad: Budgetproposition för 2003: Fortsatt strategi för ökad hälsa i arbetslivet. 
28 Verksamhetsplan för Järvenskolornas Friskvård år 02/03. Sid. 1 
29 Ibid. 
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idrottsföreningar och kommunen i Katrineholm försöker de att erbjuda aktiviteter 
utanför skolan för eleverna.  I övrigt nämns temaarbeten, rastaktiviteter och luncher med 
mera som kan utvecklas till att bli "den stödjande miljö som gör att det totala hälsoläget 
utvecklas i en positiv riktning"30. 
 
Den tid som läggs till förfogande för Friskvården är en timme per vecka. Den stab som 
arbetar med Friskvården träffas schemalagt en gång per vecka i Hälsolaget, som de 
kallar sig. Där ingår även skolsköterskan. Under den träffen planerar och lägger 
hälsolaget upp verksamheten utav ämnet. Vidare finns det också ett Friskvårdsteam där 
alla som arbetar med undervisningen träffas schemalagt två gånger per månaden.  
 
I denna verksamhet har skolorna även tjejgrupper. Det innebär att tjejer med dålig 
självkänsla, relativ hög frånvaro och mycket ohälsa (användning av tobak, alkohol etc.) 
träffas för att diskutera deras levnadssätt. I de tjejgrupperna arbetar man mycket med 
värderingsövningar för att stärka deras självförtroende och självkänsla. Samtal och 
hälsofrågor ingår även till stor del. För närvarande finns det ingen killgrupp pga 
personalbrist men man hoppas att det i framtiden kommer till stånd något liknande som 
tjejgrupperna. 
 
När eleverna startar i år sju får de fylla i en enkät angående deras egen 
självuppskattning om vissa frågor. Enkäten kallas Min hälsobarometer31 och den följer 
eleverna med upp till år nio där de förhoppningsvis har ändrat deras beteende till det 
bättre, rörande hälsofrågor. De åtta stycken hälsofrågorna de tar ställning till i Min 
hälsobarometer är: kost, motion, stress, sömn, tobak, alkohol, självförtroende och 
kamratskap. Även enkäten Tobak bland minderåriga32 ges ut till sjuorna för underskrift 
av målsman. I den enkäten tar man ställning till om tobak får tillåtas utav eleven i sig 
eller inte under skoltid. De som har problem med rökning och snusning erbjuds hjälp att 
sluta av skolsköterskan på skolan33. 
 
 
2.6 Vetenskapliga studier om hälsa 
 
 
2.6.1 Fysisk aktivitet 
 
Ett stort antal studier har gjorts inom detta område och dessa har visat på ett mycket 
nära samband mellan hälsa och nivån på den fysiska aktiviteten. Flera tvärsnittsstudier 
har påvisat ett positivt samband med regelbunden fysisk aktivitet och hälsa. Man har i 
tvärsnittsstudierna jämfört regelbundet aktiva människor med grupper som inte är 
regelbundet fysiskt aktiva34. 
 
År 1987 publicerades artikeln - "Physical activity and the incidence of coranry heart 
dicease"35 av författaren Powell med flera. I denna artikel drog författarna slutsatsen, 
                                                           
30 Verksamhetsplan för Järvenskolornas Friskvård år 02/03. Sid. 1 
31 Bilaga 1 Min hälsobarometer 
32 Bilaga 2 Tobak bland minderåriga 
33 Verksamhetsplan för Järvenskolornas Friskvård år 02/03. 
34 Ekblom B, Åstrand P-O (2000).Fysisk aktivitet - för nytta och nöje. Folkhälsoinstitutet 1999:8.  
    Tryckeri AB Småland, Jönköping, december 2000. 
35 Powell.(1987). Physical activity and the incidence of coranry heart dicease. Annual Rewview of Public  
    Health 1987;8:253-287. 
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efter över 100 stycken olika epidemologiska studier av sambandet mellan fysisk 
aktivitet och hälsa, att "fysisk aktivitet är omvänt och kausalt relaterad till 
koronarkärlssjukdom"36. 
 
Fler liknande rapporter har rapporterat motsvarande slutsatser. En av dessa publicerades 
i JAMA 1995 - "Physical activity and Public Health"37. Denna rapport avslutades med 
en på vetenskaplig grund baserad rekommendation att invånarna i USA bör ägna 30 
minuter dagligen åt moderat intensiv fysisk aktivitet. 
 
År 1996 publicerades ånyo en rapport i Surgeon General i USA - "Physical Activity and 
Health"38. Slutsatsen i denna rapport efter att epidemologer, arbetsfysiologer och 
"health professionals" studerat arbeten inom ämnesområdet, blev att regelbunden fysisk 
aktivitet minskar risken för död i hjärt-kärlsjukdomar. Dessutom fann man att risken för 
utveckling av diabetes, högt blodtryck och grovtarmscancer minskar av regelbunden 
fysisk aktivitet. Ytterligare så stärks skelett, muskler och leder som en följd utav detta. 
Rapporten fick ett stort stöd av forskare och meriterade vetenskapliga tidskrifter i USA. 
Den dagliga dosen av 30 minuter fysisk aktivitet ändrades dock till att den kan 
genomföras uppdelad i tre stycken tio minuters intervaller och gärna på lågintensiv nivå. 
Volymen av den fysiska aktiviteten kan vara viktigare ur många hälsoaspekter än 
intensiteten av densamma. 
 
I en annan intressant studie av Lee CD39 med flera fann man att en ökad vikt (BMI= 
body mass index, kg/m2) förknippades med en ökad risk för hjärt- och kärlsjukdomar. 
Detta var redan känt sedan tidigare men det Lee CD med flera tog med i bedömningen 
var också den fysiska aktiviteten. Deras undersökning visade att regelbunden fysisk 
aktivitet var en större och starkare friskfaktor än riskfaktorn övervikt. Däremot leder 
övervikt till andra medicinska besvär och problem. I figuren 140 visade Lee CD med 
flera den första undersökningen där den fysiska arbetsförmågan mättes i ett maximalt 
löptest på löpande matta. Denna studie fick dock en del kritik pga att man använt BMI 
som ett mått på övervikt. I den andra undersökningen, figur 241, använde Lee CD42 med 
flera ytterligare parametrar såsom andel kroppsfett mätt med hjälp av hudveckskaliper 
och undervattensvägning. Resultatet visade på samma mönster som tidigare, nämligen 
att fysisk aktivitet är en starkare friskfaktor än riskfaktorn övervikt. 
 
I Sverige gav Folkhälsoinstitutet ut boken "Vårt behov av rörelse" 1996. Boken visar på 
26 vetenskapliga argument för att samhället ska satsa på fysisk aktivitet och rörelse. 
Konklusionen blev att fysisk aktivitet är en friskfaktor och gör att vårt välbefinnande 
ökar, och därmed minskar risken för sjukdom43. 
 
 

                                                           
36 Ekblom B, Åstrand P-O (2000). Sid 28. 
37 Pate R. (1995). Physical activity and Public Health. JAMA 1995;273:402-407. 
38 US Department of Health and Human Services(1996). Physical Activity and Health. A report of the  
    Surgeon General, GA 1996.  
39 Lee CD, Jackson AS, Blair SN(1998). US weight guidelines: Is it also important to consider  
    cardiorespiratory fitness? Int J Obes 1998;22:2-7 
40 Bilaga 3 
41 Bilaga 4 
42 Lee CD, Blair SN, Jackson SJ(1999). Cardiorespiratory fitness, body composition, and all-cause and  
    cardiovascular disease mortality in men. AM J clin Nutr 1999;69:373-380. 
43 Ekblom B, Åstrand P-O (2000). 



 13 
 
 

2.6.2 Nationella studier 
 
Två större nationella tvärsnittsstudier LIV - 9044 och ULF45 omfattar hela befolkningen. 
I båda studierna visade det sig att ca hälften av landets 20-29 åringar är motionärer. Om 
man menar att motionär innebär att man har regelbunden motion två gånger i veckan på 
en ansträngningsnivå motsvarande snabb promenad. Vidare sjunker denna andel av 
motionärer till en femtedel i åldrarna 50-65 år. Undersöker man sedan vilka som är helt 
fysiskt inaktiva visar det sig i LIV-90 studien att 25-30 % av medelålders män, och 12-
15 % av medelålders kvinnor är det. Med andra ord har dessa människor ingen frivillig 
motion, låg daglig fysisk aktivitet och ingen fysisk aktivitet till och från arbetsplatsen.  
Ytterligare en studie publicerades som en uppföljning till LIV-90 - "Motionsvanor i 
förändring", där man följt försökspersonerna från 15 till 41 år. Tillsammans med LIV - 
90 studien visade de på följande46: 
 
¾ Att motionsaktiviteten sjunker kraftigt under tonåren. Hos kvinnor efter tonåren 

ökar den igen medan den förblir oförändrad hos män efter tonåren. 
 
¾ Att dagens 20-åringar är nu mer fysiskt aktiva när det gäller motion på fritiden än 

vad dagens 40 - åringar var när de var 20 år. Speciellt ökade detta hos kvinnor. 
 
¾ Att vara fysiskt aktiv i unga år är inte någon väsentlig förklaringsfaktor för om man 

är fysiskt aktiv i vuxen ålder. Det kan bero på att kulturella och andra faktorer skiljer 
ungdomsåren och vuxenlivet åt. 

 
¾ Att utav de vuxna, som är regelbundna motionärer, har ca 2/3 först i vuxen ålder 

övergått från att vara fysiskt inaktiva till att bli regelbundet fysiskt aktiva. 
 
¾ Att livsstil i allmänt och speciellt motions- och idrottsvanor är relaterade till social 

position och utbildning. I gruppen högre utbildning från universitet och högskola är 
andelen motionärer dubbelt så stor som bland de med enbart grundskoleutbildning47. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
44 Engström LM, Ekblom B, Forsberg A, v Koch M, Seger J(1993). Livsstil-Prestation-Hälsa, LIV-90.  
    Motionsvanor, fysisk prestationsförmåga och hälsotillstånd bland svenska kvinnor och män i åldrarna  
   20-65 år. Folksam förlag 1993. 
45 ULF(1989). Undersökningar av levnadsförhållanden. Statistiska Centralbyrån, Rapport 76. 
46 Ekblom B, Åstrand P-O (2000).  
47 Ekblom B, Åstrand P-O (2000). Sid 34. 
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3. Metod och genomförande 
 
Under en kurs i grundläggande metod på universitetet i Linköping fick vi som en 
examinationsuppgift på kursen att göra en valfri studie. Jag valde redan då en 
fenomenografisk kvalitativ studie i uppgift att undersöka fenomenet Hälsa. I denna 
pilotstudie riktade jag in mitt sökljus mot en bredare grupp bestående av olika åldrar 
från 13 år till 55 år och blandad könsfördelning. Jag vände mig inte då enbart till 
skolans värld och ungdomar.  
 
Denna pilotstudies syfte var att se om ämnet kändes relevant och om jag kunde få ut 
något väsentligt ur studien. Var studiens upplägg adekvata mot mål och syften? I 
samband med denna studie fick jag även bekanta mig med metoden på ett bra sätt. 
Resultaten från pilotstudien var intressanta och givande. Variationerna i uppfattningarna 
väckte min nyfikenhet ännu mer och hjälpte mig på ett positivt sätt att gå vidare. 
 
I denna examinationsuppgifts (Grundskollärarutbildningen) undersökning valde jag att 
ta reda på vad några ungdomar i år 8 anser och uppfattar om begreppet hälsa. För att 
vidga och få en större förståelse om begreppet har jag läst hur man definierar och 
behandlar begreppet i litteratur och andra artiklar.  
 
3.1 Kvalitativ metod 
 
En kvalitativ metods målsättning är att "identifiera och bestämma ännu icke kända eller 
otillfredsställande kända företeelser, egenskaper och innebörder med avseende på 
variationer, strukturer och processer"48. Den kvantitativa metoden skiljer sig åt genom 
att den samlar in fakta och studerar dess relationer i olika uppsättningar av fakta. 
Genom att mäta och använda tekniker av naturvetenskaplig karaktär kan metoden ge 
kvantifierbara och ibland generaliserbara slutsatser. Målet för en forskare som använder 
sig av en kvalitativ metod är insikt snarare än statistisk analys. Kvalitativa forskare 
ifrågasätter användningen av en "vetenskaplig" inställning och de har starka dubier vad 
avser existensen av "sociala fakta", när det gäller undersökningar som har med 
människors uppfattningar och upplevelser att göra. Men det finns exempel på forskare 
som använder kvalitativa tekniker i sin kvantitativa forskning och tvärtom49.  
 
 
3.1.1 Fenomengrafisk metod 
 
Fenomenografi kommer från delarena fenomeno (-n) och grafi. Fenomeno är grekiska 
och betyder "det som visar sig" och grafi betyder "det som beskrivs i ord eller i bild". 
Målsättningen för den fenomenografiska metoden är att beskriva hur fenomen, de 
företeelser eller objekt,  i omvärlden uppfattas och tolkas av människor.  
 
Den fenomenografiska forskningen utgår alltid från att människor har olika 
uppfattningar om objekt och av olika företeelser i världen. Dessa olikheter i 
uppfattningar förklaras av att människor, som är unika, erfar olika uppfattningar pga 
deras egna relationer till världen. Företeelserna och objekten i världen analyseras olika 

                                                           
48 Starrin B. & Svensson P-G(1994) Kvalitativ metod och vetenskapsteori. Lund: Studentlit. Sid. 23. 
49 Bell J.(2000) Introduktion till forskningsmetodik. Lund: Studentlitteratur. 
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och människan erhåller olika kunskaper om dessa. Resultatet av en fenomenografisk 
studie blir att beskriva dessa olikheter i uppfattningar hos människan. 
 
Uppfattningar dekontextualiseras (lyfts ut ur och frikopplas från sitt sammanhang) inom 
fenomenografin. Genom att göra detta blir det lättare att systematisera och göra 
jämförelser mellan de självständiga uppfattningar människorna har. När man 
dekontextualiserar uppfattningarna blir det möjligt att ta de resultat man får fram och 
jämföra med andra resultat från andra empiriska källor. Med andra ord blir resultaten 
också användbara i andra sammanhang. Uppfattningar har kommit att betraktas som 
kollektiva tankeformer i många fenomenografiska studier50. 
 
 
3.1.2 Intervjuteknik 
 
Vid fenomenografiska intervjuer bandas samtliga intervjuade för att sedan skrivas ut 
ordagrant. Det gäller att utskriften blir så nära talspråket som möjligt med pauseringar 
och mumlanden. Textunderlagets noggrannhet kan dock variera från intervju till 
intervju. Man bör vara medveten om att respondenten (försökspersonen) kan försöka 
konstruera svaren så att svaren passar intervjuaren och det kan bero mer på situationen i 
sig än på själva innehållet51.  
 
Intervjuandet måste bedrivas som en process där svaren vägleds av vad respondenten 
ger. Det är svårt att på förhand bedriva intervjun efter en viss uppgjord struktur. Istället 
bör intervjuerna vara halvstrukturerade och tematiska av sin natur.  
 
Domänen (ingångsfrågan) i temat bör med stor omsorg formuleras för att kunna få in 
respondenten på "rätt" spår. Ett exempel eller en konkret situation ökar vanligtvis 
sannolikheten för att respondenten uttrycker tankar kring företeelsen snarare än 
personen försöker vara den frågande till lags.  
 
Det är viktigt att intervjun blir ett så fylligt material som möjligt för att analyseras 
därefter. Genom att använda sig av tekniken "probing" (eng. uttryck som betyder 
påstötning) kan man få respondenten att utveckla sina svar. I probing ingår icke verbala 
kommunikationer som en viktig form och det kan vara t ex. tystnad, instämmande 
nickningar eller hummanden. Andra former av probing är innehållsneutrala inpass av 
karaktären varför då? Hur menar du? Kan du ge ett exempel? osv. Dessa tekniker 
innebär att respondenten utvecklar sitt svar mer utan att det tillförs någon extra 
information om svarets inriktning.  
 
Några grundregler vid intervjun är: 
 
] Att presentera syftet med undersökningen. Ditt namn och vem du 

representerar. 
] Att anonymitet garanteras. 
] Att intervjun spelas in på band.  
] Att vara tydlig och klar vid intervjun. Det påverkar även respondenten. 
] Att kontrollera bandspelaren före användandet. 
] Att undvika ledande frågor. 

                                                           
50 Starrin & Svensson (1994) 
51 Ibid. 
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] Att försöka sammanfatta oklara eller längre svar från respondenten och 
be personen svara på om du uppfattat svaret korrekt. 

] Att vara objektiv52. 
 
 
3.1.3 Analys och tolkning 
 
Analysen och tolkningsarbetena kan delas in i fyra olika faser med fyra olika syften. 
Dessa faser beskrivs nedan. 
 
Fas I. Bekanta sig med data och försöka skapa ett helhetsintryck. 
 
Genom en del genomläsningar skaffar man sig ett helhetsintryck i 
undersökningspersonernas sätt att behandla företeelsens innehåll. Syftet blir att kunna 
upptäcka en del skillnader mellan utsagorna. Det kan vara att en viss företeelse frekvent 
upprepas hos flera personer eller att en viss utsaga betonas mer frekvent. När man har 
blivit väl förtrogen med intervjumaterialet har man lättare att börja se skillnader och 
likheter i utsagorna. 
 
Fas II. Likheter och skillnader i utsagorna. 
 
I fas II innebär det att fokusera ännu mer på skillnader och likheterna i utsagorna än i 
fas I där syftet var att skaffa sig ett helhetsintryck. 
 
Fas III. Kategorisera uppfattningarna i beskrivningskategorier. 
 
I denna fas III kategoriseras beskrivningar av företeelsen i olika beskrivningskategorier. 
Ett mättnad har uppstått i analysarbetet och forskaren kan inte finna nya tolkningar i sin 
data. Beskrivningskategorierna får inte överlappa varandra utan skall på ett distinkt och 
kvalitativt sätt skiljas åt från varandra. En kort sammanfattning av respektive kategori 
redovisas i resultatet.  
 
Fas IV. Studera den underliggande strukturen i kategorisystemet. 
 
De beskrivningskategorier man har fått fram utgör det s k utfallsrummet, som då 
motsvarar den variation av uppfattningar man funnit. Huvudresultatet i den 
fenomenografiska undersökningen blir detta utfallsrummet.  
 
Vidare kan man nu ytterligare analysera hur uppfattningarna förhåller sig till varandra. 
När man gör sådana analyser kan uppfattningarna förhålla sig till varandra på olika sätt 
och därmed i olika kategorisystem. Antingen kan uppfattningarna betraktas som 
likvärdiga i förhållanden till varandra och därmed har ingen uppfattning någon 
överordnad respektive underordnad roll. De kan heller inte rangordnas. Rangordnar man 
uppfattningarna måste det ske i relation till något yttre kriterium såsom till ett bestämt 
utbildningsmål53. Det horisontella kategorisystemet brukar man kalla det54. 

                                                           
52 Dahlgren  & Vernersson (1987). Linköping: Fenomenografiska studier inom ämnet samhällskunskap.  
    Linköpings Universitet. Lärarutbildningen. Skapande vetande, rapport 1990:17. 
53 Starrin & Svensson (1994) 
54 Uljens M. (1989) Fenomenografi - forskning om uppfattningar. Lund: Studentlitteratur. /    
    Examensarbete HB-LiU-IBVPED-C-289. 
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I det andra fallet utgörs vissa uppfattningar som mer eller mindra omfattande än andra 
inom samma kategorisystem. I det fallet sker bedömningen efter ett inre kriterium. Den 
ena uppfattningen ryms inom den andra och den andra uppfattningen ryms inom nästa 
osv55. Det går att rangordna dessa i form av ett vertikalt kategorisystem. Rangordningen 
kan ske med hänsyn till att uppfattningarna har förändrats över en bestämd tid. Kriteriet 
finns då inom utfallsrummet56. 
 
Det hierarkiska kategorisystemet bygger på att uppfattningarna  är mera omfattande 
eller utvecklade än andra. Rangordning kan ske inom detta system57. 
 
 
3.2 Val av metod 
 
Mitt val av metod utgick främst från att den passade bäst i sammanhanget och att jag 
hade en viss vana utav den eftersom min tidigare pilotstudie byggde på samma tema och 
metod. Den fenomenografiska metoden är en kvalitativ analys av hur människor 
uppfattar olika fenomen och begrepp i dess omvärld. Jag anser att metoden i sig bättre 
för fram elevernas tankar på ett mer kvalitativt sätt än vad t ex en enkätundersökning 
skulle kunna göra.  
 
 
3.3 Undersökningsgrupp 
 
Jag valde att undersöka eleverna i år 8 för att jag under min praktik lärde känna den 
klassen bra. En grupp på 10 personer, både pojkar och flickor, valdes ut att deltaga. Alla 
eleverna gick i samma klass. Urvalet skedde på egen frivillig basis men min strategi var 
jag ville få elever som var beredda att tala och ej elever som var blyga och 
tillbakadragna och inte sade så mycket. Jag tog ingen hänsyn till kunnighet inom ämnet, 
hur man nu kan ha det eftersom det inte finns några riktiga svar i frågan, och ej heller 
hänsyn till den sociala bakgrunden vid urvalet. 
 
 
3.4 Genomförande 
 
Jag hade redan valt en företeelse jag ville behandla genom min tidigare pilotstudie. I ett 
tidigt skede togs den första kontakten med skolan om mitt stundande examensarbete. 
Rektorn gav klartecken liksom min handledare på skolan. Efter att ha ordnat en lokal 
som var enskilt belägen inte långt ifrån klassrummet kunde jag ostört börja mina 
intervjuer. När jag hämtade respondenten klargjorde jag för honom eller henne vad mitt 
syfte var med denna undersökning. Jag förklarade även att personen förblev anonym, att 
det var frivilligt och att jag bandade samtalet. Vidare berättade jag att jag skulle 
analysera respondentens uppfattningar om fenomenet.  
 
 
 
 
                                                           
55 Starrin & Svensson (1994) 
56 Uljens M. (1989)   
57 Ibid. 
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I min inledning ställde jag följande fråga till samtliga elever: 
 
  

"I många sammanhang talar man om begreppet hälsa 
som något viktigt för oss människor. Varför tror du 

att man tänker så?" 
 

Mina fortsättningsfrågor löd: 
 
 "Vad tycker du att hälsa är för dig?" 
 
 " På vilket sätt skulle du beskriva begreppet hälsa?" 
 
Det var mina frågor. Utifrån deras svar använde jag mig av probing-teknikerna för att få 
respondenten att ytterligare utveckla sitt svar58. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
58 Se 2.6.2 Intervjuteknik 
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4. Resultat 
 
I följande kapitel redovisas de resultat som kommit fram från intervjuerna. Jag redovisar 
resultaten som beskrivningskategorier av begreppet hälsa. Val av beskrivningskategori 
utgick helt ifrån data som insamlats under intervjuerna Beskrivningskategorierna 
kompletteras sedan med en sammanfattning som visar karaktären av respektive 
kategori. För att styrka dessa har jag med citat från intervjuerna. Jag fann i min 
undersökning åtta kvalitativt jämbördiga kategorier. 
 
 
4.1 Biologiska basbehov  
 
Inom de biologiska basbehovens karaktär finns kost, sömn, frisk luft och ljus. Kost 
innebär energitillförsel i form av mat och dryck. Några elever uttryckte kostens 
betydelse så här: 
 
 …" man får energi av att äta bra…så man orkar  

jobba i skolan" 
    (Nummer VI) 
 
"att man ska äta rätt och sånt"  

(Nummer X) 
 

Vidare bland de biologiska basbehoven återfinns sömn som en viktig bit. Elev nummer 
IX visar på betydelsen av både sömn och kost i sin uppfattning:  
 
 "man blir trevligare om man sover och äter rätt" 

   (Nummer IX) 
 
Elev nummer IV visar enbart på sömnens betydelse: 
. 
 "Ja, för om man sover lite då blir man kanske sur och 
 svårt att koncentrera sig och då blir man ju arg." 
     (Nummer IV) 
 
Slutligen får elev nummer VI med alla aspekter av de biologiska basbehoven ( kost, 
sömn, frisk luft och ljus) i en mening under denna kategori: 
 
 "Jaa, äta bra, röra sig mycket, sova ut ordentligt och… 

jaa få frisk luft. Och ljus kanske." 
(Nummer VI) 
 
 

4.2 Fysisk aktivitet 
 
Fysisk aktivitet innebär att man fysiskt rör på sig. Allt ifrån att gå promenader, 
motionera och sporta till att träna hårt och ofta. Nedan följer två citat från elever som 
karaktäriserar denna kategori: 
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"Att man tränar"   
 (Nummer II) 

 
 "…motion och sporta så där" 

(Nummer III) 
 
4.3 Preventiv 
 
Förebyggande åtgärder på individnivå, samhällsnivå och inom skola mot ohälsa. Två 
elever uttryckte sig så här: 
 
 "skolorna försöker också nu liksom…de har ju  

också inriktning mot hälsa och sånt…" 
  (Nummer X) 

 
"När man går i skolan kan man ju ha raster efter 
en lång lektion och får då bättre koncentration" 

(Nummer IX) 
4.4 Fysisk ohälsa 
 
Här ingår mestadels sjukdomar av arten stress, utbrändhet, rökning, hjärtinfarkt och i 
allmänhet sjukdomar: 
 
 "Inte röka, kanske" 

   (Nummer II) 
 
 "Många som jobbar för mycket får dålig hälsa, 

utbrändhet och sånt." 
(Nummer X) 

 
En elev beskriver den fysiska ohälsan på följande sätt: 
 
 "Allt har blivit så enkelt nu för tiden. Man rör sig inte 

tillräckligt mycket. Man kanske äter mer onyttigt… 
och till slut går det bara utför att ingen orkar nåt. Det  
blir bara kaos." 

(Nummer I) 
 
 

4.5 Omgivningen  
 
Beskrivningskategorien Omgivningen beskriver den fysiska och psykiska miljön. I 
vilken stadsdel man bor. Omgivningens fysiska miljö kan vara socialt belastat och 
medföra en otrygghet att vistas i och därmed en sämre hälsa. Här återges även hemmets 
och skolans fysiska miljö som en viktig bit: 
  
 "…korridorerna är kanske fint målade, om man tycker 
 de är bra känner man sig glad och det är också en  

slags hälsa." 
  (Nummer VII) 
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"Ja, att man bor i ett tryggt område. Inte mycket våld 
och sånt." 

(Nummer V) 
 
Den psykiska miljön inbegriper att känna trygghet i hemmet, skolan och samhället 
(området man bor i). Här nedan utrycker en elev det på följande sätt: 
 
 "Jaa jag tycker det är viktigt med psykisk trygghet. Att 
 man inte ska behöva vara rädd." 

  (Nummer I) 
 

4.6 Livskvalité 
 
Att man kan må bra fast man äter onyttigt och gör onyttiga saker. En individuell 
livskvalité som kan variera från person till person. Vad den består i beror helt på 
individens förutsättningar och livsvillkor: 
 
  "när man gottar sig själv…hälsa är ju inte bara 

att må bra. Ja menar fysiskt och så men även må 
 bra på andra sätt liksom." 

(Nummer V) 
 
 "Däremot kanske man kan må bra i alla fall fast man 
 äter dåligt, må bra i något annat." 

(Nummer VII) 
 
 

4.7 Psykisk ohälsa 
 
Psykisk ohälsa handlar för eleverna om oro, nedstämdhet, alienation, otrygghet, ångest 
och depression. De uttrycker att bråk i hemmet t ex. medför en otrygghet. Det kan också 
vara att man mår dåligt av att se andra lida i ens närhet eller långt bort.  
 
 "…som t ex. ser man att människor i Afghanistan…kan  
 man tänka på hur de mår och blir sämre." 

(Nummer I) 
 
 "….fast jag vet inte om man har dålig hälsa om man 
 är sjuk då…" 

(Nummer II) 
 
En annan elev uttrycker den psykiska ohälsa med att man kan må dåligt inombords. 
 
 "Man kan ju ha ont i själen ifall man blir mobbad  

eller utstött…så också." 
     (Nummer VII) 
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4.8 Psykisk hälsa 
 
Kännetecknas av en positiv upplevelse och av att man helt enkelt mår bra inombords. 
En del elever uttryckte det som: 
 
 "…och träffar kompisar och gör saker så mår du 
 bättre än att bara sitta hemma och inte göra någonting." 

(Nummer X) 
 
 "Göra roliga grejer med sina kompisar på fritiden" 

(Nummer V) 
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5. Diskussion 
 
Syftet med detta arbete var att undersöka hur några elever i år 8 uppfattade begreppet 
hälsa. För att uppnå syftet med undersökningen använde jag mig av en kvalitativ metod, 
den fenomenografiska.. Vilka slutsatser kan jag dra utifrån mina beskrivningskategorier 
om begreppet hälsa som kom fram i min studie? 
 
I analysen av undersökningarna fann jag att inordningen av mina beskrivningskategorier 
blev enligt det horisontella systemet59. Jag var lite osäker på om man kunde rangordna 
kategorierna efter någon form av hierarkiskt system men ansåg att så inte var fallet 
eftersom mina kategorier var kvalitativt jämbördiga.  
 
De åtta styckena beskrivningskategorier, Biologiska basbehov, Fysisk aktivitet, 
Preventiv, Fysisk ohälsa, Omgivningen, Livskvalité, Psykisk ohälsa och Psykisk hälsa 
var det resultat jag fick fram i min studie. Jag ämnar kommentera dessa lite mer 
ingående och även jämföra med tidigare forskning om ämnet hälsa. Det fanns ingen 
tidigare undersökning om begreppet hälsa enligt mitt metodval och förfaringssätt, men 
däremot har man undersökt andra faktorer som kan påverka hälsan. Framförallt är det 
studier om hur den fysiska aktiviteten kan påverka hälsans olika aspekter ifrån 
viktminskning, förhindring av hjärt-kärlsjukdomar till den psykiska hälsa, som har 
studerats60. 
 
] Biologiska basbehov 

 
I alla intervjuer med eleverna uppgav de vikten av att äta rätt som en hög prioritet. 
Denna insikt är av stort värde när det gäller hälsan men frågan är om vissa av eleverna 
vet vad det innebär att äta rätt? Med tanke på hur man fördelar fett, kolhydrater och 
proteiner under måltid enligt den kända tallriksmodellen samt vätskans och 
vitaminernas betydelse för kroppen. Eller är det endast en inlärningsfras man lärt sig? 
Jag tror att de flesta har kunskaper om kostens betydelse men det är viktigt att hela tiden 
bygga vidare och repetera inlärda kunskaper, tror jag. 
 
] Fysisk aktivitet 

 
Fysisk rörelse såsom motionera och sporta tyckte alla var viktigt och det glädjer mig 
eftersom människor nu för tiden är allt mer fysiskt understimulerad enligt Ohlson L. 
(2002). Det som även understryks och kommer fram i vetenskapliga studier om den 
fysiska aktiviteten är att den är en större friskfaktor än riskfaktorn övervikt, enlig Lee 
CD m.fl.(1999). Med det menas att en otränad normalviktig person löper större risk att 
dö förtidigt än jämfört med en överviktig och tränad person enligt Lee CD m.fl.(1999). 
 
] Preventiv 

 
En del av eleverna förstod på ett moget sätt innebörden av förebyggande åtgärder. 
Några elever nämnde vikten av t ex rekreation, avkoppling eller rast som goda 
hälsoaspekter i denna kategori. Återhämtningsfasen är viktig inte bara när man tränar 
fysiskt utan även vid psykisk ansträngning och skolarbete behövs den fasen. Dessutom 

                                                           
59 Uljens M. (1989) 
60 Ekblom B, Åstrand P-O (2000) 
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är det viktigt att redan i grundskolan lägga grunden för att lära sig återhämtning via 
avkoppling anser jag. 
 
] Fysisk ohälsa 

 
Eleverna nämner här sjukdomar av arten stress, utbrändhet, rökning, hjärtinfarkt och i 
allmänhet sjukdomar och dessa stämmer bra överens med de studier som finns angående 
de folksjukdomar som finns i allmänhet enligt Sjöbeck B. m.fl. (1993) och som är 
förknippad med stora folkhälsoproblem. En elev beskrev den fysiska ohälsan på 
följande sätt: 
 

"Allt har blivit så enkelt nu för tiden. Man rör sig inte 
tillräckligt mycket. Man kanske äter mer onyttigt… 
och till slut går det bara utför att ingen orkar nåt. Det  
blir bara kaos." 

(Nummer I) 
 

Denna personens tankar säger en hel del om samhällets fysiska ohälsa tycker jag. Det är 
kul att höra så många insikter hos eleverna och det var betydligt mer än jag hade räknat 
med. Jag underskattade många elever i det fallet pga att jag räknade med att de inte hade 
kommit till den insikten.  
 
] Omgivningen 

 
Den fysiska och psykiska miljön tillförde eleverna hög prioritet på och det trodde jag 
inte innan intervjuerna. Man beskrev hur viktigt det var med utformningen av skolans 
korridorer och att känna trygghet i samhället, hemmet och skolan. En tanke som jag har 
och som baseras helt och hållet på min egna tankar är att samhället har blivit tuffare i 
och med hårdare konkurrens mellan individerna, grövre våld och brott, och därmed vill 
eleverna ha skolan som en frizon för rekreation, trygghet och regler. 
 
] Livskvalité 

 
Många svarande i undersökningen ansåg att livskvalité kunde variera från person till 
person. Enligt Sjöbeck B. m.fl. (1993) är livskvalité något personligt och därför beror 
den på vilken självkännedom man har. Vidare säger Sjöbeck B. m.fl. (1993) att det som 
för mig är livskvalité behöver inte vara det samma för någon annan och det understryker 
vad eleverna har kommit fram till i min studie. Eleverna berättade att livskvalité var 
någonting man mådde bra av fast det i sig kunde vara onyttigt för hälsan. Det kunde t 
ex, vara att äta dålig mat (för mycket fet mat) eller att unna sig en stund framför tv eller 
med familjen istället för att gå ut och springa spåret. Bra tankar anser jag och kan man 
sedan hitta en livsstil, ett sätt att leva, där man balansera livskvalitén och den fysiska 
aktiviteten (som man inte kan undkomma) på ett harmoniskt sätt blir livet ännu bättre att 
leva, menar jag. 
 
] Psykisk ohälsa 

 
Den psykisk ohälsa forskas det väldigt mycket på i samhället och enlig Ryberg L. 
m.fl.(1994) och Ohlson L.(2002) är trygghet en viktig grundpelare i att må bra psykiskt. 
För elevernas del i undersökningen handlar det om oro, nedstämdhet, alienation, 
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otrygghet, ångest och depression. Mobbing kom ofta med här som en stor otrygghet och 
ångest. I en mobbingsituation mår både den som mobbar och den utsatta dåligt. Med 
andra ord blir ett av mina honnörsord trygghet i klassrummet och i den verksamhet jag 
är inblandad i för att uppnå ett bra lärande och ett positivt klimat.  
 
] Psykisk hälsa 

 
Den psykiska hälsan uttryckte eleverna som positiva upplevelser av någonting. Man mår 
bra i själen och inombords. Denna kategori blev motsatsen till psykisk ohälsa men i alla 
fall en egen kategori ansåg jag. Att må bra inombords mot att må dåligt inombords är 
för mig två skilda och ej förenbara kategorier. 
 
 
5.1 Reflektion om metoden 
 
Ibland tyckte jag att det var svårt enbart ur data se tydliga beskrivningskategorier från 
materialet utan att själv lägga in egna subjektiva bedömningar och tillägg om vad som 
ska tillhöra vad. Samtidigt måste jag vara objektiv och enbart tolka data såsom det visar 
sig i sin rätta natur, dvs att finna vad som sägs i det som sägs61. Vissa kategorier var 
lättare att finna karaktär på såsom Fysisk aktivitet medan kategori som Preventiv var lite 
svårare pga att där låg det mer tolkningar i hur och vad eleven/-erna uttryckte under 
intervjuerna.  
 
Min frågeställning vid intervjuerna hade ändrats från min pilotstudie, där första frågan 
löd: "Vad tänker du på när jag säger hälsa?", till att mer försöka öppna upp ännu mer 
tankarna hos respondenten med "I många sammanhang talar man om begreppet hälsa 
som något viktigt för oss människor. Varför tror du att man tänker så?". Denna 
projicering62 av begreppet men hjälp av en konkret situation blir bättre i detta 
sammanhang. Tanken med projektionen är att försökspersonen i en bekant situation 
lättare lägger in sitt sätt att uppfatta företeelsen i allmänhet än att försöka vara den 
frågande till lags. Förhoppningsvis motiverar den försökspersonen att svara mer 
ingående.  
 
Min ambition vid urvalet var att fördela könen lika men det visade sig att många tjejer 
hoppade av när de förstod att jag bandade intervjun. I min könsfördelning fick jag med 
tre av fem tjejer vilket jag får vara nöjd med. Trots att jag påpekade att det förblev 
anonyma blev rädslan för stor. På vilket sätt skilde sig då tjejernas uppfattningar mot 
killarnas uppfattningar av begreppet i intervjun? De skilde sig inte mycket åt men det 
intressanta var att tjejernas första tanke låg vid att vara glad och umgås med kompisar 
medan killarna inriktade sig på rörelse och kost. Oftast vid slutet av intervjun återkom 
även dessa tankar hos respektive kön.  
 
Under intervjun var det svårt att följa probing - teknikerna 63 på ett bra sätt. Jag var 
ibland lite ivrig att driva på min respondent till att få det svar jag ville ha. Jag upptäckte 
det själv under intervjun och kunde korrigera mig i vissa stunder men det var svårt. I 
vissa samtal flöt det väldigt bra och jag kunde med hjälp av teknikerna utveckla svaren 
mer och mer medan det i andra samtal kunde bli en väldig lång tystnad och en tröghet i 
                                                           
61 Starrin & Svensson (1994) 
62 Dahlgren & Vernersson (1987) 
63 Ibid. 
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samtalet. Vad det berodde på kan vara min brist på erfarenhet från intervjuerna och 
användandet av probing - teknikerna, men det kan samtidigt också bero på ett dåligt 
engagemang från elevens sida, då ämnet i sig inte uppfattades intressant nog hos den 
svarande.  
 
Jag kände att min pilotstudie i ämnet gav mig många erfarenheter och fördelar gentemot 
att direkt börja med examinationsuppgiften. Jag blev intränad på metoden och 
frågetekniken som jag nämnde kan vara lite svår att behärska. Dessutom ändrade jag 
även inledningsfrågan och det tror jag var till min fördel. Nyanserna blev större i svaren.  
 
Trovärdigheten, noggrannheten och giltigheten64 med undersökningen anser jag mig har 
uppfyllt. Citaten som finns med i resultatet speglar väl elevernas tankar och mina 
beskrivningskategorier på ett bra sätt anser jag. Deras tankar och svar kan ha varit 
påhittade utifrån situationen i sig men det kändes som om jag fick de flesta eleverna att 
lyfta fram deras egna tankar och funderingar kring begreppet hälsa.  
 
Mitt genomförande av intervjun och det urval jag gjorde anser jag var rimligt och 
mycket trovärdigt. Noggrannheten har varit stor i med bandningen och utskriften av 
intervjun. Mina beskrivningskategorier kan kännas igen i mina data och de skiljer sig åt 
på ett jämbördigt och kvalitativt sätt enligt min åsikt. 
 
 
5.2 Förslag på fortsatt forskning 
 
Jag skulle vilja följa upp detta arbete och göra en ny undersökning med ett bredare urval 
av individer att intervju och därefter även titta på deras sociala bakgrund. Det skulle 
också kunna vara intressant med en studie där man enbart fokuserar på olikheter och 
skillnader mellan könen i intervjun. Dessutom kan jag tänka mig en mer fördjupad 
analys där intervjuer och enkäter bildar underlag för en diskussion om hälsobegreppet.  
 
Det jag har lärt mig mest på denna examinationsuppgift har varit att metoden bör vara 
väl inarbetad så att en god grund ligger klart redan innan intervjuerna. En fördel är att 
göra en pilotstudie i god tid innan den stora undersökningen och redan i  pilotstudien 
reflektera noggrant över sin metod. Vad gick bra respektive vad gick dåligt? Och på 
vilket sätt kan jag förändra det till det bättre om det gick mindre bra? 
 
Mitt syfte med denna undersökning var att beskriva vad några elever i år 8 tillskriver 
begreppet hälsa genom en fenomenografisk metod och det anser jag mig lyckats med. 
Slutsatserna har jag försökt att återge på ett tydligt sätt med beskrivningskategorier och 
att resonera runt omkring dessa.  
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Jag avslutar med ett härligt citat om hälsans betydelse av John Locke från boken 
"Tankar om uppfostran" år 1693:  
 

”En sund själ i  en sund kropp är en kort beskrivning på 

lycka i denna världen. Den, som har dessa bägge ting, 

har föga mer att önska sig; och den, som saknar 

ettdera av dem, har föga nytta av någonting annat. 

Människors lycka eller olycka är mestadels deras 

eget verk. Den, vars själ ej leder honom visligen, väljer 

aldrig den rätta vägen, och den vars kropp är bräcklig 

och svag, kan aldrig komma framåt på den vägen” 
(John Locke 1693). 
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