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Sammanfattning

Hélsosamma kostvanor och regelbunden fysisk aktivitet har visat sig vara viktiga
bestandsdelar i forebyggandet och behandlingen av flertalet sjukdomar. Manniskors
uppfattningar har visat sig vara av vikt i forandringen mot en mer héalsosam livsstil. Syftet
med studien &r att kartlagga uppfattningar bland vuxna invanare i Géteborgs kommun, med
avseende pa kost- respektive motionsvanornas betydelse for saval den personliga risken, som
allmanhetens risk att drabbas av sju livsstilsrelaterade sjukdomstillstand. Enkéter valdes som
forskningsmetod i syfte att samla in kvantitativa data fran 180 individer i tre av Goteborgs
kommuns tio stadsdelar. Resultaten visade att tron pa livsstilens inverkan pa
sjukdomsriskerna, generellt sett, var stor men varierade beroende pa sjukdomstillstand.
Risken for ohdlsosam viktuppgang ansags kunna paverkas mest och risken for cancer minst.
Det var inte nagon skillnad pa hur man uppfattade kostvanornas betydelse jamfort med hur
man uppfattade motionsvanornas betydelse (p=0,795). Daremot ansags andra manniskor
kunna paverka sin risk — genom sin livsstil — nagot mer &n vad man sjélv kan (p=0,004).
Slutligen visade det sig finnas ett starkt samband mellan uppfattningen av kostens betydelse
for den personliga sjukdomsrisken och uppfattningen av motionens dito (r=0,8**); samma
deltagare som angav kostens betydelse som exempelvis liten, angav d&ven motionens betydelse
som liten. Resultaten indikerar att det verkar finnas ett behov av mer information om
sambandet mellan kost/motion och vissa sjukdomstillstand, framforallt cancer. Mojligtvis kan
fenomenet optimistic bias forklara varfor deltagarna gjort skillnad pa sin egen och andras
mdjlighet att paverka sjukdomsriskerna. Slutligen forefaller det finnas en “riskgrupp” som ser
varken kost- eller motionsvanorna som speciellt betydelsefulla.
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Forord

Att skriva denna uppsats har varit valdigt roligt. Vi har fordjupat oss 1 &mnet hélsa och
livsstil” vilket ligger oss varmt om hjértat och vi har under arbetsprocessen kommit i kontakt
med fantastiska manniskor. Samtidigt har vi i perioder ké&nt oss valdigt stressade, framforallt
pa grund av det omfattande arbetet med statistik, vilket ar relativt nytt for oss bada. Kéanslan
av att vara ute pa “djupt vatten” har infunnit sig fler &n en gang. Till syvende och sist dr vi
dock nojda med utfallet och vill garna inleda denna uppsats med att tacka alla som hjalpt oss i
vart arbete. Framfor allt vill vi tacka var handledare, Christina Berg, som varit mycket
talmodig och flexibel samt kommit med uppmuntran och relevant feedback nar vi kant oss
vilsna. Vi vill dven tacka alla méanniskor som varit vanliga nog att stélla upp som deltagare,
utan Er hade uppsatsen ej varit mojlig!

Jag, Anders, vill uttryckligen tacka Kajsa for det stod och det talamod hon uppvisat i den
omsom frustrerande, dmsom till synes hoppldsa instéllning jag stundtals drabbats av under
arbetes gang — utan henne hade arbetet med all sakerhet aldrig natt upp till nuvarande niva
(om det ens blivit klart). Tack.

Och jag, Kajsa, vill likasa tacka Anders. Uppskattar savél hans noggrannhet, sinne for detaljer
och sprakbegavning som hans personliga egenskaper som gjort att vi genomgaende har haft
en bra och 6ppen kommunikation med varandra, vilket — enligt mig — ar en forutsattning for
ett bra samarbete. Grymt jobbat!



1. Introduktion

Halsa definieras ibland som franvaro av sjukdom. | andra sammanhang breddas definitionen
till att omfatta nagot mer, nagot stérre, exempelvis livskvalitet och vélbefinnande — som dock
kan paverkas av sjukdom (Hanson, 2004). Med anledning av sjukdomars potentiellt kraftiga
inverkan pa halsa fokuserar foreliggande rapport pa just detta.

Frimjande av “hilsa” kan ske pa flera olika sitt — bland annat genom att fokusera pa att
forbattra halsan (promotion) eller genom att fokusera pa att forhindra en forsamring av
densamma (prevention) (Hanson, 2004). De bada begreppen — och praktiker kopplade till
dessa — ar dock mycket nara sammanlankade da bada syftar till insatser som gynnar hélsan i
ett tidigt skede, innan sjukdom och/eller ohélsa intrader. Effekten av hélsorelaterade
beteenden ar dessutom ofta dubbel. Exempelvis kan fysisk aktivitet ha bade promotiv
och/eller preventiv effekt. Rapporten (och darmed &ven den genomférda studien) har en
utpréglad karaktar av det sisthdmnda: prevention.

For 250 ar sedan levde genomsnittssvensken knappt halften sa lange som i dag.
Infektionssjukdomar och tatt aterkommande epidemier utgjorde tillsammans med den hoga
spadbarns-och barnadddligheten ett standigt hot. Fran tidigt 1800-tal till tidigt 1900-tal
inleddes en ny fas dar infektionssjukdomarnas dominans bdrjade avta. Den ndstkommande
fasen, som pagar an idag, karakteriseras av laga dodlighetsnivaer, dar infektionssjukdomar
spelar en relativt obetydlig roll som dédsorsak. Nu kan de flesta av oss rékna med en
livslangd kring 80 ar eller annu mer. Materiell valfard har avlost fattigdom och nod (Statens
folkhélsoinstitut, 2005).

| dagens valfardssamhadlle ar det istéllet de icke-smittsamma, eller livsstilsrelaterade,
sjukdomarna som kommit att dominera. Dessa ar exempelvis hjart-och kérlsjukdom, cancer
och diabetes (Statens folkhalsoinstitut, 2012). Hjart- och karlsjukdomar &r den vanligaste
dodsorsaken bland Sveriges befolkning och var ar 2010 underliggande dodsorsak vid 41
procent av dodsfallen bland kvinnor och 39 procent bland méan. Cancer utgdr den nast
vanligaste dodsorsaken och svarar for 22 procent av dodsfallen bland kvinnor och 26 procent
bland man (Socialstyrelsen, 2011). Enbart i Sverige beréknas ohélsan, till féljd av tobaksbruk,
ohélsosamma kostvanor, fysisk inaktivitet samt skadlig konsumtion av alkohol (de fyra storsta
gemensamma riskfaktorerna for icke-smittsamma sjukdomar) kosta det svenska samhallet
minst 55 miljarder kronor per ar. Ohalsan kan till stor del férebyggas genom effektiva
atgarder som riktar in sig pa dessa fyra riskfaktorer (Statens folkhalsoinstitut, 2012).

Kosten har stor betydelse for var hélsa och prestationsférmaga bade pa kort och pa lang sikt.
Ohélsosamma kostvanor och ett stillasittande liv bidrar till att vi blir sjuka och dor for tidigt, i
Sverige liksom i 6vriga véarden. Halsoutvecklingen i Sverige visar pa bade positiva och
negativa trender dar 6kningen av fetma ar den mest oroande (Livsmedelsverket, 2012). Aven
fysisk aktivitet och inaktivitet har manga effekter pA manniskors hélsa och pa folkhélsan i
stort. Med fysisk aktivitet avses all kroppsrorelse som ar en foljd av skelettmuskulaturens



sammandragning och som resulterar i 6kad energiforbrukning. Halsoframjande fysisk
aktivitet forbattrar halsan utan att asamka skada. Bibehallen fysisk aktivitet genom livet bidrar
till att manniskor kan leva ett oberoende liv langt upp i aren (Statens folkhalsoinstitut, 2006).

Trots insatser som syftar till att sprida kunskap till befolkningen, géallande betydelsen av
halsosamma kost- och motionsvanor, kvarstar det faktum att manga manniskor ater
ohalsosamt och lever stillasittande liv. Ett viktigt mal for halsopsykologin &r att identifiera
faktorer som belyser varfor vissa individer & mer halsoinriktade i sitt beteende &n andra.
Forskningen har gjort manga forsok att identifiera sadana faktorer (Andersson, 2002). En av
dessa faktorer handlar om manniskors subjektiva uppfattningar vilket ar en komponent
ingaende i flertalet teorier, modeller och begrepp. Det har visat sig att subjektiva
uppfattningar, snarare &n exempelvis faktisk kunskap, spelar en betydande roll i prediktionen
av manniskors hélsorelaterade beteende (Naslund & Fredrikson, 1993).

1.1. Syfte

Syftet med studien &r att kartlagga uppfattningar bland vuxna invanare i Géteborgs kommun,
med avseende pa kostens respektive motionens betydelse for saval den egna/personliga risken
som allménhetens risk att drabbas av ett antal livsstilsrelaterade sjukdomstillstand. Dessa
sjukdomstillstand &r: ohdlsosam viktuppgang, diabetes typ 2, hjartinfarkt, stroke/slaganfall,
hogt blodtryck, cancer samt benskdrhet.

1.2. Fragestallningar

1. Hur stor — eller liten — betydelse uppfattas kosten respektive motionen ha for risken att
drabbas av de olika sjukdomstillstanden? Med andra ord: Anses kost- respektive
motionsvanorna generellt sett som betydelsefulla for att paverka den egna
hélsan/framtida hélsan eller anses dessa vanor tvartom vara av liten betydelse.

2. Skiljer sig uppfattningen av kostens respektive motionens betydelse for att drabbas av
angivna sjukdomstillstand? Med andra ord: Bedoms kostvanorna eller motionsvanorna
vara av storst betydelse for risken?

3. Finns det nagon samvariation — nagot samband — mellan den enskilda individens
uppfattning av kostens betydelse och dennes uppfattning av motionens betydelse?
Med andra ord: Bedéms kostens betydelse som liten av samma individer som &ven
beddmer motionens betydelse som liten och vice versa?

4. Skiljer sig uppfattningen av kostens och motionens betydelse for den personliga risken
att drabbas av angivna sjukdomstillstand, jamfort med uppfattningen gallande kostens
och motionens betydelse for allmanhetens risk att drabbas av dessa? Med andra ord:
Anser man det vara mest mojligt att paverka sin egen risk, eller anser man att andra



har storre mojlighet att paverka sin risk att drabbas av de angivna
sjukdomstillstanden?

2. Bakgrund

2.1. Kostens betydelse for halsan

| dag ar néstan halften av alla vuxna svenskar dverviktiga eller feta (Livsmedelsverket, 2012).
Mycket starka bevis finns for att kost inverkar pa uppkomsten av 6vervikt/fetma dar intag av
energitéta livsmedel ar den framsta orsaken. Fetma Okar i sin tur risken for andra sjukdomar,
sa som diabetes typ 2 och hjart- och karlsjukdom. Halsosammare kostvanor skulle saledes
bidra till att minska risken for bland annat dvervikt/fetma. Vidare har man funnit starka bevis
for kopplingen mellan kost och hjart- och kérlsjukdom dar intag av frukt, gronsaker, bra fetter
med mera har visat sig motverka risken att drabbas (World health organization, 2003). Nar det
galler cancer finns det starka belagg for kostens inverkan pa risken att drabbas. Kostfaktorer
som paverkar cancerrisken &r bland annat konsumtion av alkohol och intag av aflatoxiner, en
form av mogelgifter. Starkast &r dock sambandet mellan cancer och évervikt/fetma som i sin
tur till stor del paverkas av kosten. Cirka 30 procent av alla cancerfall i I-landerna beréknas
kunna hérledas till ohalsosamma kostvanor. Detta innebér att kost hamnar nast hogst upp pa
listan, strax efter rokning, over de teoretiskt sett paverkbara faktorerna i preventionen av
cancer (World health organization, 2003; World cancer research fund/American institute for
cancer research, 2007). Uppkomsten av diabetes typ 2 ses som ett resultat av savél genetiska
som miljomassiga faktorer. Den kraftiga 6kningen i incidens, visar dock att den viktigaste av
de tva ar de miljomassiga faktorerna. Den storsta 6kningen av diabetes typ 2 har skett i
grupper och samhéllen som genomgatt dramatiska forandringar avseende vilken typ av kost
som konsumeras och/eller dér prevalensen av Overvikt och fetma okat. Kostens karaktar — och
sarskilt dess innehall av, och balans mellan, méattade respektive ométtade fettsyror — har visat
sig sta i stark relation till risken for diabetes typ 2. Aterigen kan dock en stor del av
sambandet d&ven mellan kost och diabetes tillskrivas dvervikt/fetma. Hypertoni/hdgt blodtryck
raknas till den viktigaste, paverkbara riskfaktorn for sjukdomar i hjarta och blodkarl (Statens
folkhalsoinstitut, 2008). Det finns starka bevis for att kost har ett ndra samband med hogt
blodtryck dar saltintag &r en riskfaktor medan bland annat frukt och gronsaker verkar
skyddande (World health organization, 2003). Relationen mellan kost och
osteoporos/benskérhet ar moderat. Intaget av kalcium och vitamin D har dock visat sig
mycket betydelsefullt, speciellt for den &ldre populationen. Man har aven funnit samband
mellan hog alkoholkonsumtion och benskorhet samt mellan 1ag kroppssvikt och benskérhet
(Statens beredning for medicinsk utvardering, 2003; World health organization, 2003).



2.2. Motionens betydelse for hilsan

Aven om det ar enklare att, via kosten, minska pé energiintaget an vad det ar att, genom fysisk
aktivitet, 6ka utgifterna av energi sa finns det mycket starka bevis for att fysisk aktivitet
motverkar uppkomsten av 6vervikt och fetma (World health organization, 2003; Statens
folkhalsoinstitut, 2008). Det ar den langsiktiga energibalansen som ar avgorande for
viktuppgang vilken till stor del handlar om att valja aktivitet framfor inaktivitet. Fysisk
inaktivitet har &ven visat sig vara en betydande riskfaktor for hjért- och kérlsjukdom, d&ven om
andra faktorer ocksa har betydelse, sdsom hdg alder, rokning, blodfettsrubbningar, 6vervikt
med mera. Géllande cancer berdknas cirka 25 procent av alla nya fall i varlden kunna hérledas
till fysisk inaktivitet och dvervikt. Fysisk aktivitet paverkar en mangd biologiska mekanismer
i kroppen som motverkar uppkomsten av cancer, exempelvis energiomsattning, nivaer av
kdénshormon samt DNA-reparation. Speciellt stark ar kopplingen mellan fysisk inaktivitet och
tjocktarmscancer (World health organization, 2003; World cancer research fund/American
institute for cancer research, 2007; Statens folkhalsoinstitut, 2008). Sambandet mellan fysisk
aktivitet och diabetes typ 2 beror till stor del pa den fysiska aktivitetens inverkan pa
insulinkansligheten. Fysisk inaktivitet sanker insulink&nsligheten och det har i flera
undersdkningar visat sig att uppkomsten av diabetes typ 2 kan forhindras genom fysisk
aktivitet i kombination med kostrad. Gallande hypertoni/hdgt blodtryck anses livsstilsfaktorer
vara av avgorande betydelse. Fysisk inaktivitet, som enskild riskfaktor, uppskattas sta for 5-13
procent av hypertoniutvecklingen (Statens folkhalsoinstitut, 2008). Fysisk inaktivitet ar aven
en av de paverkbara riskfaktorerna for osteoporos/benskorhet da det kravs fysisk aktivitet for
uppbyggnad och bevarande av benvavnad. Férutom effekterna pa skelettet har fysisk aktivitet
positiva effekter pa kondition, muskelstyrka och koordination som i sin tur minskar risken for
frakturer (Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2003; Statens folkhalsoinstitut, 2008).
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, YFA, har pa uppdrag av Statens folkhalsoinstitut tagit
fram rekommendationer for fysisk aktivitet som lyder:

Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter.
Intensiteten bor vara atminstone mattlig, till exempel rask promenad. Ytterligare
hélsoeffekt kan erhéllas om man utéver detta 6kar den dagliga méngden eller intensiteten.
Fysiskt aktiva individer I6per hilften sa stor risk att do av hjart-karlsjukdom som sina
stillasittande jamnariga. Fysisk aktivitet minskar ocksa risken for att fi hogt blodtryck,
aldersdiabetes och tjocktarmscancer. Ocksa livskvaliteten forbattras av fysisk aktivitet pa
grund av Okat psykiskt véalbefinnande och béttre fysisk hélsa. Det foreligger dven starka
beldgg for att fysiskt aktiva individer 16per lagre risk att drabbas av benskdrhet, benbrott
framkallade genom fall, blodpropp, fetma och psykisk ohélsa. (Statens folkh&lsoinstitut,
2008, s. 40)

2.3. Varfor studera uppfattningar?

Begreppet “uppfattningar” férekommer inom hélsopsykologin i ett flertal sammanhang och
utgor en viktig bestandsdel i olika modeller, begrepp och teorier som utvecklats med
forhoppningen att battre kunna forsta och forklara manniskors hélsorelaterade beteenden



(Andersson, 2002). | féljande avsnitt ges en djupare inblick i varfor det ar av relevans ur
forskningssynpunkt att kartlagga manniskors uppfattningar med avseende pa kostens och
motionens betydelse for halsan.

2.3.1. Attityd som prediktor for beteende

Inom socialpsykologin betraktades lange attityder som individuella mentala processer, som pa
ett mycket tillforlitligt satt ansags forklara en persons faktiska eller potentiella handlande.
Attityd har tidigare definierats som affekten for eller emot ett psykologiskt objekt”
(Andersson, 2002, s. 42). Begreppsdefinitionen av attityd kom efterhand att vidgas till att
forutom affektiva komponenter dven omfatta kognitiva komponenter och beteende
(Andersson, 2002). Den kognitiva komponenten handlar om uppfattningar gentemot
attitydobjektet, det vill saga vad man tror eller vet om nagot, till exempel att alkoholfortaring
ar ett bra satt att koppla av; alkoholkonsumtion orsakar leverskador etcetera. Den affektiva
komponenten handlar om kanslor gentemot attitydobjektet; hur positivt eller negativt man
bedomer de olika effekterna av alkoholfortaring (Morrison & Bennett, 2009). Den stora
anledningen till varfor det finns intresse av att studera attityder ar just antagandet att attityder
orsakar beteende. A ena sidan verkar detta antagande vara korrekt: Vi kdper klader vi tycker
ser bra ut; vi undviker musikstilar vi ogillar; vi rostar pa det politiska parti vars stravan vi
finner mest tilltalande och s& vidare. A andra sidan verkar attityd och beteende ofta vara i
konflikt: Vi flyger garna pa utlandssemester trots att vi ogillar luftféroreningar, vi ater
jumborakor trots att produktionen av dem orsakar miljoforstoring, eller &r otrogna mot vara
partners trots att vi dlskar dem. Det har med andra ord visat sig att attityder ibland kan vara
mycket bra prediktorer for beteende medan det ibland ar svart att 6verhuvudtaget se nagot
samband mellan de tva. En forklaring till det ibland svaga sambandet mellan attityd och
beteende kan vara att ménniskor ofta har ambivalenta attityder, speciellt gentemot
hélsorelaterade beteenden. Den kognitiva komponenten av attityden pekar at ett hall medan
den affektiva, kanslomassiga, komponenten pekar 4t ett annat. Utfallet — beteendet — blir
séledes svart att predicera. A ena sidan ar det bra for dig att motionera (kognitiv), & andra
sidan &r det véldigt jobbigt (affektiv); alkohol kan orsaka leverskador och annat elande
(kognitiv) men du tycker dnda det ar njutbart (affektiv) (Bohner & Wanke, 2002).

En studie som talar for sambandet mellan attityd och beteende genomfdrdes av Néslund och
Fredrikson (1993). De genomfdrde en enkatstudie dar 345 studenter pa Stockholms
universitet inkluderades. Syftet med studien var att jamfora studenternas uppfattningar,
kunskaper respektive beteende gallande ett antal utvalda hélsorelaterade omraden. Man fann
att uppfattningar gallande vikten av olika halsorelaterade faktorer hade ett starkt samband
med studenternas faktiska beteende samtidigt som sambandet mellan halsokunskap och
beteende var svagt. Forfattarna menar att halsokunskap kan vara forsta steget till
halsosammare vanor men anser samtidigt att halsopromotiva insatser d&ven maste strava efter
att forandra manniskors attityder gentemot halsosamma beteenden. Detta eftersom individers
attityder, eller mer specifikt deras uppfattningar (den kognitiva komponenten av attityd),
snarare &n deras kunskap, verkar vara av stor betydelse for det faktiska beteendet.



Jarlbro (1997) beskriver i sitt kapitel "Rédsla for mat — svenskars beddmning av halsorisker”
resultat som ytterligare styrker sambandet mellan ménniskors attityder och deras beteende.
Resultaten visade bland annat att de individer som beddmde 6vervikt som en stor risk for
svenska folkets liv och halsa, i storre utstrackning &n Gvriga angav att de engagerade sig i
friluftsliv, motionerade samt att de drack sprit, vin eller 61 mer sallan.

Att forklara méanniskors hélsorelaterade beteende genom endast en faktor, exempelvis attityd,
ses ofta som otillrackligt da halsobeteende snarare ar ett resultat av flera olika faktorer &n en
enda. Aven i de mer komplexa modellerna ingar dock attityd ofta som en viktig komponent.
En av dessa modeller, som till stor del fokuserar pa den kognitiva komponenten av attityder,
det vill sdga vad man tror eller vet om attitydobjektet, ar Health belief model/Modellen om
héalsouppfattningar (HBM). HBM utgar fran att de subjektiva bedémningarna/uppfattningarna
om halsa ar avgorande for hur man handlar i halsofragor (Andersson, 2002). Manniskors
subjektiva beddmningar/uppfattningar déverensstammer dock inte nddvandigtvis med
sanningen vilket kan innebéra viss problematik. Problematiken tydligg6rs i en rapport av en
studie, utford av Institute of European food studies (1998). Studien inkluderade 15 000 vuxna
individer (6ver 15 ars alder) fran 15 EU-lander. Deltagarna tillfragades om deras grad av
enighet med pédstdendet ”Om inte fysisk aktivitet leder till viktnedgdng, gynnas man
egentligen inte av det”. Det visade sig att en fjardedel av deltagarna kryssade i rutan
“Instimmer mycket” (”strongly agree”) alternativt ’Instimmer négot” ("tend to agree”). Med
utgangspunkt fran HBM é&r det mindre troligt att individer som inte anser att fysisk aktivitet
har nagra gynnsamma effekter — utdver viktnedgang — engagerar sig i fysisk aktivitet i
hélsoframjande syfte.

2.3.2. "Upplevda férdelar” och "upplevda hinder”.

HBM utgar vidare fran att manniskor ar tankande, rationellt beslutsfattande varelser som
aktivt resonerar sig fram till sina val (Morrison & Bennett, 2009). Sannolikheten fér handling
ar, enligt HBM, en funktion av de i modellen ingdende delarna. Den forsta ingaende delen ar
individens uppskattning av i vilken utstrdckning hot mot halsan foreligger. Huruvida hot mot
hélsan foreligger bestdms i sin tur av individens bedémning av sin mottaglighet for
sjukdomen samt sjukdomens svarighetsgrad, det vill sdga hur allvarligt individen bedémer att
ett eventuellt insjuknande skulle vara. Aven demografiska, sociopsykologiska och strukturella
variabler paverkar huruvida individen upplever att hot mot hélsan foreligger (Andersson,
2002). Den andra delen i HBM &r den berékning individen gor av upplevda fordelar” minus
“upplevda hinder” (eller nackdelar) med att handla pa ett givet sétt, exempelvis att borja
motionera eller ata mer frukt och gronsaker. | studien genomférd av Institute of European
food studies (1998) tillfragades deltagarna om vilka faktorer som motiverade dem i utovandet
av fysisk aktivitet, det vill sdga vilka fordelar de upplevde med beteendet. Deltagarna
tillfragades aven om vilka upplevda hinder som forsvarade deras utévande. De tre framsta
motiverande faktorerna var uppritthalla god hilsa” (’to maintain good health™), “’sldppa pa
spanningarna” (to release tension”) samt "komma i form” ("to get fit”’). Gillande upplevda
hinder var ”mycket pa jobbet/i skolan” (”work/study commitments™) det vanligast
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forekommande svaret foljt av ”ar inte den sportiga typen” (not the sporty type”).
Medvetenhet géllande vilka fordelar respektive hinder ménniskor ser med olika
hélsobeteenden &r av stor vikt for att kunna paverka/forandra halsobeteenden.

Néslund, Fredrikson, Helénius och de Faire (1996) genomfdrde en studie som belyser vikten
av att manniskor, for att handla pa ett givet satt, upplever fordelar med det aktuella beteendet.
| studien inkluderades 118 medelalders, friska man med riskfaktorer for hjért- och
karlsjukdom. Syftet var att undersoka vilka faktorer som paverkade dessa mans foljsamhet till
ett givet kost- och traningsprogram, samt hur mycket dessa faktorer paverkade foljsamheten.
De fann bland annat att dalig féljsamhet till 1agt fettintag till stor del var sammankopplat med
en mindre tro pa kosthallningen som ett satt att forebygga hjart- och karlsjukdom. Med andra
ord ansag mannen att de upplevda fordelarna var begransade. Forfattarna menar darfor att
halsoprofessionella med fordel bor utforska och arbeta med patienters uppfattningar av for-
och nackdelar relaterade till halsobeteenden. Morrison och Bennett (2009) menar vidare att
olika delar av HBM dr olika dominerande vid olika beteenden. Upplevda fordelar” har visat
sig vara en stark indikator for trdning medan “upplevda hinder” har visat sig vara forknippade
med en l&gre sannolikhet att borja med nya beteenden, exempelvis forandringar i
kosthallningen.

Kopplingen mellan ménniskors subjektiva bedomningar, géllande for- och nackdelar med att
handla pa ett givet satt, och deras faktiska beteende belyser intresset av att, i enlighet med
Né&slunds m.fl. (1996) rekommendation, utforska ménniskors subjektiva uppfattningar
gallande kostens respektive motionens effekt pa hélsan. Med andra ord bér manniskors
“upplevda fordelar” — det vill sdga uppfattningar av fordelar — undersokas.

2.3.3. Egen kontroll eller slump?

Den berakning individen gor av fordelar minus nackdelar med att handla pa ett givet satt, som
alltsa paverkar sannolikheten for det givna beteendet (exempelvis att motionera), kan i sin tur
paverkas av en individs upplevda kontroll 6ver sin hélsa. Begreppet kontroll-lokus ar relaterat
till i vilken utstrackning personer uppfattar sig kunna paverka sina livsskeenden eller om de
star maktlosa infor yttre omstandigheter. Det ar till exempel mer troligt att en person som
uppfattar sig kunna motverka risken att drabbas av benskorhet genom att motionera ocksa
motionerar, jamfort med en person som inte uppfattar sig kunna paverka risken att drabbas.
”Locus” betyder ”plats” och personer som placerar sin kontroll internt engagerar sig mer
sannolikt i sadant som &r bra for halsan, medan de som placerar kontrollen externt och saledes
tror mer pa “’slumpen”, lattare underkastar sig beteenden som missgynnar hélsan (Andersson,
2002).

Aven om kontroll-lokus, i likhet med exempelvis attityder, inte utgor en tillracklig grund for
att pa egen hand forklara eller predicera hélsobeteenden finns det studier som indikerar och
styrker dess paverkan pa beteenden. En sadan studie ar den genomférd av Wardle och Steptoe
(2003) dar 2728 slumpvis utvalda individer i Storbritannien intervjuades. Man fann ett starkt
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samband mellan hdlsosamt beteende och stark tilltro till personlig/intern kontroll och
foljaktligen en svagare tilltro till slump eller yttre faktorer.

2.3.4. Bedomning av risk.

Ett fenomen som bidrar till ytterligare komplexitet géllande méanniskors handlande i olika
situationer ar det som benamns optimistic bias eller orealistisk optimism (Shepherd & Raats,
2006). Optimistic bias ar benamningen pa en specifik form av optimistisk forvantan, vilken
innebdr att manniskor tenderar att forvénta sig positiva utfall framfor negativa i olika
situationer. Optimistic bias innefattar &ven manniskors tendens att 6verskatta risken for andra
att drabbas av negativa utfall och underskatta risken att sjalva drabbas. Denna optimistiska
tilltro kan ha saval positiva som negativa effekter. Man har till exempel funnit att 1) en
forvantan att positiva saker, snarare dn negativa, ska intraffa, 2) en optimistisk syn pa det
framtida halsolaget samt 3) tilltro till sin formaga att hantera kravande situationer, har positiva
effekter pa det fysiska och psykiska valbefinnandet hos individer med saval god som dalig
hélsa. Dock kan en orealistisk optimism, med dess omotiverat starka kansla av att vara
”immun” mot skada, leda till riskfyllda beteenden och en mindre benégenhet att vidta
forsiktighetsatgarder. Som en féljd av optimistic bias kan saledes risken att drabbas av
negativa utfall paradoxalt nog dka. Optimistic bias kan forklaras bland annat genom
individers behov av kontroll. Kénslan av att ha kontroll éver en given situation gor att man
upplever risken med densamma, mindre — en effekt som kallas "illusionen av kontroll”.
Denna ”illusion av kontroll” har visat sig vara som storst vid livsstilsrelaterade fragor;
manniskor tror sig ha storst kontroll ver situationer som till stor del innebér eget ansvar.
Optimistic bias har exempelvis visat sig i form av manniskors benégenhet att underskatta sin
risk att drabbas av ett antal olika tillstand till foljd av sin kosthallning. Exempel pa dessa
tillstand ar: hjart- och karlsjukdom, hogt blodtryck, viktuppgang/fetma, diabetes och stroke.
Optimistic bias, tillsammans med ambivalens, har darmed pekats ut som en faktor som i stor
utstrackning forsvarar och motverkar manniskors bendgenhet att férandra sina kostvanor
(Shepherd & Raats, 2006).

En studie som belyser konsekvenserna av en skev riskbedémning &r den genomford av
Fagerlin, Zikmund-Fisher & Ubel (2007). Syftet med studien var att understka huruvida
riskinformation av jamforande karaktéar paverkade kvinnors riskupplevelse. De 249 ingaende
kvinnorna randomiserades in i tva skilda grupper. Den ena gruppen informerades om att deras
hypotetiska risk att drabbas av brostcancer var 6ver genomsnittet medan den andra gruppen
informerades om att deras hypotetiska risk att drabbas av brdstcancer var under genomsnittet.
Den angivna, hypotetiska procentsatsen for risken att drabbas var dock samma for bada
grupperna, namligen 6 procent. Kvinnorna som "vilseleddes™ att tro att deras risk for
brostcancer lag Gver genomsnittet, var i hogre utstrackning villiga att inta ett piller for att
minska risken att drabbas, jimfort med de kvinnor som “vilseleddes” att tro att deras risk 14g
under genomsnittet, som i sin tur alltsa var mindre villiga att ta pillret. Resultatet indikerar att
méanniskor &r mer bendgna att vidta handling gentemot en risk nér de kanner att risken att
drabbas &r 6éver genomsnittet och mindre bendgna att vidta handling ndr de k&nner att risken
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ar under genomsnittet. Mot bakgrund av optimistic bias och manniskors benégenhet att
generellt sett underskatta sin risk i forhallande till andras, visar resultatet pa svarigheter i
arbetet med att férandra méanniskors beteende.

For att sasmmanfatta: Manniskors uppfattningar visar sig pa olika sétt och i olika former.
Konsekvenserna/effekterna av manniskors uppfattningar varierar likasa. Uppfattningar kan
inte ensamt forklara beteenden, men dess stora betydelse gar ej att bortse fran. Det motiverar,
forklarar och ger svar pa fradgan ”Varfor studera uppfattningar”.

3. Metod

3.1. Design

Studien ar en tvarsnittsstudie, ndrmare bestamt en surveyundersdkning (Bryman, 2011), bland
vuxna invanare i Goteborgs kommun. Enkater valdes som forskningsmetod i syfte att samla in
kvantitativa data fran ett urval om 180 individer. Den huvudsakliga unders6kningen
foranleddes av en pilotstudie vilken omfattade ett urval om 20 individer. Pilotstudien var av
samma design som huvudstudien.

3.2. Urval och datainsamling
Urvalsforfarandet kom att ske i fyra steg:

1) Tre av Goteborgs kommuns totalt tio stadsdelar (Goteborgs stad, 2012) valdes genom
slumpmassigt urval med hjalp av SPSS slumpfunktion.

2) Ett primaromrade fran respektive stadsdel valdes genom slumpmassigt urval med
hjélp av SPSS slumpfunktion (alltsa totalt tre primaromraden av Géteborgs kommuns
knappt 100 dito).

3) Inom respektive primaromrade valdes den fysiska platsen for datainsamlingen ut pa
strategisk grund, pa plats i primaromradet. Innebérden av begreppet “strategisk grund”
beskrivs under ”Val av plats for datainsamling” nedan.

4) Pa de fysiska platserna for datainsamling valdes studiens stickprov genom
tillganglighetsurval; 60 deltagare per primaromrade valdes ut (totalt 180 individer).
Proceduren for detta tillganglighetsurval beskrivs i detalj under ’Val av deltagare;
stickprovet” nedan.

12



De slumpmassiga urvalen resulterade i foljande stadsdelar och primaromraden:

1. Stadsdel: Ostra Goteborg — Primiromrade: Utby
2. Stadsdel: Orgryte-Hirlanda — Priméromrade: Bjorkekirr
3. Stadsdel: Norra Hisingen — Primdromrade: Tuve

3.2.1. Val av plats for datainsamling

Nar studiens tre primaromraden valts, nyttjades en kombination av forberedande kartstudier,
internetkallor, personliga kontakter samt observationer pa plats for att avgora den eller de
platser inom primaromradet som forefoll lampliga for datainsamling. Denna lamplighet
bedémdes utifran ett antal Kkriterier:

e At ett storre antal manniskor rorde sig pa eller omkring platsen.

e Att platsens besokare sokte sig till platsen med en jamn tidsméssig spridning.

e Att platsens bestkare var av olika alder, kon, hade olika civilstand, utbildning etcetera.
e Att platsens besokare bestkte platsen i olika &renden/av olikartade anledningar.

En bedémning av hur val de olika primaromradenas platser passade in pa kriterierna ovan
avgjorde var datainsamlingen kom att ske. Dessa platser beskrivs nedan.

Utby bestktes den 25 april 2012. Platsen for datainsamling bestod av framst en
livsmedelsbutik med tillhdrande mindre parkering samt postlada; busshallplats (en i vardera
riktningen); en huvudvdg vilken 16pte genom Utby samt en korsning av fyra mindre gator. |
nara anslutning till platsen fanns bland annat en pizzeria, en frisersalong och en forskola.
Bebyggelsen kring platsen utgjordes uteslutande av villor. Dagen for datainsamlingen var
mulen med enstaka regnskurar, cirka 10° C.

Bjorkekarr besoktes den 2 maj 2012. Stabbetorget valdes som plats for datainsamling.
Torget 1ag i omedelbar anslutning till busshallplatser, en skola och en vardcentral. Pa torget
fanns bland annat livsmedelsbutik, pizzeria med uteservering, frukthandel, kiosk samt ett fatal
andra affarsverksamheter. Det fanns dven en mindre parkering, planteringar och bankar.
Bebyggelsen i omradet utgjordes framst av lagenhetshus. Dagen for datainsamlingen var varm
(runt 20° C) och solig.

Tuve besoktes den 3 maj 2012. Som plats for datainsamlingen valdes ena hdrnet av Tuve
Torg. Hornet bedomdes vara en lamplig plats da det forefll inga i ett viktigt gangstrak for
torgets och kringliggande verksamheters besokare. Bland dessa verksamheter fanns butiker,
kyrka, skola, tandldkare, sjukvardsmottagningar samt ytterligare andra verksamheter och
rorelser, exempelvis en samlingspunkt for seniorer. Intill torget 1ag en storre parkeringsplats
och busshallsplatser. Bebyggelsen i omradet kring torget var av blandad karaktar
(lagenhetshus, radhus, villor) och bréts upp av skogsomraden och angar. Dagen for
datainsamlingen var varm (runt 20° C) med sol.
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3.2.2. Val av deltagare; stickprovet

Val pa plats i primaromradet nyttjades foljande forfarande for att rekrytera deltagare — sjélva
stickprovet — och att samla in data: Inledningsvis preparerades fyra skrivskivor, sa kallade
“clipboards”, med varsin enkat och penna. Darefter tillfragades narmast forbipasserande
individ om hen ville deltaga i studien. Denna forfragan uttalades konsekvent i form av:

”Hej! Jag ar student pa Goteborgs universitet och jag arbetar med min kandidatuppsats. Har
du mojlighet att svara pa en kort enkéat?”.

Vid nekande svar tillfragades omedelbart nasta, narmast passerande individ pa samma satt
tills dess att en deltagare visade sig intresserad. Vid jakande svar lamnades
skrivskivan/enkéaten over till deltagaren tillsammans med en kortare muntlig presentation och
instruktion av enkaten samt en upplysning om att eventuella fragor gick bra att stalla. Nar
samtliga fyra skrivskivor delats ut (och fyra deltagare foljaktligen var i fard med att besvara
enkdaten) ignorerades de individer som passerade platsen for datainsamling tills dess att en
skrivskiva blev ledig (det vill sdga da den ursprungliga deltagaren blivit klar). En ny enkat
fastes da pa skrivskivan varpa forsta, narmast passerande individ tillfragades enligt modellen
ovan.

Ett visst subjektivt urval/undantag av de individer som passerade, gjordes pa platsen for
datainsamlingen. Undantagen grundades dels pa sadana scenarion/omstandigheter som pa
forhand bedomdes som sarskilt problematiska och sannolika, dels pa
scenarion/omstandigheter som uppenbarades sig forst i samband med pilotstudien och darmed
framtvingade stillningstaganden “’pa staende fot”. Undantagen berorde:

e Personer under 18 ar exkluderades. Vid tveksamheter tillfragades
individen/individerna om aktuell alder.

e Cyklande individer exkluderades. Vid de tillfallen dessa parkerade och/eller ledde
cykeln i anslutning till platsen for datainsamling inkluderades de.

e Motionerande (i form av jogging/lopning; ej gang/promenad) individer exkluderades
sa lange dessa joggade/sprang forbi platsen for datainsamling.

e Individer som samtalade i mobiltelefon exkluderades. Mobilsurfande, sms:ande,
musiklyssnande etcetera individer inkluderades dock och tillfragades.

e Personliga assistenter i tjanst och i sédllskap av sin brukare exkluderades. Brukaren
tillfragades men assistenten betraktades som en “’forldngning” av brukaren och
tillfragades darfor inte som en unik individ.

e Personer som saknade kunskaper i svenska spraket exkluderades (da enkaten var pa
svenska).

Inga undantag gjordes pa grundval av att det skulle kunna vara “obekvamt” for individen att
svara. Av denna anledning inkluderades/tillfragades exempelvis dven personer som bar
tungt/mycket, var i tjanst/arbetade, beddmdes vara (mycket) gamla eller forefoll vara mycket
stressade/upptagna.
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| de fall da sarskilda omstandigheter omajliggjorde for deltagaren att pa egen hand skriftligen
besvara enkaten (kravande barnpassning, synskada, alder, vilja att deltaga i studien men ovilja
att skriva) assisterades deltagaren med upplasning och/eller ifyllnad av enkaten. I vissa fall, da
deltagaren uttryckte en vilja att besvara enkaten men pa grund av tidsbrist hade svart att
stanna, atfoljdes deltagaren tills dess enkéaten besvarats. Darefter uppsoktes aterigen den
forutbestamda platsen for datainsamling varpa proceduren ovan inleddes pa nytt.

Under datainsamlingen tillfragades naturligtvis flera individer som valde att inte deltaga i
studien. Ratio mellan icke-deltagande:deltagande var, i genomsnitt, cirka 3:1 (nagot
varierande beroende pa plats och tid for datainsamling).

3.2.3. Studiens tidsmdssiga omfattning

Varje primaromrade besoktes under en heldag (klockan 07.00 — 18.00). Dagen delades upp i
tre tre-timmars-perioder, avgransade med en timmas paus: A) 07.00-10.00; B) 11.00-14.00
och C) 15.00-18.00. Under varje period efterstravades att na en kvot om 20 besvarade enkater
(det vill saga totalt 60 enkater per dag/primaromrade och totalt 180 enkéter under hela
datainsamlingen). Datainsamlingen pabdrjades vid respektive periods start och bedrevs tills
dess kvoten var fylld. Uppfylldes kvoten innan periodens slut avbrots datainsamlingen for att
aterigen paborjas vid nasta periods start (det vill saga antingen klockan 11.00 eller 15.00).
Samtliga perioder, under alla tre dagarna, inbringade 20 besvarade enkater inom utsatt tid (i
genomsnitt efter en timma och trettio minuter) utom vid ett tillfalle da deltagaren valde att
avlagsna sig fran platsen med enkéaten. Denna aterlamnades aldrig och resulterade i ett externt
bortfall, se ”Bortfall” nedan.

3.3. Instrument

For datainsamlingen nyttjades en tryckt enkat med tio fragor (se bilaga 1). Enkaten
konstruerades specifikt till foreliggande studie; instruktioner, riktlinjer och idéer for denna
konstruktion inhamtades fran Hassmén och Hassmén (2008). Enkéten bestod av tre
pappersark i storlek A4 sammanfogade med en héaftklammer. Varje ark var betryckt med text
pa bade fram- och baksida, forutom sista arket vars baksida (det vill sdga enkéatens baksida)
lamnats blank; enkéten bestod saledes av fem sidor. Enkaten var indelad i fyra avsnitt:

A. Information — enkétens forsta sida; forsattsblad. Har avhandlades bland annat
studiens syfte, dess omfattning, etiska klargéranden, studiens upphovsmén och dessas
kontaktinformation samt underskrifter.

B. Instruktion — enkatens andra sida; forsta uppslaget. Har beskrevs i korta drag hur
enkaten var avsedd att besvaras.

C. Bakgrundsinformation — enkéatens andra och tredje sida; forsta uppslaget. Har
efterfragades deltagarens bakgrundsinformation i form av fodelsear, kon, civilstand,
hogsta slutférda utbildning, huvudsaklig sysselsattning samt boendekommun och
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boendestadsdel. Bakgrundsinformationen bestod av totalt sex fragor (boendekommun
och -stadsdel behandlades i samma fraga).

D. Uppfattningar — enkétens fjarde och femte sida; andra uppslaget. Har efterfragades
deltagarens uppfattningar gallande mojligheten att paverka risken att drabbas av sju
olika sjukdomstillstand genom kost- respektive motionsvanor. Uppfattningarna
efterfragades i foljande ordning: 1) kostvanors betydelse for méanniskor i allmanhet, 2)
motionsvanors betydelse for méanniskor i allméanhet, 3) kostvanors betydelse for
deltagaren sjélv samt slutligen 4) motionsvanornas betydelse for deltagaren sjélv.

Avsnitt D — uppfattningar — (bendmndes ”Del 2” i enkéten, se bilaga 1) bestod av totalt fyra
fragor och utgjorde enkatens huvudsakliga del. Varje fraga var uppbyggd pa samma séatt (se
figur 1): En 6vergripande fraga, gallande samtliga sju olika sjukdomstillstand, féljdes av en
sjugradig skala (’Inte alls” till ”Helt och hallet”) samt svarsalternativet ”Ingen uppfattning”.
| avsnitt B — instruktion — framgick att deltagaren ombads svara genom att ringa in eller
kryssa for det alternativ som bast éverensstamde med dennes uppfattning.

7 — Ménniskor, kostvanor

Hur mycket tror du att manniskor - genom sina kostvanor - kan paverka sin risk att drabbas av féljande sjukdomstillstand?
Varken
Vildigt Ganska lite eller Ganska Vildigt Helt och
Inte alls lite lite mycket mycket mycket hallet Ingen uppfattning

Ohélsosam

viktuppgang 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Diabetes (typ 2) 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Hjartinfarkt 1 2 3 4 5 6 7 [ 1]
Hogt blodtryck 1 2 3 4 5 6 7 [1]
Stroke/slaganfall 1 2 3 4 5 6 7 [ 1]
Cancer 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Benskorhet 1 2 3 4 5 6 7 [ ]

Figur 1. Exempel pa fraga fran enkiten, i detta fall friga 7 (se aven bilaga 1).

Innan studiens utférande genomfordes en pilotstudie i syfte att testa och validera enkaten.
Enkaten kompletterades for detta tillfalle med en avslutande del vilken innehéll tre fragor av
utvarderingskaraktar i syfte att na deltagarnas intryck/upplevelse av enkéaten och besvarandet
av den. Efter genomford pilotstudie avlagsnades utvarderingsfragorna och smarre
forandringar av den huvudsakliga enkéaten gjordes till foljd av resultaten fran pilotstudien.

3.4. Dataanalys

Datamaterialet analyserades med hjalp av IBM SPSS Statistics version 20 och behandlades
som om det vore framtaget genom obundet slumpmassigt urval.
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Univariat analys/beskrivande statistik i form av frekvenstabeller nyttjades dels for att
analysera stickprovet och dess karakteristik, dels for att analysera deltagarnas uppfattningar i
de olika enskilda fragorna (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen, 2010). Exempelvis besvarades
fragestillningen “Hur stor — eller liten — betydelse uppfattas kosten respektive motionen ha for
risken att drabbas av de olika sjukdomstillstinden?” pa detta satt. Resultatet av de univariata
analyserna visualiserades i form av olika typer av diagram: histogram och sa kallade ”staplade
fraktionsstaplar”.

Bivariat analys/analytisk statistik nyttjades for att besvara de fragestéllningar dar deltagarnas
uppfattningar i de olika fragorna sattes i relation till varandra, exempelvis fragestallningen
”Skiljer sig uppfattningen av kostens respektive motionens betydelse for att drabbas av
angivna sjukdomstillstand?”. Inledningsvis omraknades deltagarnas svar till summaindex av
fyra olika slag. Svarsalternativen kodades om till att motsvara numeriska vérden, dir ”Inte
alls” motsvarade 1, ”Vildigt lite” motsvarade 2 och sa vidare, upp till och med ”Helt och
hallet” som kodades till 7. Genom att pa olika vis summera deltagarnas svar erholls saledes
olika index:

e Index 1: summan av den enskilde deltagarens uppfattningar av kostvanornas inverkan
pa samtliga sju sjukdomstillstand, med avseende pa den personliga risken.

e Index 2: summan av den enskilde deltagarens uppfattningar av motionsvanornas
inverkan pa samtliga sju sjukdomstillstand, med avseende pa den egna risken.

e Index 3: summan av den enskilde deltagarens uppfattningar av bade kost- och
motionsvanornas inverkan pa samtliga sju sjukdomstillstand, med avseende pa risken
for manniskor i allmanhet.

e Index 4: summan av den enskilde deltagarens uppfattningar av bade kost- och
motionsvanornas inverkan pa samtliga sju sjukdomstillstand, med avseende pa den
egna risken.

De individer som inte besvarat hela eller delar av de aktuella fragorna, eller som valde
svarsalternativet “Ingen uppfattning”, exkluderades fran indexberakningen.

Indexen nyttjades sedan till fortsatt analys, bland annat i form av berdkning av Spearmans
rangkorrelationskoefficient for att besvara fragestéllningen “Finns det nagon samvariation —
nagot samband — mellan den enskilda individens uppfattning av kostens betydelse och dennes
uppfattning av motionens betydelse?” (Siegel & Castellan, 1988).

Wilcoxons teckenrangtest nyttjades for att testa huruvida det forelag nagra signifikanta
skillnader mellan de svarandes uppfattningar av kostvanornas kontra motionsvanornas
betydelse. Aven skillnaden mellan deltagarnas uppfattningar av méjligheten for “ménniskor i
allménhet” att paverka sin risk, kontra deras uppfattningar av mojligheten for dem sjélva att
paverka sin egen risk, undersoktes med Wilcoxons teckenrangtest.
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Endast de individer som erhallit indexvérden for bada de variabler som for tillfallet
undersoktes, inkluderades i den aktuella analysen. Analyserna askadliggjordes grafiskt i form
av laddiagram och spridningsdiagram.

3.5. Etiska overvaganden

Studiens etiska hansynstaganden formulerades och presenterades pa enkatens forsta
avsnitt/framsida; ”Information” (se bilaga 1). Dessa hinsynstaganden utgick fran
Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradets fyra etiska krav: informations-,
samtycke-, konfidentialitets- samt nyttjandekravet (Hassmén & Hassmén, 2008). Deltagaren
delgavs informationen kring de etiska hansynstagandena antingen genom att sjalv lasa
informationen pa enkétens forsta sida, alternativt genom att fa densamma uppléast for sig (vid
behov). Informationskravet tillgodosags genom att studiens syfte presenterades i
informationen. Den skriftliga informationen innehéll aven upplysningar om att deltagandet
var frivilligt, det vill séga att de hade ratt att avboja, samt mojlighet att avbryta sitt deltagande
nar som helst och utan vidare forklaring. Pa s vis efterfoljdes aven samtyckekravet. En
datainsamlingsmetod som bygger pa rekrytering av deltagare genom ett 6ppet, muntligt
tillfragande ”pa gatan” kan innebéra att enstaka individer upplever sig pressande att deltaga.
For att undvika att kanslor av sadant slag paverkade de tillfragades upplevda frivillighet och
eventuella samtycke till att medverka, lades stor vikt vid omedelbart efter uttalandet av
ovanstaende rekryteringsfras, acceptera uttryckta avbGjanden utan vidare
patryckningar/forfragningar. Da enkaterna delades ut till deltagarna ”6ga mot 6ga” var
fullstandig anonymitet en omojlighet. Dock tillgodosags konfidentialitetskravet genom att
insamlade data ej spreds vidare till obeh6riga samt genom att detaljerade personuppgifter,
sdsom namn eller personnummer, ej efterfragades. Aven nyttjandekravet efterféljdes da
insamlade data enkom anvandes i forskningsandamal, vilket deltagarna delgavs i den
skriftliga informationen.

3.6. Metodologiska évervaganden

| samband med studiens utformning och planering fattades ett antal beslut som kom att
paverka saval studiens genomforande som dess resultat. Dessa beslut, och de bakomliggande
motiven, presenteras kortfattat nedan:

e Studiens design (surveyundersokning) valdes med anledning av ambitionen att na ett
stort antal individer och att undersdka dessas uppfattningar ’hir och nu”, utan extern
paverkan (Bryman, 2011).

e Enkatens utformning, med avseende pa dess fasta svaralternativ, motiverades pa grund

av studiens kvantitativa karaktar, samt den snéva tidsram som tillhandahdlls for
arbetet med studien; enkater med fasta svarsalternativ gar relativt fort och enkelt att
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administrera (Hassmén & Hassmén, 2008) — framforallt da ett stort antal enkater ska
hanteras, vilket ocksa var ambitionen.

Det tillganglighetsurval som nyttjades i valet av deltagare motiverades av bristande
resurser, framst i form av tid och finansiella medel.

Genom att valja stadsdelar samt primaromraden med hjélp av ett obundet
slumpmassigt urval, dar varje enhet (stadsdel respektive primaromrade) har lika stor
chans att véljas, undveks att exempelvis personliga antaganden och férdomar kom att
paverka valet och darmed stickprovet (Hassmén och Hassmén, 2008).

Valet av platser inom respektive primaromrade, samt valet av tider for datainsamling,
motiverades av beddmningen att dessa platser och tider i hog grad skulle underlatta
processen med att samla in den énskade mangd enkater som efterstravades da
platserna/tiderna bedémdes folkrika. Samtidigt bedémdes platserna/tiderna ge tillgang
till deltagare av olika karaktar, med avseende pa de i enkaten ingaende
bakgrundsvariablerna, och darmed generera ett heterogent stickprov.

Exklusionskriterierna baserades framst pa radande sociala normer; att avbryta en
presumtiv deltagare i dennes telefonsamtal, arbete som personlig assistent, cykel- eller
I6ptur bedémdes pa forhand vara ett fruktlost forsok att rekrytera densamma. Beslutet
att exkludera minderariga individer baserades dels pa det faktum att studiens malgrupp
var vuxna invanare i Goteborgs kommun, dels de lagstadgar som gor géllande att
vardnadshavarens samtycke kravs for deltagande, vilket hade medfort en alltfor
omfattande arbetsprocess (Hassmén & Hassmén, 2008). Valet att exkludera icke-
svenska-talande individer motiverades av att en sadan begransning i urvalet bedomdes
bidra till en hogre validitet.

Trots att datamaterialet endast delvis samlats in via ett obundet, sSlumpméssigt urval
(stadsdelar, primaromraden) behandlades det som om det genererats ur ett fullstandigt
slumpmassigt urval. Ett fullstandigt slumpmaéssigt urval hade bland annat inneburit att
samtliga vuxna individer boende inom Goéteborgs kommun hade haft samma
sannolikhet att tillfragas om deltagande i studien (Hassmén & Hassmén, 2008). De for
studien begransade resurserna oméjliggjorde dock ett sadant urvalsforfarande. Trots
detta var den ursprungliga ambitionen att genomfdéra ett obundet, slumpéssigt urval
varfor dataanalysen trots allt genomfordes som om urvalet var slumpméssigt.

Genom att i indexberékningarna endast inkludera de individer som hade besvarat

samtliga fragor inom aktuellt &mnesomrade, undveks en eventuell snedvridning av
resultatet pa grund av ofullstandiga och darmed missvisande laga indexvéarden.
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4. Resultat

4.1. Bortfall

Av totalt 180 utlamnade enkater aterlamnades 179 stycken. En enkat aterlamnades ej utan
forsvann tillsammans med aktuell deltagare av okéand anledning. Av totalt 179 aterlamnade
enkater visade det sig att 163 deltagare var bosatta i Gteborgs kommun. Ovriga (n=16) var
bosatta utanfor Goteborgs kommun. Dessa exkluderades ur materialet da studiens syfte endast
omfattade [...] vuxna invénare i Goteborgs kommun”. Av de 163 boende i Goteborgs
kommun exkluderades ytterligare en deltagare med anledning av att hen bedémdes ha
psykiska funktionshinder och déarmed inte var fullt medveten om enkétens innebord. Allt som
allt resulterade dessa omstandigheter i ett externt bortfall om 10 procent (n=18) och saledes i
ett stickprov som omfattade 162 deltagare.

Bland de inkluderade 162 enkéaterna férekom ibland, och i olika stor utstrackning, avsaknad
av svar gallande enstaka sjukdomstillstand alternativt dubbla svar pa ett och samma
sjukdomstillstand. Dessa foreteelser behandlades som interna bortfall och exkluderades ur
berakningar/analys. Ovriga, korrekt besvarade, fragor/sjukdomstillsténd inkluderades dock
vilket resulterade i ett intervall om 154-162 svaranden (beroende pa fraga/sjukdomstillstand).

4.2. Stickprovet; deltagarna
Av de 162 deltagarna var 44 procent man (n=72) och 56 procent kvinnor (n=90).

Deltagarnas alder varierade mellan 18 och 90 ar. Medelaldern var 48 ar. Deltagarnas
aldersfordelning, fordelad i intervall om fyra ar, framgar av figur 2.
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Figur 2. Stickprovets aldersfordelning (n=162).
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Nérmare halften av de svarande var ogifta (n=76; 47 %) och cirka en tredjedel var gifta
(n=53; 33 %). Mer &an var tionde deltagare var franskild (n=23; 14 %) medan nio deltagare var
anka/ankling (6 %). En person valde att inte ange sitt civilstand (0,6 %).

Vad géllde hogsta slutforda utbildningsniva hade nastan halften av de svarande en akademisk
utbildning fran hogskola eller universitet (n=79; 49 %). Cirka en tredjedel hade uppnatt en
utbildningsniva motsvarande gymnasieutbildning (n=59; 36 %) medan 22 individer hade
genomgatt grundskola, folkskola, realskola eller liknande (14 %). Tva personer valde att inte
ange sin hogsta slutforda utbildningsniva (1 %).

Av de 162 inkluderade deltagarna valde fem individer (3 %) att inte ange sin huvudsakliga
sysselséttning, alternativt att ange fler &n en sysselséttning vilket behandlades som internt
bortfall. Drygt halften av deltagarna arbetande som anstéllda (n=86; 53 %). Fyra procent
(n=6) var egna foretagare. Forutom den stora andelen arbetande utgjorde pensionarer den nast
storsta kategorin; nastan var fjarde deltagare var pensiondr (n=38; 23 %). Sysselsattningen for
dvriga deltagare i studien var mer varierad: Nio procent var studerande (n=14); sex procent
var tjanst- eller foraldralediga (n=9); tva procent var arbetssokande eller sysselsatta i
arbetsmarknadspolitisk atgard (n=3). En individ var langtidssjukskriven (mer &n tre manader)
(0,6 %). Se aven figur 3.

Arbstande som
.anstélld

B Egen firetagare

[ Studerande

B Pensionar (alla former)
Langtidssjukskriven (>

DS mgn) ! (

Tjanstledig eller
|:Ifﬁréldrale ig

Arbetssikande elleri
W arbetsmarknadspolitisk
atgard
A Barifall

Figur 3. Huvudsaklig sysselséttning bland stickprovets deltagare (n=162).

Deltagarnas hemvist i form av stadsdelar fordelade sig enligt figur 4. Av naturliga skél var
merparten av de svarande boende i Ostra Goteborg (n=59; 36 %), Orgryte-Harlanda (n=39; 24
%) samt Norra Hisingen (n=30; 19 %) da det var i dessa stadsdelar datainsamlingen
genomfdrdes. Knappt en femtedel av deltagarna (19 %) bodde i andra stadsdelar &n de i vilka
datainsamlingen bedrevs. Vért att notera ar att nio av Goteborgs kommuns tio stadsdelar fanns
representerade bland de svarande, om &n i liten omfattning. Fyra personer valde att inte ange i
vilken stadsdel de bodde (2 %).
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Figur 4. Boendestadsdel for stickprovets deltagare (n=162).

4.3. Resultat av enkiterna

4.3.1. Livsstilen anses betydelsefull. Oftast.

De svarandes uppfattningar av hur mycket kostvanorna kan paverka den egna, personliga
risken att drabbas av olika sjukdomstillstdnd framgar av figur 5, se nedan. Deltagarna hade
storst tro pa kostvanornas betydelse for ohalsosam viktuppgang, déar 90 procent angav att de
genom kostvanorna kunde paverka sin risk att drabbas Ganska mycket”, ”Vildigt mycket”
eller ”Helt och hallet”; en dryg femtedel av de svarande — 21 procent — angav att de kunde
paverka sin risk “Helt och hallet”.

Mest skeptiska var deltagarna till kostens inverkan pa risken for cancer vilket dven var det
enda sjukdomstillstand dar fler &n 40 procent av deltagarna ansag att de endast kunde paverka
risken att drabbas ”Ganska lite”, ”Vildigt lite” eller "Inte alls”. Var tionde person (10 %)
ansag att de 6verhuvudtaget inte kunde paverka sin risk for cancer genom kostvanorna
(svarsalternativ "Inte alls”).

Gallande kostens inverkan pa risken att drabbas av diabetes typ 2, hjartinfarkt, hogt blodtryck,
stroke/slaganfall och benskorhet, var deltagarna mest tvivlande pa kostens inverkan pa de tva
sistndmnda: stroke/slaganfall samt benskdrhet. Ungefér var fjarde deltagare angav att de, via
sina kostvanor, endast kan paverka risken att drabbas av benskorhet samt stroke/slaganfall
“Ganska lite” eller ”Vildigt lite”, alternativt att de ’Inte alls” kan paverka risken.
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Figur 5. Stickprovets deltagares uppfattningar av i vilken utstrdckning den egna
sjukdomsrisken kan paverkas genom kostvanor (n=146-154 beroende pa
sjukdomstillstand) respektive motionsvanor (n=144-156 beroende pa sjukdomstillstand).

Av figur 5 framgar aven deltagarnas uppfattningar av hur mycket motionsvanorna kan
paverka den egna, personliga risken att drabbas av olika sjukdomstillstand. I likhet med
bedémningen av kostvanornas betydelse ansags motionsvanorna som mest betydelsefulla for
risken att drabbas av ohalsosam viktuppgang, jamfort med de andra sjukdomstillstanden. Nio
av tio (90 %) trodde att de kunde paverka sin risk att l1dgga pa sig ohdlsosam vikt Ganska
mycket”, ”Vildigt mycket” eller Helt och héllet”; nastan en fjardedel (24 %) ansag att de
kunde paverka sin risk “Helt och hallet” genom sina motionsvanor.

Cancer ansags — aven vid denna fraga — som minst mojlig att paverka via motionsvanorna.
Nastan halften (47 %) ansag att mojligheten att paverka sin cancerrisk genom motion var
ganska liten eller mindre (svarsalternativ ”Ganska lite”, ”Vildigt lite” eller "Inte alls”). Totalt
ansag tio procent att de “Inte alls” kunde paverka sin risk med hjilp av sina motionsvanor.

Motionsvanornas betydelse for diabetes typ 2, hjartinfarkt respektive hogt blodtryck
bedomdes valdigt likartat: knappt atta av tio (78; 79 respektive 77 %) ansag att de kunde
paverka sin risk for respektive sjukdomstillstand ”Ganska mycket”, ”Vildigt mycket” eller
“Helt och hillet”. Aven stroke/slaganfall och benskorhet bedémdes pa ett — sinsemellan —
likartat satt gallande maojligheten att paverka den egna risken att drabbas med hjalp av
motionsvanorna. Drygt fem av tio (56 respektive 52 %) ansag att risken kunde paverkas
”Ganska mycket”, ”Vildigt mycket” eller ”Helt och hallet”. Nastan var fjarde deltagare angav
att de, genom sina motionsvanor, kan paverka risken att drabbas av stroke/slaganfall
respektive benskorhet ”Ganska lite”, Véldigt lite” eller ”Inte alls”.
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| figur 5 inkluderas inte de deltagare som angivit svarsalternativet ”Ingen uppfattning” for de
olika sjukdomstillstdnden. Flest Ingen uppfattning” pavisades for kostens inverkan pa risken
for diabetes typ 2, benskdrhet och cancer (samtliga: n=10; 6 %). For motionsvanorna inverkan
pa sjukdom pavisades flest ”Ingen uppfattning” for cancer (n=10; 6 %).

4.3.2. Kostvanorna och motionsvanorna uppfattas vara lika viktiga.

Deltagarnas uppfattningar av kostvanornas betydelse for egen sjukdomsrisk i relation till
deras uppfattningar av motionsvanornas betydelse for egen sjukdomsrisk framgar av figur 6, i
form av tva summaindex dver deltagarnas uppfattningar gallande samtliga sju
sjukdomstillstand. Statistiskt sett foreldg det inga signifikanta skillnader mellan hur
deltagarna sag pa kostens inverkan och hur de sag pa motionens inverkan pa den personliga
risken for sjukdom (p=0,795). Medianen av indexvéardena for kostens betydelse var 35 vilket
motsvarade exempelvis svarsalternativ "Ganska mycket”, gidllande mojligheten att via kosten
paverka den egna risken, for samtliga sju sjukdomstillstdnd. Medianen for indexvardena
motsvarande motionsvanornas betydelse var 34.

50 +

40

Index

20

10 -

0 T 1
Kostvanornas betydelse for den  Motionsvanornas betydelse for den
personliga sjukdomsrisken personliga sjukdomsrisken

Figur 6. Summaindex av stickprovets deltagares uppfattningar av kostens respektive
motionens inverkan pa den personliga risken for samtliga sju sjukdomstillstand (n=125).
(Hogre varde = stérre uppfattad betydelse. Maximalt indexvarde, 49, motsvarar
svarsalternativ “Helt och héllet” pa samtliga sju sjukdomstillstand. Minimalt indexvérde, 7,
motsvarar “Inte alls” pa samtliga sju sjukdomstillstand.)

4.3.3. Vissa uppfattar livsstilen som viktig - andra gér det inte.

Samvariationen mellan uppfattningen av kostvanornas betydelse och motionsvanornas
betydelse for den personliga sjukdomsrisken, framgar av figur 7, se nedan. De individer som
rankade kostvanornas betydelse som stor ansag — generellt sett — att &ven motionsvanorna var
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av stor betydelse. Omvant fanns det dven individer som bedémde saval kost- som
motionsvanornas betydelse som liten. Korrelationen mellan uppfattningen av kostvanornas
betydelse och uppfattningen av motionsvanornas betydelse var stark: 0,8** (n=125).
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Figur 7. Samband mellan stickprovets deltagares uppfattningar av kostvanornas inverkan
pa de sju sjukdomstillstanden och deras uppfattningar av motionsvanornas dito (n=125).
(Hogre varde = storre uppfattad betydelse. Maximalt indexvérde, 49, motsvarar
svarsalternativ Helt och hallet” pa samtliga sju sjukdomstillstind. Minimalt indexvérde, 7,
motsvarar “Inte alls” pa samtliga sju sjukdomstillstdnd.)

4.3.4. Livsstilen uppfattas vara viktigare fér andra mdnniskor dn for "mig sjdlv”.

Figur 8, nedan, visar de tva summaindex som avser deltagarnas samlade uppfattningar
géllande 1) den egna livsstilens betydelse for risken att personligen drabbas av studiens sju
sjukdomstillstand, samt 2) andra manniskors livsstils betydelse for deras risk att drabbas av
studiens sju sjukdomstillstand. Livsstil avser i féljande sammanhang en kombination — en
sammanslagning — av kost- och motionsvanor.

Totalt 107 deltagare (66 %) svarade pa samtliga fragor gallande hur kost- och motionsvanor
paverkar risken for samtliga sjukdomstillstand, bade for dem sjalva och for manniskor i
allménhet. Av dessa 107 deltagare var 80 procent (n=86) av uppfattningen att det — i
genomsnitt — & mer betydelsefullt fér andra manniskor hur de ater och motionerar, an vad det
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ar for dem sjédlva. "Mainniskor 1 allmidnhet” bedémdes alltsa ha storre mdjlighet att paverka sin
halsa genom kost och motion an vad man sjélv har. Denna skillnad i uppfattning var
signifikant (p=0,004).

Tjugoen deltagare (20 %) var av uppfattningen att mojligheten att paverka sjukdomsrisken

genom kost- och motionsvanor, sett till samtliga sjukdomstillstand, var lika stor for de sjalva
som for manniskor i allménhet.
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Figur 8. Summaindex av stickprovets deltagares uppfattningar av kost- och
motionsvanornas inverkan pa allmanhetens sjukdomsrisk respektive deras uppfattningar av
samma vanors inverkan pa den egna risken (n=107). (Hogre vérde = storre uppfattad
betydelse. Maximalt indexvérde, 98, motsvarar svarsalternativ ”Helt och héllet” vad galler
bade kost- och motionsvanornas betydelse for samtliga sju sjukdomstillstand. Minsta
mojliga indexvérde, 14, motsvarar svar uteslutande i form av “Inte alls”.)

5. Diskussion

5.1. Metoddiskussion

5.1.1. Representativitet och generaliserbarhet

Urvalsforfarandet resulterade i ett totalt urval om 162 individer. | enlighet med studiens syfte
var dessa deltagare vuxna invanare i Goteborgs kommun. Den 31 december 2011 bodde det i
Goteborgs kommun 422 071 personer 6ver 18 ars alder (Statistiska centralbyran, 2012a). Att
utifran 162 personers uppfattningar uttala sig om hur knappt en halv miljon andra manniskor
tycker och tanker ar naturligtvis mycket vanskligt. Sarskilt problematiskt blir det da den enda
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kopplingen mellan det mycket lilla urvalet och den mycket stora populationen forefaller vara
ett gemensamt geografiskt omrade.

Goteborgs kommun bestar av tio stadsdelar. Inom varje stadsdel finns ett antal
primaromraden. Skillnaderna mellan de olika stadsdelarnas invanare ar betydande,
exempelvis vad géller etnisk harkomst, ohélsotal och medelinkomst (Géteborgs stad, 2012).
Aven inom respektive stadsdel (det vill saga mellan primaromradena) foreligger olikheter. D
endast tre primaromraden inkluderades i studien foreligger en risk att — for resultatens
generaliserbarhet — viktiga omraden, och darmed viktiga grupper av manniskor, ofrivilligt
exkluderades fran urvalet. P4 samma tema ar det rimligt att anta att det subjektiva valet av
platserna for datainsamling inom respektive primaromrade paverkat vilka individer som
funnits till hands for datainsamling. Trots att anstrangningar vidtogs for att sa langt som
maojligt minimera risken for 6ver- och/eller underrepresentation av sarskilda grupper av
maéanniskor i urvalet (vilket hade aventyrat resultatens generaliserbarhet) ar det fullt mojligt att
resultaten skulle sett annorlunda ut om andra platser, med andra “egenskaper”, valts ut for
datainsamlingen.

Sammanfattningsvis: Att lata studien omfatta 162 individer, rekryterade pa tre — subjektivt
utvalda — platser inom endast tre av Goteborgs tio stadsdelar, paverkar mojligheten att korrekt
generalisera studiens resultat till att gélla hela Géteborgs kommuns vuxna befolkning.

Den grad av generaliserbarhet som andock tillats avgors till stor del av hur val stickprovets
karakteristik stammer 6verens med Goteborgs kommuns invanares dito. For studien utvald
karakteristik beskrivs nedan i tabell 1 och figur 9.

Tabell 1. Goteborgs kommuns invanare i relation till stickprovet.

VARIABEL Géteborgs kommun | Stickprovet
Kon 2011 (> 18 &r)" Stickprovet
Man 49,3 % 44,4 %
Kvinna 50,7 % 55,6 %
Civilstand 2011 (> 18 ar)° Stickprovet
Gift 36,6 % 32,7 %
Ogift 45,5 % 46,9 %
Skild 13,1% 14,2 %
Anka/ankling 4,9 % 5,6 %
Ej svar - 0,6 %
Utbildningsniva 2010 (16-74 ar)° Stickprovet
Grundskola 17,8 % 13,6 %
Gymnasieskola 37,4 % 36,4 %

! Statistiska centralbyran, 2012a.
2 Goteborgs stad, 2012.
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Eftergymn. utb. 42,3 % 48,8 %
Ej svar - 1,2 %
Boendestadsdel 2010 (alla fS\Idrar)2 Stickprovet
Majorna-Linné 12,1 % 1,9%
Centrum 11,1% 4,3 %
Orgryte-Harlanda 11,0 % 24,1 %
Askim-Frélunda-Hogsbo 10,6 % 0,0%
Vastra Goteborg 10,0 % 1,9%
Vastra Hisingen 10,0% 7,4 %
Angered 9,4 % 0,6 %
Norra Hisingen 9,2 % 18,5 %
Ostra Goteborg 8,7% 36,4 %
Lundby 8,0% 2,5%
Ej svar - 2,5%

Aldersférdelningen for Géteborgs kommuns invanare dldre an 18 dr, i relation till stickprovets
alderfordelning, framgar av figur 9. Medelaldern for Goteborgs kommuns invanare var ar
2011 46 ar, tva ar lagre an medelaldern for studiens stickprov (48 ar). Typvardet for
Goteborgs kommuns invanare — det vill séga den alder som forekom i hogst frekvens ar 2011
— var 26 ar. Motsvarande varde for stickprovet var 40 ar. Sammantaget bedoms stickprovets
alderfordelning likna Géteborgs kommuns invanares dito i sadan grad att samtliga
generationer over 18 ar, i nagon grad, inkluderats i studien.

Folkmingd efter alder,

Tid=2011, Region=1480 Géteborg. (antal)
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Figur 9. Goteborgs kommuns invéanares éldersfordelning, till vanster (Statistiska centralbyran, 2012b). samt
stickprovets alderfordelning, till hoger.
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Beskrivande statistik for huvudsaklig sysselsattning i samma eller liknande termer som de
som anvandes i enkaten saknas. En korrekt jamforelse utfors darfor svarligen.

5.1.2. Stickprovet och exklusionskriterier

Val pa platsen for datainsamling undveks urvalsfel av deltagare sa langt som majligt genom
att konsekvent tillfraga den, i fysiskt avstand, narmaste individ som fanns tillganglig. I de fall
det endast forekom enstaka personer pa platsen for datainsamling forelag ingen begransning
med namnda urvalsteknik; samtliga individer tillfragades. Néar platsen for datainsamling —
tvartom — var valbesokt av manniskor forsvarades dock tillfragandet av alla narvarande.
Beslutet att konsekvent utga fran minsta fysiska avstand till presumtiva deltagare i valet av
desamma forhindrade att subjektiva uppfattningar, fordomar eller obehag” infor vissa
grupper eller typer av manniskor paverkade valet av deltagare.

Déremot &ar det mojligt att en viss snedvridning av resultatet (och darmed dess
generaliserbarhet till Goteborgs vuxna befolkning) uppstatt till foljd av beslutet att exkludera
cyklande, motionerande, telefonpratande personer samt individer i tjanst som personliga
assistenter. Det &r inte omojligt att exempelvis cyklande eller motionerande personer
representerar grupper av méanniskor som skiljer sig i sina uppfattningar om kostens respektive
motionens inverkan pd hdlsan mot “andra” ménniskor. P4 liknande sétt foreligger en risk att
ndgon form av ”gemensam ndmnare”, av vikt for studiens resultat, fanns mellan de individer
som valde att inte medverka i studien.

Dessutom kan studiens tidsmassiga omfattning — klockan 07.00 till 18.00 respektive dag — ha
medfort att vissa grupper/méanniskor, som normalt sett rér sig pa platserna for datainsamling
under kvélls- och/eller nattetid, felaktigt kom att exkluderas.

5.1.3. Enkdten

Vad galler enkéten gjordes forsok att testa densamma genom pilotstudien. De forbattringar
som, till foljd av erfarenheter fran pilotstudien, genomfordes visade sig paverka enkéatens
utformning till det battre da mycket fa fragor fran deltagarna erholls under datainsamlingen.
De interna bortfall som noterades i samband med bearbetningen av data berodde pa antingen
1) enstaka, ej besvarade fragor/sjukdomstillstand, 2) enstaka, dubbelt besvarade
fragor/sjukdomstillstand eller 3) hela sidor som ej besvarats. I de forstnamnda fallen gors
bedémningen att detta berodde pa svarigheter i att sarskilja vilken svarsalternativ-rad i
matrisen som horde till vilket sjukdomstillstand. Denna beddmning baseras bland annat pa att
det vid bearbetningen av enkéterna visade sig att fragor/sjukdomstillstand som ej besvarats
ofta atfoljdes av en fraga/ett sjukdomstillstand som markerats med dubbla vérden. For
exempel pa ett sadant forhallande, se figur 10 nedan. Rimligtvis har alltsa deltagaren — i dessa
fall — trott sig svara pa samtliga fragor/sjukdomstillstand men ej tillrackligt noga kontrollerat
att svaren markerats pa ratt plats.
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7 — Ménniskor, kostvanor

Hur mycket tror du att manniskor - genom sina kostvanor - kan paverka sin risk att drabbas av féljande sjukdomstillstand?
Varken
Valdigt Ganska lite eller Ganska Vildigt Helt och
Inte alls lite lite mycket mycket mycket hallet Ingen uppfattning

Ohalsosam viktuppgang 1 2 3 4 5 “ 7 [1]
Diabetes (typ 2) 1 2 3 5 7 [1]
Hjartinfarkt 1 ‘ 2 3 4 &x 6 7 [ ]
Hogt blodtryck 1 N 3 4 K 6 7 [1]
Stroke/slaganfall 1 2 3 4 5 6 7 [1]
Cancer 1 2 3 x 5 6 7 [1]
Benskorhet 1 2 3 4 5 6 7 M

Figur 10. Exempel pa fraga fran enkéten ddr svaren pa "Hogt blodtryck™ respektive Stroke/slaganfall”
behandlades som interna bortfall pa grund av dubbelt respektive saknat kryss.

| fallet med de helt missade, ej besvarade sidorna gors bedémningen att dessa bortfall berodde
pa enkatens utformning med avseende pa dess betryckta fram- och baksidor. Vore enkaterna
betryckta pa enbart "framsidorna” forefaller risken att bladdra forbi en sida vara mindre dn
om enkaten behdver vandas fram och tillbaka upprepade ganger vid besvarandet, vilket &r
fallet om saval fram- som baksidor &r betryckta med text.

5.1.4. Dataanalysen

Beslutet att berdkna summaindex av de ovan beskrivna variablerna motiveras av att index av
detta slag ger en koncentrerad, sammanfattande bild 6ver hur deltagarna generellt sett
tenderar att uppfatta kost- respektive motionsvanornas betydelse, bade vad galler betydelsen
for den egna risken och betydelsen for andra. Indexen ger — om man sa vill — saledes, kort och
gott, ett matt pa livsstilens betydelse for halsan (dar livsstilen definieras som kost- och
motionsvanor och dar halsan definieras som avsaknad av ohélsosam viktuppgang, diabetes
typ 2, hjartinfarkt, hogt blodtryck, stroke/slaganfall, cancer samt benskorhet; det vill sdga
studiens samtliga inkluderade sjukdomstillstand).

Beslutet att analysera deltagarnas uppfattningar delvis i form av index har dock medfort att
mycket av datamaterialets detaljer ”gétt forlorade” 1 och med sammanslagningen till
summaindex; variationerna mellan enskilda, specifika uppfattningar ”férsvinner” i och med
att dessa kombinerats till en enda, allméangiltig uppfattning.

Genom berdkningen av summaindex exkluderades de enkéter som innehdll ett eller flera fall
av obesvarade fragor (interna bortfall) eller svarsalternativ av typen ”Ingen uppfattning”. Det
resulterade i att 77 procent (n=125) respektive 66 procent (n=107) av stickprovets 162
deltagare inkluderades i analyserna (beroende pa fragestéllning/analys). Denna exkludering
bedéms dock inte dventyra resultatet da 77 respektive 66 procent trots allt bedéms som en
tillfredsstéllande stor andel, samt att ingen systematik har kunnat skodnjas i forekomsten av de
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interna bortfall/”’Ingen uppfattning” som foranledde exkluderingen; dessa bedéms darmed
vara slumpmassiga.

5.2. Resultatdiskussion
5.2.1. Livsstilens betydelse varierar beroende pa sjukdomstillstand

Resultaten visar att majoriteten av manniskorna i Goteborgs kommun &r av uppfattningen att
saval kost- som motionsvanor spelar stor roll for uppkomsten av angivna sjukdomstillstand.
Kopplat till Naslund & Fredriksons studie (1993), dar man fann starka samband mellan
manniskors subjektiva uppfattningar och det faktiska beteendet, indikerar resultaten att
majoriteten av manniskorna i Goteborgs kommun ocksa lever relativt halsosamt. Dock
behdver sa inte vara fallet da det samtidigt har visat sig att sambandet mellan attityder och
beteende ofta ar svagt (Bohner & Wanke, 2002). Det &r den kognitiva komponenten som
undersokts, medan den affektiva komponenten exkluderats. Det kan mycket val vara sa att
Goteborgs invanare har ambivalenta attityder dar den kognitiva komponenten pekar at ett hall
(att kost- och motionsvanorna &r av stor betydelse for halsan) samtidigt som den affektiva
komponenten pekar at ett annat (att det ar jobbigt/trakigt/angestfyllt etcetera att efterfolja
hélsosamma kost- och motionsvanor) (Andersson, 2002). Resultaten indikerar darmed att den
kognitiva komponenten — de subjektiva uppfattningarna — inte verkar utgéra hinder for ett
hélsosamt leverne bland de deltagare som é&r positiva till livsstilens betydelse. Hinder for
hélsosamt leverne skulle istallet kunna utgdras av att den affektiva komponenten av attityden
inte dr i balans med den kognitiva, att de “upplevda hindren” &r for stora, alternativt att det
rader brist pa kunskap géillande vad ’hilsosamma” kost- och motionsvanor innebar. Dessa
potentiella hinder utgdrs dock endast av spekulationer. Vidare forskning kravs, dels for att
faststélla hur Goteborgs kommuns invanare faktiskt lever (med avseende pa kost- och
motionsvanor) och dels for att faststalla vilka faktorer som avgor hur manniskorna i
Goteborgs kommun handlar i halsorelaterade fragor.

Viktigt att belysa &r dock att en betydande andel av urvalsgruppen faktiskt angett att kostens
respektive motionens betydelse for nagra av de angivna sjukdomstillstanden &r begransad. Det
galler framforallt sjukdomstillstanden cancer, benskorhet samt stroke/slaganfall. For att
underlatta det halsopromotiva arbetet dr det viktigt att ga till botten med vad det ar som gor att
just dessa sjukdomstillstand bedéms som svara att paverka. Kost hamnar nast hogst upp pa
listan, strax efter rokning, over de teoretiskt sett paverkbara faktorerna i preventionen mot
cancer (World health organization, 2003). Vidare berdknas cirka 25 procent av alla nya
cancerfall i varlden kunna hérledas till fysisk inaktivitet och dvervikt (Statens
folkhélsoinstitut, 2008). Mot denna bakgrund, samt att cancer ar den nast vanligaste
dodsorsaken i Sverige (Socialstyrelsen, 2011), ter det sig méarkligt att cancer &r det
sjukdomstillstand som deltagarna anser vara svarast att paverka med kost och motion. En stor
del av sambandet mellan kost och cancer, liksom det mellan motion och cancer kan tillskrivas
overvikt/fetma (World health organization, 2003; World cancer research fund/American
institute for cancer research, 2007; Statens folkhalsoinstitut, 2008). Deltagarna &ar tamligen
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eniga om att risken att drabbas av dvervikt/fetma (”ohélsosam viktuppgang”) till stor del gér
att paverka genom sina kost- och motionsvanor. Kanske har information géllande kostens
respektive motionens inverkan pa uppkomsten av 6vervikt/fetma natt fram till befolkningen
medan kopplingen mellan évervikt/fetma och cancer inte natt fram lika tydligt. Oavsett
forklaring ar det av stor vikt for halsoarbetet (saval sjukdomsprevention som ren promotion)
att finna effektiva tillvagagangssatt for att na ut med halsobudskap till befolkningen. Vikten
av detta blir sarskilt pataglig i skenet av det inte obetydliga antalet deltagare som angett att de
helt enkelt inte har ndgon uppfattning av majligheten att paverka risken for framforallt
diabetes typ 2, benskoérhet och cancer. Enligt HBM ar manniskor tankande, rationellt
beslutsfattande varelser som aktivt resonerar sig fram till val (Morrison & Bennett, 2009). Att
befolkningen har en adekvat kunskapsbas att grunda sina halsorelaterade beslut pa ar saledes
av stor relevans.

5.2.2. Ar det "slumpen” som avgér?

Resultaten visar att deltagarna bedémer kostens och motionens betydelse relativt likvardigt.
Det forefaller &ven vara samma deltagare som angett kostens betydelse som stor, som angett
motionens betydelse som stor och vice versa. Resultatet visar saledes att det finns individer
bland de svarande som varken upplever kosten eller motionen som speciellt betydelsefull
gallande risken att drabbas av angivna sjukdomstillstand. Da det finns stark bevisning for att
saval kost- som motionsvanor paverkar risken att drabbas av samtliga angivna
sjukdomstillstand (World health organization, 2003; World cancer research fund/American
institute for cancer research, 2007; Statens folkhalsoinstitut, 2008) &r resultaten orovéckande.
Att s& pass manga anser att de inte, varken genom sina kost- eller motionsvanor, kan paverka
risken i nagon storre omfattning tyder pa bristande kunskap. De subjektiva uppfattningarna
hos de deltagare som varderar livsstilens betydelse som lag, ligger inte i linje med hur det
faktiskt &r; att livsstilen har stor betydelse. Studien utford av Institute of European food
studies (1998) belyser det faktum att manniskors subjektiva uppfattningar inte alltid
Overensstimmer med “verkligheten”. Att vissa individer undervarderar livsstilens betydelse
(med avseende pa kost- och motionsvanor) skulle kunna forklaras med begreppet kontroll-
lokus, det vill séga i vilken utstrackning man tror sig kunna paverka sina livsskeenden eller
om man star maktlos infor yttre omstandigheter (Andersson, 2002). De individer som angett
livsstilens betydelse som liten har mojligtvis en hogre grad av extern kontroll-lokus, det vill
saga att de tror mer pa slumpen och att huruvida man drabbas av sjukdom ar bortom den egna
kontrollen, medan de som angett livsstilens betydelse som stor har en hdgre intern kontroll-
lokus. Underskattning av mojligheterna att paverka risken att drabbas forsvarar det
halsopromotiva arbetet. Problematiken blir tydlig i ljuset av HBM och dess fokus pa att
maéanniskors subjektiva bedémningar av halsa ar avgérande for hur man handlar i
halsorelaterade fragor (Andersson, 2002). Individer som uppfattar kostens respektive
motionens betydelse som liten ar, enligt HBM, darmed mindre benédgna att motionera och ata
hélsosamt jamfort med de individer som uppfattar kostens respektive motionens betydelse
som stor. For framtida forskning finns det ett intresse av att nd&rmare undersoka hur just de
individer som undervarderar livsstilens betydelse tanker kring hélsofragor och huruvida
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extern kontroll-lokus utgor forklaring till den laga skattningen av kostens respektive
motionens betydelse.

5.2.3. Optimistic bias - livstilen dr mindre viktig for mig dn fér andra.

Resultatet visar att majoriteten av deltagarna ar av uppfattningen att det foreligger viss
skillnad i hur mycket de sjdlva kan paverka sin sjukdomsrisk i jamforelse med hur mycket
andra ("manniskor i allménhet”) kan paverka deras risk. Av de som angett att det foreligger
skillnader, ar majoriteten av asikten att andra kan paverka mer an de sjalva. Detta fenomen
skulle kunna forklaras pa tva satt: 1) Antingen ar deltagarna av uppfattningen att deras egen
risk att drabbas av sjukdomstillstanden &r htg, men anser inte att de sjalva kan paverka denna
risk lika mycket som andra kan, eller 2) sa ar deltagarna av uppfattningen att risken att
personligen drabbas av angivna sjukdomstillstand ar lag (och darmed blir kostens- och
motionens betydelse for den egna hédlsan mindre viktig), samtidigt som andras risk att drabbas
ar hog, varfor betydelsen av deras kost- och motionsvanorna uppfattas stérre. Den senare
forklaringen ar den mest troliga, pa grund av fenomenet optimistc bias som inbegriper
maéanniskors tendens att 6verskatta sannolikheten for andra att drabbas av negativa utfall och
samtidigt underskatta sannolikheten att sjalva drabbas (Shepherd & Raats, 2006). Resultatet
av studien som genomfordes av Fagerlin, Zikmund-Fisher & Ubel (2007) visar att manniskor
ar mer bendgna att vidta handling gentemot en risk nar de kanner att risken att personligen
drabbas ar 6ver genomsnittet. Att manga individer bedomer risken for andra att drabbas av
livsstilsrelaterade sjukdomar som storre an den personliga risken att drabbas, (enligt
forklaring “nummer tva” ovan) innebar saledes att bendgenheten att vidta handling (i detta fall
motionera och &ta halsosamt) minskar for dessa individer. Om sa ar fallet ar det av stor vikt
att, i det halsopromotiva arbetet, fokusera pa att motverka optimistic bias nar det galler
livsstilsrelaterade sjukdomar. Vidare forskning ar dock nédvandig for att faststélla att
“forklaring nummer tva” stammer, det vill séga att Goteborgs invanare verkligen bedomer
risken att drabbas av angivna sjukdomstillstand som lagre &n genomsnittets och att
uppfattningarna gallande den personliga betydelsen av halsosamma kost- och motionsvanor
saledes minskar.

5.3. Konklusion

Resultaten visar att ménniskor i Géteborgs kommun generellt sett ar av uppfattningen att
saval kost- som motionsvanor ar av stor betydelse for uppkomsten av angivna
sjukdomstillstand. Dock &r det en betydande andel av deltagarna som inte anser att de, genom
sina kost- respektive motionsvanor, kan paverka sin risk att drabbas av cancer, benskorhet och
stroke/slaganfall i ndgon storre utstrackning. En mojlig forklaring till att just cancer,
benskorhet och stroke/slaganfall bedoms svara att paverka skulle kunna vara att information
gillande kopplingen mellan kost/motion och dessa tillstind inte natt fram till ”allménheten” i
tillracklig grad. Resultaten visar dven att deltagarna bedémer kostens och motionens
betydelse relativt likvérdigt. Det forefaller vara samma deltagare som angett kostens betydelse
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som stor, som angett motionens betydelse som stor och vice versa vilket innebér att det finns
individer bland de svarande som varken upplever kost eller motion som speciellt betydelsefull
gallande risken att drabbas av angivna sjukdomstillstand. En mojlig forklaring till dessa
individers laga skattning av kostens respektive motionens betydelse &r att de tror mer pa
slumpen &n pa den egna mojligheten att paverka, det vill séga att kontrollen placeras extern
istallet for internt. Vidare visar studien att en betydande andel av deltagarna anser att de
sjalva, via sina kost- och motionsvanor, kan paverka sin risk att drabbas av angivna
sjukdomstillstand mindre d&n manniskor i allmanhet — en upptackt som skulle kunna forklaras
med fenomenet optimistic bias.

5.4. Implikation

Att manniskorna i Géteborgs kommun generellt sett verkar vara av uppfattningen att kost och
motion har stor betydelse for hdlsan ger en indikation pa att andra delar, an de
kognitiva/kunskapsmassiga uppfattningarna, bor prioriteras i halsoarbetet. For de flesta
deltagare verkar de upplevda fordelarna” vara stora vilket antyder att det hdlsopromotiva
arbetet istéllet bor fokusera pé att minska de upplevda hindren” och arbeta med de affektiva
delarna hos dessa individer. Studiens resultat belyser dock dven vikten av att fokusera pa de
individer som Gverlag skattar livsstilens betydelse som lag for halsan (med avseende pa
angivna sjukdomstillstand). Dessa individer skulle kunna ségas tillhéra en sa kallad
riskgrupp” dér det verkar finnas ett storre behov av att arbeta med kunskapsmassiga faktorer
an for de som angett livsstilens betydelse for hdlsan som stor. Det finns relativt stora
skillnaderna mellan sjukdomstillstanden och hur ménniskor upplever maéjligheterna att
paverka sin risk att drabbas. Dessa skillnader antyder att det finns ett behov av att, i det
halsopromotiva arbetet, utforma strategier for att effektivt na fram med hélsobudskap som
fokuserar pa vissa specifika sjukdomstillstand. Halsobudskapen bor till stor del fokusera pa
sambandet mellan kost/motion och de sjukdomstillstand som av deltagarna upplevs som svara
att paverka. Framforallt handlar det om sambandet mellan kost/motion och cancer men dven
sambandet mellan kost/motion och benskdrhet respektive stroke/slaganfall. Att majoriteten av
deltagarna anser att kost och motion &r av storre betydelse for andras hdlsa, an for deras egen
medfor svarigheter i det halsopromotiva arbetet. Det ar svart att forandra manniskors
levnadsvanor om de sjalva underskattar betydelsen av en sadan forandring. Det
halsopromotiva arbetet bor fokusera pa att motverka den orealistiska optimism som eventuellt
ligger till grund for undervérderingen av den egna livsstilens betydelse.

Vidare forskning kravs, dels for att faststalla hur Goteborgs kommuns invanare faktiskt lever
(med avseende pa kost- och motionsvanor) och dels for att faststélla vilka faktorer som avgor
hur manniskorna i Goteborgs kommun handlar i hélsorelaterade fragor. For framtida
forskning finns det &ven ett intresse av att kvalitativt underséka hur de individer tanker, som
angett saval kostens som motionens betydelse som lg. Aven huruvida extern kontroll-lokus
ar en forklaring till den laga skattningen av kostens respektive motionens betydelse bor
utforskas. Slutligen &r det av intresse for vidare forskning att underséka huruvida en
betydande andel av Goteborgs invanare verkligen bedomer risken att drabbas av de angivna
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sjukdomstillstanden som lagre an genomsnittets, vilket alltsa kan medfora att uppfattningarna
géllande betydelsen av de egna kost- och motionsvanorna minskar.
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Information

Denna enkat ar en del i en studie som genomfors av studenter pa
Halsopromotionsprogrammet vid Goteborgs universitet. Studien syftar till att undersoka
manniskors uppfattningar kring livsstil, risker och sjukdomar.

Studien omfattar ungefar 150 individer inom Goéteborgs kommun. | och med Er narvaro pa
denna plats, vid denna tid, ar Ni kvalificerad att deltaga i studien. Era svar ar mycket
vardefulla for studiens slutresultat och precision.

Besvarandet av enkdten sker konfidentiellt. Era svar kan inte kopplas till Er som person och
kommer nyttjas endast i linje med studiens syfte. Resultatet av studien redovisas i

rapportform i Goteborgs universitets regi.

Besvarandet av enkdaten ar frivilligt. Ni kan ndar som helst avbryta Ert deltagande men det ar
av stor vikt for studien.

Tack for Er medverkan — den ar mycket betydelsefull.

Vid fragor eller synpunkter géllande studien eller enkaten, vanligen kontakta
Anders Johansson via gusjohanec@student.gu.se.

Anders Johansson
student Halsopromotionsprogrammet, inriktning kostvetenskap.

Kajsa Klashed
student Halsopromotionsprogrammet, inriktning idrottsvetenskap.
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Instruktion

Enkaten bestar av tva delar. Den forsta delens fragor behandlar Er nuvarande livssituation.
Den andra delens fragor behandlar Era uppfattningar gallande livsstil, risker och sjukdomar.

Vanligen besvara enkaten eskilt — diskutera inte med andra medan Ni svarar.

Svara genom att kryssa for eller ringa in det varde Ni anser passa Er situation eller personliga
uppfattning bast. Kryssa for/ringa in endast ett alternativ vid varje fraga.

Fragorna i enkdtens andra del ar mycket lika varandra — vanligen s fragan noggrannt innan
Ni svarar for att sakerstalla att Ni svarar pa "ratt” sak.

Enkat

Del 1

1

Fodelsear?

Ar19

Koén? Man Kvinna

[ ] [ ]

3

Civilstand?

Gift

Ogift

Skild
Anka/Ankling

,_,_,,_,_,
_—




4

Hogsta slutforda utbildning?

Grundskola, folkskola, realskola eller liknande
Gymnasieskola
Hégskola eller universitet

5

Huvudsaklig sysselsattning?

Arbetande som anstalld

Egen foretagare

Studerande

Pensiondr (alla former)

Langtidssjukskriven (> 3 man)

Tjanstledig eller foraldraledig

Arbetssokande eller i arbetsmarknadspolitisk atgard
Hemarbetande; skoter hushallet

Annan:

—_ — — — — — — —

—_ e e e e e e

6

Boendekommun? Goteborg Annan

[ ] [ ]

Om du svarat Géteborg, vilken stadsdel?

Angered

Ostra Goteborg
Orgryte-Harlanda
Centrum
Majorna-Linné
Askim-Frélunda-Hogsbo
Vastra Goteborg
Lundby

Vastra Hisingen

—_—— . — e — e — e —
U S U S T S —

Norra Hisingen
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Del 2

Observera! Vid fraga 7 och 8 efterfragas dina uppfattningar gallande médnniskor i allménhet.

7 — Manniskor, kostvanor

Hur mycket tror du att manniskor - genom sina kostvanor - kan paverka sin risk att drabbas av féljande sjukdomstillstand?

Varken
Valdigt Ganska lite eller Ganska Valdigt Helt och
Inte alls lite lite mycket mycket mycket hallet Ingen uppfattning
Ohélsosam viktuppgang 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Diabetes (typ 2) 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Hjartinfarkt 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Hogt blodtryck 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Stroke/slaganfall 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Cancer 1 2 3 4 5 6 7 [ 1
Benskorhet 1 2 3 4 5 6 7 [ ]

8 — Manniskor, motionsvanor

Hur mycket tror du att manniskor - genom sina motionsvanor - kan paverka sin risk att drabbas av féljande sjukdomstillstand?

Varken
Vildigt Ganska lite eller Ganska Vildigt Helt och
Inte alls lite lite mycket mycket mycket hallet Ingen uppfattning
Ohélsosam viktuppgang 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Diabetes (typ 2) 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Hjartinfarkt 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Hogt blodtryck 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Stroke/slaganfall 1 2 3 4 5 6 7 [ 1]
Cancer 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Benskorhet 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
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Observera! Vid fraga 9 och 10 efterfragas dina uppfattningar gallande dig personligen.
Om du i dagslaget lider av ndgon av nedanstaende sjukdomstillstand ber vi dig svara utifran

hur stor paverkan du tror kostvanorna respektive motionsvanorna har haft for att du
drabbats.

9 — Dig personligen, kostvanor

Hur mycket tror du att du - genom dina kostvanor - kan paverka din risk att drabbas av foljande sjukdomstillstand?

Varken
Valdigt Ganska lite eller Ganska Valdigt Helt och
Inte alls lite lite mycket mycket mycket hallet Ingen uppfattning
Ohélsosam viktuppgang 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Diabetes (typ 2) 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Hjartinfarkt 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Hogt blodtryck 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Stroke/slaganfall 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Cancer 1 2 3 4 5 6 7 [ 1
Benskorhet 1 2 3 4 5 6 7 [ ]

10 - Dig personligen, motionsvanor

Hur mycket tror du att du - genom dina motionsvanor - kan paverka din risk att drabbas av féljande sjukdomstillstand?

Varken
Vildigt Ganska lite eller Ganska Vildigt Helt och
Inte alls lite lite mycket mycket mycket hallet Ingen uppfattning
Ohélsosam viktuppgang 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Diabetes (typ 2) 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Hjartinfarkt 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Hogt blodtryck 1 2 3 4 5 6 7 [ 1]
Stroke/slaganfall 1 2 3 4 5 6 7 [ 1]
Cancer 1 2 3 4 5 6 7 [ ]
Benskorhet 1 2 3 4 5 6 7 [ ]




