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Flera dags- och kvillstidningar har speciella hilsosidor dir det gar att lisa om bl.a. mat och tréning.
Den hilsosamma livsstilen dr positivt laddad: att ta hand om sin hilsa ses som en bra egenskap.
Denna studies syfte &r att undersoka vilka ménniskor som lyfts fram pa hilsosidorna och vilka som
ar osynliggjorda. Vem &r den hidlsosamma ménniskan med avseende pa faktorer som klass, kon och
alder? Studien utgar fran Baumans teorier om identitet, Simmels och Giddens teorier om livsstil,
och Foucaults teorier om makt. Metoden som anvinds dr en diskursanalys. Det material som har
analyserats dr samtliga hélsosidor 1 Aftonbladet och Metro under fyra icke-sammanhingande
manader. Det mest framtridande resultatet dr att individen tillskrivs en enorm frihet och ansvar.
Individen forutsitts kunna astadkomma stora foréndringar i sitt liv genom att vara disciplinerad och
malmedveten. Konsumtion star ocksa i fokus. Kroppen betraktas som stindigt utsatt av hot fran
sjukdomar och annan ohilsa. Det &r individen som ansvarar for att avvirja dessa hot. Diskurser om
sociala sammanhang dr franvarande. Ménniskor i ekonomiskt utsatta situationer, mianniskor som &r

dldre @n 50 ar och sjuka och funktionsnedsatta mianniskor dr osynliggjorda.
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Kénn tacksamhet och gor en hilsosatsning

Pa dags- och kvillstidningarnas hilsosidor far vi ldra oss om var kropp och hur vi ska ta hand om
den. Vad ska vi ska dta for att gora vara tarmbakterier glada? Vilken triningsform dr mest effektiv
for att bygga muskler? Det som dr gemensamt for artiklarna pa hilsosidorna ér att de uppmuntrar
en hilsosam livsstil. Att ha en hdlsosam livsstil betraktas i allmdnhet som nagot positivt. Ménniskor
forvéntas vilja ta hand om sin kropp och sin hélsa. Men har alla ménniskor samma mojligheter att

leva pa ett hilsosamt sétt? Vem dr den hidlsosamma ménniskan pa medias hilsosidor?

En analys av hilsosidorna i Aftonbladet och Metro visar att individen stdndigt dr 1 centrum. Det
talas om vad individen kan gora for att ga ner i vikt, minska risken for att drabbas av sjukdomar,
bromsa sitt aldrande, och sa vidare. Det hela malas upp som ett slag. Kroppen ér stindigt utsatt for
hot och du maste vidta aktiva atgirder for att skydda den. Budskapet dr att du kommer att drabbas
av ohélsa om du inte gor nagot. Manga sitt att bli mer hilsosam hinger ihop med att du ska kopa
nagot, t.ex. en juicepress eller ett gymkort. Att vara hilsosam kopplas ihop med att vara snygg.
Dirfor tas dven sadant som inte har med sjukdomar att gora upp pa hélsosidorna, t.ex.

hartransplantation. Att du har ett utseende som du trivs med framstélls som en fraga om hilsa.

Pa hilsosidorna star det inte i klartext vilka ménniskor artiklarna riktar sig till. Det &dr dnda tydligt
att ldsaren forutsitts vara pa ett visst sitt. Det forutsitts att alla méanniskor har lika stora mojligheter
att paverka sin livssituation. Rddet “minimera stress i ditt liv”’ later kanske enkelt, men ménga
manniskor &r stressade pa grund av saker de inte kan paverka, till exempel arbetsloshet eller
problem inom familjen. Ekonomiskt utsatta ménniskor har inte mojlighet att folja manga av de rad
som hélsosidorna ger. De har inte pengar till det. Ensamstaende minniskor med sma barn har svart

att “unna sig en kurs”, som &r ett tips vi far i Metro.

Nagot som det &r tyst om pa hilsosidorna dr minniskors sociala sammanhang och hur det kan
paverka deras chanser att leva hélsosamt. Alla forutsitts ha samma chanser att gora hilsosamma
val, och individen tillskrivs hela ansvaret for sin hélsa. Det ir ett problem eftersom det kan leda till
att sjuka ménniskor skuldbeldggs for att de inte valde att leva pa ett hilsosamt sitt for att forebygga
sjukdomen. Detta skuldbeliggande kan fa politiska konsekvenser, t.ex. att ménniskor inte far

sjukersittning for att det anses att de far skylla sig sjédlva for att de blivit sjuka.
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Inledning

Hilsa dr ett begrepp som forekommer i manga olika sammanhang. Socialstyrelsen (2016)
definierar hilsa som fysiskt, psykiskt och socialt viilbefinnande, och inte endast franvaro av
sjukdom eller skada. Definitionen dr baserad pa Virldshilsoorganisationens (WHO)
definition. Hilsa &r alltsa ett tillstand av vdlmaende i sig, vilket dr mer dn bara en franvaro av
sjukdom och skada. Socialstyrelsen skriver vidare att begreppet hilsa kan anvindas i flera
olika betydelser, savil inom varden som i vardagsspraket. Darfor &r det viktigt att tydliggora
vad man menar niar man anvénder begreppet om man vill vara séker pa att gora sig forstadd.

Ett omrade dér begreppet hilsa dr vanligt forekommande dr massmedia. Det finns en
uppsjo av hilsoprogram pa TV och hidlsomagasin pa tidningshyllorna. Flera stora dags- och
kvillstidningar har speciella hilsosidor som aterkommer regelbundet. I dagens samhille dr
media viktigt for minniskor inte bara for att det forser dem med information, utan ocksa for
att media dr ett viktigt verktyg for identitetsskapande. Genom media kan vi hitta varderingar
som vi sympatiserar med, forebilder, tips pa allt fran mat till resmal, med mera. Dessa
aspekter kan bilda en sammanhingande livsstil som ménniskor identifierar sig med. Ett visst
intresse kan anses hinga samman med en viss klddstil, vissa matpreferenser och vissa
forebilder. Om du till exempel é&r intresserad av miljofragor kanske du dven ér intresserad av
att kopa kldder och annat pa second hand, eftersom det &r bra for klimatet att saker
ateranvénds. Du kanske vill ldra dig vegetariska eller veganska recept, och har méanniskor som
kdmpar for klimatet som forebilder.

Det ar tydligt att hélsa i dagens samhille har blivit en identitet och en livsstil. De
hilsosamma val du gor kan betraktas som mer &@n en rad enskilda hindelser. Du kan gora dem
till en del av din identitet: du dr en hdlsosam person och har en hélsosam livsstil.

Hilsa dr ett positivt laddat begrepp. Mianniskor forutsitts vilja ha en god hilsa. Det ér till
exempel svart att tinka sig att nagon pa allvar skulle pasta att ohélsa &r att foredra framfor
hélsa. I reklam omtalas olika produkter ofta som “hdlsosamma”, och ménniskor som beskriver
sina intressen sdger ofta att de &r intresserade av hélsa och livsstil”. En hélsosam livsstil
framstills som négot efterstrivansvirt. Men vad ingdr i en hilsosam livsstil? Ar denna livsstil
lika tillgdnglig for alla minniskor? 1 september 2016 talade prins Daniel om hélsa i en
uppmirksammad intervju med TV4. ”Det som dr mest upprorande r att hélsa dr ojamlikt och
har blivit en klassfriga”, sdger han (Sima, 2016). Jonna Sima (ibid.), ledarkronikor i

Aftonbladet, haller med prins Daniel och menar att det finns hilsoklyftor i samhéllet beroende



pa klass. Bland annat finns det skillnader i livslingd och risk for olika sjukdomar (t.ex.
diabetes). Regeringen har tillsatt en kommission for jimlik hélsa som varen 2017 vintas
presentera ett forslag pa hur vi kan minska hélsoklyftan.

Det ses alltsa som bra att vara hdlsosam och att leva pa ett sitt som associeras med hilsa,
men att leva pa ett sitt som anses hidlsosamt kan vara mer eller mindre tillgingligt for
méanniskor beroende pa klass och andra faktorer. Den positiva virderingen av hélsobegreppet,
kombinerat med de hilsoklyftor som finns i samhéllet, gor att det dr intressant att utifran ett
maktperspektiv undersoka hur det talas om hilsa. Det ar tydligt i t.ex. reklam for hidlsosamma
produkter att hilsa till stor del handlar om val som individen gor. Viljer du att kopa den
nyttiga miislin, eller véljer du i stéllet ett mindre hilsosamt alternativ? Vilka val gor den

hilsosamma minniskan? Har alla ménniskor samma mdojligheter att gora dessa val?

Syfte och fragestillning

Med denna studie vill jag analysera hur den hdlsosamma ménniskan konstrueras i media och
vad dessa konstruktioner kan fa for konsekvenser. Syftet &r att undersoka vilka ménniskor
som dags- och kvillstidningarnas hélsosidor lyfter fram och vilka ménniskor som utesluts.
Vem idr den hilsosamma ménniskan med avseende pa faktorer som kon, alder och klass?

Vilken livsstil erbjuder hilsosidorna, och for vilka ménniskor &r denna livsstil tillgédnglig?

Hypoteser

Innan jag paborjar studien tianker jag redogora for mina hypoteser. Det huvudsakliga skilet till
det &r att jag genom att presentera hypoteser samtidigt redogor for min forforstaelse. God
forskning &r transparent, och att jag som forskare dr oppen med min forforstaelse bidrar till
transparensen. Jag kommer dven att ta upp hypoteserna i uppsatsens diskussionsdel for att

diskutera om analysen ger stod for dem. Foljande hypoteser utgar jag fran:

e Den hdlsosamma mdnniskan dr en kvinna. Denna hypotes grundar sig i att hélsosidorna,
vid en snabb Overblick, ser ut att innehalla betydligt fler bilder pa kvinnor dn pa mén. Det
verkar rimligt att anta att en snarlik representation finns i texternas innehall. Nagot annat
som ligger bakom denna hypotes ér att hélsosidorna ofta kopplar ihop god hélsa med
skonhet. Flera artiklar pa hélsosidorna handlar om sadant som inte verkar vara relaterat till
hilsa enligt sedvanliga definitioner, t.ex. hur du far vitare tdnder. Det &dr betydligt

vanligare att skonhetstips i media riktar sig till kvinnor &n till mén.
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e Den hdlsosamma ménniskan har pengar att rora sig med. Hen dr inte nodvindigtvis rik,
men det dr svart att tinka sig att hilsosidorna riktar sig till fattiga ménniskor. Manga
rekommendationer bygger pa konsumtion, t.ex. att skaffa ett gymkort eller laga mat med
ingredienser som &r ganska dyra. For att kunna f6lja manga av hilsosidornas
rekommendationer krévs alltsa att ldsaren har en viss budget att rora sig med.

e Den hdlsosamma méinniskan bor i, eller ndira, en stor eller medelstor stad. Manga av
tipsen pa hilsosidorna utgar fran att ldsaren har tillgang till vissa saker och funktioner,
t.ex. en personlig trinare, kollektivtrafik eller en lunchrestaurang med salladsbuffé. For
ménniskor som inte bor i eller nidra en storre ort d&r manga av dessa tips irrelevanta och
ogenomforbara.

o Den hdlsosamma mdnniskan har ingen funktionsvariation. De tips om motion och tridning
som ges pa hilsosidorna utgar formodligen fran att ldsaren inte har nagon
funktionsnedsittning, t.ex. dr rullstolsburen. Jag grundar den hypotesen dels pa att normen
ar att inte ha nagon funktionsvariation, och dels pa att de ménniskor som syns pa bilderna

pa hilsosidorna ser ut att uppfylla denna norm.

Disposition

Uppsatsen inleds med en presentation av tidigare forskning om hilsosam livsstil och media,
samt angransande omraden. Efter den tidigare forskningen foljer teoridelen dir jag redogor
for de teorier som jag utgar fran i min analys. Metoden som jag anvénder dr diskursanalys.
Diskursanalys &r savil teori som metod. Jag har valt att placera merparten av redogorelsen for
diskursanalys i metoddelen, men den bor ldsas med teoriavsnittet om Foucault 1 bakhuvudet.
Efter metoddelen foljer analysen, som dr den mest omfattande delen av uppsatsen. Sist foljer
en diskussion dir jag diskuterar resultaten utifran mina hypoteser, jamfor med tidigare

forskning, foreslar framtida forskning och kommer med avslutande synpunkter.



Tidigare forskning

Det finns mycket tidigare forskning pa omradet hilsosam livsstil och media. Jag har valt bort
forskning som handlar om vilken typ av livsstil som &r hélsosam, vad som frimjar en god
hilsa, m.m. Syftet med den hir studien dr att undersoka hur den hédlsosamma ménniskan
konstrueras i media, inte huruvida dessa konstruktioner dr sanna enligt den medicinska
vetenskapen. Amnen som tas upp i det hir avsnittet 4r hur en hiilsosam livsstil hiinger ihop
med sociala strukturer, hur ansvaret for att vara hilsosam ldggs pa individen, och vilka

diskurser om hélsa som anvinds i statliga kampanjer och i sociala medier.

Den hilsosamma livsstilen och sociala strukturer

Cockerham (2005) utarbetar ett ramverk for en teori om hilsosamma livsstilar som tar hinsyn
till savil aktor som struktur. Enligt Cockerham ér det dominerande perspektivet pa hilsosam
livsstil 1 det senmoderna sambhiillet alldeles for individualistiskt. Begreppet livsstil tenderar att
anvéndas for att beskriva vilka val individer gér oberoende av sina sociala sammanhang. Att
bli hilsosam betraktas som nagot som ska presteras, och ansvaret ligger pa individen. Den
hélsa som individen ”producerar” har ett syfte, t.ex. fa ett langre liv eller bli mer ndjd med sin
kropp. Pa det sittet dr den hdlsosamma livsstilen i sig en form av konsumtion.

I manga sammanhang framstills en hélsosam livsstil som en uppsittning beteenden som
egentligen inte har mycket med varandra att gora forutom att de &r relaterade till hédlsa, menar
Cockerham, men det finns en stark korrelation mellan olika ohilsosamma beteenden (t.ex. att
roka, dta transfetter och inte motionera). Individer som dr ohilsosamma i en bemirkelse dr
sannolikt ocksa ohdlsosamma i andra. Detta #r relaterat till faktorer som klass och kon.

Cockerham (ibid:56) skriver:

It therefore appears that health lifestyles are not the uncoordinated behaviors of disconnected individuals,

but are personal routines that merge into an aggregate form representative of specific groups and classes.

I sin artikel har han sammanstillt exempel fran flera olika studier om hur sociala strukturer

paverkar ménniskors livsstil med avseende pa hilsa. Hir dr nagra exempel:

e Det finns tydliga klasskillnader med avseende pa hilsosam livsstil. De 6vre klasserna tar

bittre hand om sin hélsa dn de ldgre klasserna. ”Virtually every study confirms this”,
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skriver Cockerham (ibid:58). De Ovre klasserna dgnar mer tid at tridning, dter
hédlsosammare, dricker mindre alkohol, roker mindre, gar pa kontroller hos ldkare oftare,
och har storre mojligheter att vila och hantera stress.

e Aldre minniskor i allminhet lever hilsosammare 4n yngre genom att bl.a. tinka mer pa
vad de dter. Men ildre laginkomsttagare fordndrar ofta sina matvanor till det sidmre
eftersom de inte har nagra stora forvintningar pa sin framtid (ibid:58).

e Kvinnor dter nyttigare, roker mindre, dricker mindre, gar pa likarbesok oftare, och
anvinder sikerhetsbilte 1 hogre utstrickning dn mén. Mén trdnar i hogre utstrickning dn

kvinnor, men bortsett fran det har kvinnor en hilsosammare livsstil (ibid:58).

Alla ménniskor har inte de mojligheter att gora fria val 1 den utstrickning som det i talet om
den héilsosamma livsstilen ofta forutsitts att de har. Cockerham (ibid:56) refererar till
Bourdieu, som menar att méinniskors distance from necessity kan forklara livsstilsskillnader
mellan olika klasser. Ju mindre en individ behover tinka pa hur hen ska fa ihop sin ekonomi
(d.v.s. ju lingre distance from necessity), desto mer frihet och tid har hen att utveckla sin stil
och smak 1 linje med privilegierade gruppers. Cockerham anvénder dven Bourdieu for att
argumentera mot teorier om att det enbart dr strukturer som paverkar och att ménniskor ir en
sorts strukturernas marionetter. Han vill, som sagt, utveckla en teori som tar hinsyn till bade
aktor och struktur. Jag gar inte in ndrmare pa hans argument for att individer har
handlingsutrymme eftersom det inte dr relevant for min fragestéllning.

Korp (2010:801) menar att livsstilsorienterade hilsordd fails to account for specific
conditions of individuals produced by combinations of class and gender structures in society”.
Som exempel tar han upp en studie som visar att rokning har en positiv effekt pa kvinnor som
har barn och lever i laginkomstomraden. Rokningen hjdlper dem att hantera de utmaningar
som det dagliga livet utgdr. Korp (ibid) tar upp begreppet victim blaming for att beskriva hur
individer som drabbas av sjukdomar skuldbeldggs. Att kridva att en socialt och ekonomiskt
utsatt individ ska skaffa en hilsosam livsstil ér att ldgga en ytterligare borda pa individen.

Att undersoka vilka samband som finns mellan en hédlsosam livsstil och sociala strukturer
ingar inte i min studie. Det jag tar med mig fran Cockerham (2005) och Korp (2005) dr dérfor
inte de statistiska sambanden mellan en hélsosam livsstil och vissa strukturer i sig, utan
analysen om hur individualiserat talet om en hélsosam livsstil &r, och att faktorer som klass
och kon kan paverka vilka forutséttningar ménniskor har att skaffa en hélsosam livsstil. I

analysen tar jag upp vilka sociala faktorer som eventuellt tas upp i mitt material.



Individualisering av risker

Wheatley (2005) har gjort en deltagande observationsstudie pa en cardiac rehabilitation clinic
och analyserat hur budskap om risk anvénds pa kliniken. Hon har anvént Becks teorier om att
vi lever i ett risksamhille, dir bl.a. sjukdomar betraktas i termer av risk. Sjukdomar ses inte
som nagot oundvikligt bortom individens kontroll, utan som nagot individen kan undvika
genom att kinna till och hantera risker. Grinsen mellan friskt och sjukt har delvis upplosts
eftersom dven friska mianniskor maste leva som om hot om sjukdom ir stindigt niarvarande.
Pa kliniken Wheatley har studerat talas det om risker — till exempel hogt blodtryck — som
sjukdomar i sig. En ménniska som inte dr sjuk kan vara i riskzonen, vilket i sig konstrueras
som sjukt. Wheatley (ibid:199) anvinder Zolas begrepp medicalization, som dr en historisk
process av ’encroachment of medical authority in daily life”.

Wheatley refererar till forskning som hédvdar att budskap om risker, livsstil och individens
ansvar for sin hélsa borjade spridas i USA i slutet av 1970-talet. Kostnaderna for sjukvard
hade okat under en ldngre tid, manniskor ansag att sjukvard var en rittighet, och det verkade
som om medicinsk behandling av kroniska sjukdomar (t.ex. hjirtproblem och diabetes) inte
var sa effektiv som man tidigare hade trott. Har blev det politiskt relevant att tillskriva
individer ansvaret for att ha en livsstil som minskar risken for sjukdomar. Det hér budskapet
passar bra in i ett kapitalistiskt system. Nagra nyckelord som anvindes under den hir perioden
var self-healing, consumer choice och patient awareness. Under Reagans styre pa 80-talet
talades det om vilka méanniskor som fortjdnar sjukvard bekostad av staten, och hur man kan
utforma ett system for att skilja mellan dem som fortjdnar det och dem som inte fortjénar det.

Hir blev begreppet livsstil vildigt behédndigt (ibid:200):

The concept of lifestyle provided a nonthreatening solution to the fiscal crisis. By recasting structural
impediments as personal troubles, the lifestyle concept gave legitimacy to policies that reallocate state

budgets by privileging private initiatives over public subsidies.

Den hir utvecklingen var inte unik for USA utan skedde dven i Europa. Att alla médnniskor
forvintas dgna sig at riskreducering har gjort sjukvarden till en enorm marknad dér det finns
mycket pengar att jina. Sjuka méinniskor betraktas allt mindre som patienter och allt mer som
konsumenter av varor och tjanster. Fullagar (2002), som vi aterkommer till ldngre fram,
redogor for en liknande utveckling i Australien: dodsfall orsakade av hjirt- och kirlsjukdomar

okade under 1970-talet och blev ddarmed en politisk fraga. Att manniskor dgnar sig at fysisk



akvititet har kallats for ”the best buy in public health” (ibid:71) eftersom det kostar samhéllet
vildigt lite och ldgger ansvaret pa individen.

De som arbetar pa kliniken skiftar ofta mellan olika logiker, t.ex. fran tal om biologiska
faktorer utanfor individens kontroll till tal om livsstil (Wheatley, 2005). Skiftet har att gora
med att de som arbetar pa kliniken dels vill uppmuntra méinniskor att leva hilsosamt, men
samtidigt inte vill inge ménniskor falskt hopp eller skuldbeligga ménniskor som har en
hélsosam livsstil men dnda drabbas av ohilsa. Enligt Wheatley brukar ldkarna ldgga fokus pa
vad patienten kan gora hdr och nu for att skapa fordndring, i stillet for att lyfta fram
ohilsosamma beteenden fran det forflutna. Nir de haller utbildningar och tar upp t.ex. rokning
talar de om det som en riskfaktor utan att peka ut individuella rékare som sdmre ménniskor.

Pa de affischer och skyltar som finns pa kliniken pekas dock rokare ut pa ett annat sitt.
Rokaren konstrueras som “’den andra”, som den som lever ohidlsosamt och omoraliskt. En text
pa en skylt gor detta extra tydligt: ”If You Must Smoke, Please Don’t Exhale!” (ibid:212).
Trots att skylten forekommer i ett medicinskt sammanhang (pa kliniken) formedlar den ett
moraliserande, och inte medicinskt, budskap om att det &r béttre att rokaren kvévs dn utsitter
andra for passiv rokning. I en alternativ diskurs, menar Wheatley, skulle man kunna betrakta
rOkare som offer for tobaksindustrins reklam, men detta gors inte.

Det forekommer alltsa diskurser om savil biologiska faktorer som individuella faktorer.
De betraktas som en dikotomi. Diskurser om sociala strukturer dr dock franvarande. En
medlem i personalen talade om att daliga vanor ofta lirs inom familjer, men denna utsaga
ledde inte till ndgra vidare resonemang om att sociala och ekonomiska faktorer kan spela roll.
En annan personalmedlem tog upp att svarta minniskor lider av hogt blodtryck i storre
utstrickning #n vita. Detta togs upp som ett faktum, som en skillnad som inte gar att atgirda,
trots att det hir vore relevant att ta upp sociala skillnader mellan svarta och vita ménniskor,
t.ex. om de har samma forutsittningar att ha ett blodtryck inom normalvirdet.

Wheatley fragade pa kliniken om hur klass hinger samman med hjirtproblem. Trots
hennes aterkommande fragor utelimnades klass ur diskurserna om risk. Enligt Wheatley
saknar manga ménniskor (i USA) med hjartproblem tillgang till sjukvard eftersom de inte har
nagon sjukforsidkring. Vilken tillgang som finns till nyttig mat dr ocksa ojamt fordelat mellan
klasser. Den mat som ekonomiskt utsatta ménniskor kan fa av t.ex. ideella organisationer
innehaller ofta mycket fett och socker, och tillgangen till frukt och gronsaker &r dalig.

Fullagar (2002) har jamfort tva statliga kampanjer for en hidlsosammare livsstil i
Australien: Life be in it! fran 1970 och Active Australia fran 1990. Enligt Fullagar har

budskapen om hilsa och risker forindrats. Budskapet i Life be in it! (fran 1970) var att en
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aktiv fritid skulle ge minniskor okad livskvalitet. Den regering som styrde Australien nir
kampanjen lanserades prioriterade fragor som ¢kad jamlikhet, delaktighet i samhillet och att
bygga pooler, idrottsanlidggningar och infrastruktur. Kampanjen skulle med budskap som som
“having a go”, “trying something new” och “getting moving” fa ménniskor att gora nagot
konstruktivt och bra pa sin fritid (ibid:76). Relationen mellan hilsa och fritid malades upp
som en relation full av noje, glddje, kreativitet och gemenskap. Active Australia (fran 1990)
fokuserade pa att man kan trdna dagligen utan att det utgér nagon stor anstrangning. Genom
att spela basket pa uppfarten eller arbeta i tridgarden gar det att bli mer aktiv. I kampanjen
anviandes medicinska metaforer, som “take exercise” (pad samma sétt som “take a pill”), och
minniskor uppmanades att ta upp @mnet trining med sina likare.

Till skillnad fran i Life be in it! framstiller Active Australia inte glidje som nagot som
kommer fran roliga och spinnande upplevelser. Glidje kommer fran disciplin och ordning.
Genom att vara sjdlvdisciplinerad nog att 4gna sig at trianing dagligen kan individen skaffa en
hilsosam kropp med minskad risk att drabbas av sjukdomar. Det finns en stark moralisk
dimension hir. Den som lever pa ett sdtt som dr motsatsen till vad kampanjen foresprakar
framstills som en person som pa grund av sina karaktérsbrister 16per hogre risk att drabbas av
sjukdomar. I Life be in it! fanns ocksa en moralisk dimension. Den som Zdgnade sin fritid at att
dricka ol i tv-soffan framstilldes som moraliskt tvivelaktig. Dock talades det inte éver huvud
taget om risker, om en aktiv fritid som en medicinsk fraga, eller om att méta sina prestationer
och se ut pa ett visst sitt. Hir vill jag atervinda till vad Cockerham (2005) skrev om att en
hilsosam livsstil 1 sig 4r konsumtion. Detta stimmer med hur hélsosam livsstil framstélldes 1
den senare kampanjen. I kampanjen fran 1970 var det fokus pa upplevelser hiar och nu och
inte pa syften och mal. Hilsa framstilldes inte som nagot som individen konsumerar.

Fullagar (2002) anvédnder Foucaults och Roses teorier om governmentality. (Jag
aterkommer till Foucault i teoridelen.) En utgangspunkt for kampanjerna dr att individen
kommer att vélja ridtt om hen far information om hur positivt det rétta valet dr for hilsan.
Aven den ohilsosamma individen har — metaforiskt talat — ett inre, hilsosamt jag som lingtar
efter att befrias. Rose menar att idén att individen frivilligt kommer att gora de rationella
valen ér central for "liberal democratic forms of governance” (ibid:74).

Enligt Cockerham (2005), Korp (2010) och Wheatley (2005) &r sociala sammanhang
franvarande i talet om en hilsosam livsstil. I kampanjen Life be in it/ talades det om
samhillets ansvar att t.ex. forse méanniskor med lokaler som mojliggor en aktiv fritid. Utifran
Fullagars (2002) analys av Active Australia saknar den budskap om samhillets ansvar. Det &r

individen som ansvarar for att reducera risker och forebygga ohilsa. Hir ligger Fullagars
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slutsats nidra Cockerhams (2005), Korps (2010) och Wheatleys (2005). Jag kommer att titta pa
om samma individualisering och finns i mitt material, och om sociala strukturer dr utelimnade
ur diskurserna. Eftersom jag och Wheatley undersoker hela olika saker (en klinik respektive

hilsosidor i media) dr det intressant att se om vi dnda hittar samma diskurser.

Hilsa 1 sociala medier

Inceoglu m.fl. (2014) har gjort en diskursanalys av hur health opinion leaders (likare,
dietister m.m.) konsturerar hélsa i sociala medier. Forfattarna anvinder Foucaults teorier (som
jag aterkommer till i teoridelen). Nir det kapitalistiska systemet uppkom forde det med sig
arbetsdelningen. Da blev det viktigt att att rationalisera och systematisera hur ménniskor tog
hand om sina kroppar genom att t.ex. dta ritt och inte dricka for mycket alkohol. De
kunskaper om hilsa som producerades blev normerande. Det 4r mot bakgrund av denna bio-
politik som de nu ridande diskurserna om hilsa maste forstds. inceoglu m.fl. har delat in

diskurserna och de diskursiva strategierna i sex olika teman (ibid:118):

1. Defining and promoting diseases and fear: normala skeenden 1 livet (t.ex. att drabbas av
haravfall) betraktas som medicinska problem. Smiérre héilsoproblem betraktas som
potentiella symtom pa nagot allvarligt. En diarré som inte verkar sérskilt allvarlig kan t.ex.
vara ett symptom pa tarmcancer. Kroppen betraktas som ett filt som stindigt dr under
attack av sjukdomar och andra faror. Det enda sittet att skydda sig dr att vara stiandigt
vaksam och ta reda pa orsaken till allt som inte verkar vara friskt och normalt.

2. Defining and promoting lifestyles and habits: nyckeln till ett friskt och lyckligt liv dr en
forandrad livsstil. Det som framst lyfts fram &r diet och fysisk aktivitet.

3. Defining and promoting beauty: griansen mellan medicin och kosmetik ar vildigt flytande.
Skonhet konstrueras som en hélsofraga. En hédlsosam kropp ar samtidigt en vacker kropp.
Den otydliga grinsen mellan medicin och kosmetik &r ”in accordance with the
commodification of medicine and medicalization of daily life” (ibid:121).

4. Defining and promoting longevity: att leva ett langt liv &r inte tillrdckligt. Effekterna av
alderdomen ska skjutas upp sa langt det gar. Individen ska leva ett langt liv som ung, och
att aldras dr associerat med nagot negativt.

5. Defining and promoting performance and personal development: individen ska bli mer

produktiv, arbeta mer effektivt och under fler timmar. Fokus ligger pa arbetslivet, men



dven personlig utveckling som inte har med arbetslivet att gora ingar i det hér temat, t.ex.
hur individen ska utveckla relationer, leva 1 nuet och hantera konflikter.

6. Defining and promoting naturalness: for vissa health opinion leaders @r naturlighet
nyckeln till hilsa. Kroppen mar inte bra av tillsatser eller kemikalier. De mediciner som
lakare ordinerar hjélper inte alls sa bra som ldkarna pastar. I detta tema syns en kamp
mellan diskurser. Diskursen om naturlighet positionerar sig mot den medicinska

vetenskapliga diskursen.

Tre tendenser genomsyrar hilsodiskurserna i sociala medier:

1. Medikalisering av hdlsa: naturliga skeenden i livet, till exempel aldrande, framstills i
medicinska termer som om de vore sjukdomar.

2. Individualisering av hdlsa: varje individ anses och fOrvéntas sjidlv bédra ansvaret for sin
hilsa. Det bortses fran sociala faktorer som kan paverka halsan.

3. Kommodifiering av hdlsa: ménniskors hilsa och vdlmaende har blivit en stor marknad

med manga aktdrer som konkurrerar. Kroppen kolonialiseras av kommersiella intressen.

Enligt inceoglu m.fl. lever vi i en kultur av varningar och risker (vilket diven Wheatley, 2005,
tar upp). Vi varnas stindigt for att gora eller inte gora vissa saker, och det sker en stindig
riskkalkylering. Var réddsla for att drabbas av t.ex. ohilsa ligger bakom manga av vara
beteenden. Likare, dietister och andra experter dr viktiga for oss eftersom de hjélper oss att
bedoma risker. I slutéindan 1dggs det dock pa individen att gora en egen bedomning.

Inceoglu m.fl (2014) ir den av de studier jag har presenterat som har mest gemensamt
med min. En central skillnad #r att Inceoglu m.fl har analyserat sociala medier. Det ir troligt
att de pa flera sitt skiljer sig fran dags- och kvillstidningar. I diskussionsdelen kommer jag att
jimfora mina resultat med Inceoglu m.fl. och diskutera vad likheter och skillnader i véra
resultat kan bero pa. Ar de diskurser som jag hittar unika for dags- och kvillstidningars sitt att
tala om hilsa, eller dr det samma diskurser som finns i sociala medier? Hur spridda &dr de
diskurser om hilsa som har hittats av Wheatley, Fullagar och inceoglu m.fl? Genom att jag
analyserar material som de inte har analyserat (dags- och kvillstidningars hélsosidor) bidrar

min studie till att ringa in i vilka sammanhang vilka diskurser anvinds.
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Teori

I den hidr delen redogor jag for uppsatsens teoretiska grund. Den &r uppdelad i tre avsnitt:
identitet, livsstil och makt. De tva forsta avsnitten har mycket gemensamt. Bauman, Simmel
och Giddens teorier erbjuder en forstaelse for fenomenet hélsosidor i media i stort. Vad sdger
hilsosidornas sjdlva existens om samhillet? Hur héinger de ihop med maénniskors
identitetskonstruktion? Vad fyller de for funktion? Det sista avsnittet, som handlar om

Foucault, skiljer sig fran de andra genom att bidra med ett maktperspektiv.

Identitet

Bauman (2002:171) menar att det dr pa grund av moderniteten som en “identitetsdiskurs” har
vuxit fram. Moderniteten har gjort att den minskliga naturen inte lingre betraktas som nagot
pa forhand givet, t.ex. av en gudomlig skapare. Genom moderniteten har det som forr ansags
vara fast upplosts, och diarmed har detta fatt formagan att kunna aterskapas pa olika tdnkbara
sdtt. Det dr varje médnniskas uppgift att ta sig an detta identitetsbyggande som ett projekt. Nira
sammanbundet med identitet &dr individualisering, som enligt Bauman (ibid:176) bestar i att
”forvandla den ménskliga identiteten fran nagot ’givet’ till en ’uppgift’ — och ge aktorerna
ansvaret for att utfora denna uppgift och for konsekvenserna (inklusive biverkningarna) av sitt
utforande”. Den moderna ménniskan maste b/i vad hon dr.

Idag finns en méngd olika valmojligheter for individen. Tidigare har klass och kon
avgjort hur en individ kan leva sitt liv. Ménniskor har kunnat f6lja radande normer for att
deras framtid ska se ut pa ett bestamt sétt. Att ha ett mal har frimst handlat om att folja den
vidg som man har fotts till att folja. Att t.ex. vara son till en bonde innebar att man sa
smaningom skulle ta 6ver garden efter sin far, och att vara kvinna innebar att man skulle hitta
en man att bli forsorjd av. Idag, 1 ett samhaélle dér allt dr rorligt och inte mycket dr givet, ir det
svart att ha ett sadant mal. Livsprojektet kan ha en riktning men individen kan inte forvénta
sig att kunna landa i ett specifikt mal. Arbetet med livsprojektet blir aldrig klart. Dérfor menar
Bauman att det kanske vore rimligare att tala om identifiering i stéllet for identitet. Den
moderna minniskan gor ett aktivt val av identitet och kan nir som helst — om identiteten blir
irrelevant eller helt enkelt mindre intressant — @ndra detta val. Det &r valet i sig, och inte hur
den valda identiteten ska uppnas, som #r problemet. Detta problem blir aldrig 16st eftersom

identiteten aldrig blir slutgiltigt vald, fast och fardig.

11



Enligt Bauman verkar vi ha tappat alla férhoppningar om att vi kan I6sa problem genom
att sluta oss samman och kollektivt arbeta mot ett mal. Alla problem som drabbar ménniskor
betraktas som individuella problem, och att 16sa dem ir individens projekt och uppgift. Hir
citerar Bauman Chrisopher Lasch, som menar att ndr minniskor inte lingre hoppas kunna
fordndra nagot som verkligen betyder nagot, da overgar de till att fokusera pa sin egen
utveckling: dta hilsosamt, ga kurser i att fa kontakt med sina kénslor, ldra sig mindfulness,
med mera. Bauman (ibid: 183) kallar detta for ersdttningsforstroelser. Nar manniskor inte kan
gora nagot at det som faktiskt betyder nagot gor de dnda nagot at det de faktiskt kan handskas

med. Identiteten uppstar just hir, nir gemenskapen bryter samman.

Att "identitet” far en sddan uppmirksamhet och framkallar sddana lidelser beror pé att den &r ett surrogat
for gemenskap: for detta forment “naturliga hem” som inte ldngre finns tillgédngligt i den snabbt
privatiserade och individualiserade, raskt globaliserade virlden och som dirfér kan uppfattas som en
bekvim tillflyktsort av trygghet och fortrostan och som sddan hett astundad. Men det paradoxala dr att
identiteten, for att kunna erbjuda ens ett minimum av trygghet och dirmed genomf6ra sin likande roll,
maste forneka sitt ursprung, maste bestrida att den bara #r ett surrogat, och helst behover frambesvirja en
spokbild av just den gemenskap som den har kommit att ersitta. Identiteten blomstrar pa gemenskapens

kyrkogard, men blomstrar tack vare sitt 16fte att ateruppvicka de doda. (ibid:184)

I ett annat kapitel tar Bauman (ibid:268) upp den panoptiska modellen sa som den beskrivits
av Michel Foucault. Panoptikon var for Foucault en metafor for samhillets skapande av
ordning. Minniskor kan nédr som helst bli évervakade av olika institutioner, men de kan inte
veta exakt nir de faktiskt blir dvervakade. Detta leder till att médnniskor borjar dvervaka sig
sjdlva och folja normerna dven om ingen ser. Framfor allt tva panoptiska institutioner har varit
viktiga pa grund av att de berérde sa manga minniskor: fabriken och vérnpliktsarmén. Alla
min med formaga att arbeta i en fabrik eller gora vérnplikt passerade genom dessa
institutioner. Huruvida en man hade dessa formagor eller inte blev ett matt pa normen. Att
sakna dessa formagor var en avvikelse och kunde leda till bestraffning eller medicinsk
behandling. Det var denna norm, skriver Bauman, som fick beteckningen hélsa” av den
moderna medicinen. Att méta hilsa hos mén var enkelt. Om de kunde arbeta i fabrik och gora
véarnplikt var de fullt friska, annars inte.

Idag behovs varken fabriksarbetare eller soldater i nagra storre antal. De institutioner som
tidigare verkade panoptiskt fyller inte samma funktion idag, men ménniskor &vervakar
fortfarande sig sjdlva. Enligt Bauman sker detta ”genom forforelse snarare dn dvervakning”

(ibid:169). Minniskan i det nutida samhillet dr en sokare som stdndigt vill forforas. Hir dr
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reklam ett spinnande exempel. Reklamen visar upp hur vi ska vara (det vill sdga, hur vi
kommer att vara om vi konsumerar det som reklamen siljer) och har pa sitt och vis tagit Gver
den funktion som fabriken och vérnplikten tidigare hade. Vi 6vervakar oss sjélva till att folja
vissa ideal. Men hér finns inget objektivt méitbart mal. Normen “hilsa” var klart avgrinsad.
Normer dr bekvdma i sin precision. Nu har den normen ersatts av vad Bauman kallar fitness,
”som definition av det dnskvérda kroppstillstandet™ (ibid:270). (I den svenska Gverséttningen
har fitness Oversatts med duglighet. Jag viljer att anvdnda Baumans ursprungliga begrepp
fitness/fit, dels eftersom de numera #r ganska etablerade ord i det svenska spraket, och dels for
att jag inte anser att Oversittningen duglighet/duglig fangar inneborden av begreppet pa ett
tillfredsstillande sitt.) Fitness har ingen ovre grians. Den som vill vara fit kan aldrig komma i
mal och bli fardig utan maste stindigt kampa for att bli dnnu mer fit. I stéllet for att striva
efter hilsa som ett stationért tillstand har den moderna ménniskan borjat striva efter fitness,
som alltsa inte dr ett faststdllt mal utan en stdndig stravan. Det gar alltid att bli mer fit, och det
finns Over huvud taget inget sitt att objektivt sla fast vad det innebér att vara fit. Ett annat
bekymmer med fitness dr att den som “spelar spelet” bade ar spelare och spelpjds. Dessa
problem leder till stor oro hos ménniskor. Detta dr ett postmodernt problem och enligt
Bauman kommer denna oro sannolikt aldrig att stillas eller upphora.

Det som Bauman skriver om fitness blir sédrskilt intressant 1 kombination med det han i ett
tidigare kapitel skriver om identitet. I det postmoderna samhillet blir fitness onekligen en
fraiga om identitet. I Baumans termer skulle den hir uppsatsens fragestillning kunna

formuleras som vad fitness som identitet innebér, och vad som utmaérker en fit ménniska.

Livsstil

Ar 1900 publicerades Georg Simmels omfattande verk Philosophie des Geldes. (Jag refererar
till den engelska Oversittningen fran 1990.) I sjétte och sista kapitlet, som handlar om livets
stil, skriver Simmel om hur penningekonomin paverkar manniskors liv och livets stil. Det adr
en gammal text, men den har relevans idag. Simmels analys har manga berdringspunkter med
Bauman, som dr verksam 100 ar senare. Jag kommer att knyta ihop Simmels analys av den
moderna livsstilen med Baumans analys av identitet, som jag redogjorde for i foregaende
avsnitt. Hos Simmel finner vi ett antal anvédndbara begrepp som jag vill ta med mig.

Simmel introducerar begreppen objektiv kultur och subjektiv kultur. Den objektiva
kulturen &r allt det som finns runt oss som &r skapat av méinniskor, och den subjektiva

kulturen &r individens formaga att tillgodogora sig detta. Under penningekonomin produceras
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en enorm mangfald av saker. Det dr omojligt for individen att halla jimna steg med den
snabba utvecklingen av den objektiva kulturen. Hon kan bara ta till sig delar av den. De olika
instruktioner och rad om hilsa som finns i dagens samhélle kan betraktas som delar av den
objektiva kulturen. Det finns massor av olika bud om hur en hédlsosam minniska ska leva, och
dessa bud #ndras fort. Det finns en enorm mangfald av sitt att vara hdlsosam pa. En individ
kan omojligt ta till sig, eller ens hora talas om, alla dessa sitt, och dven om hon kunde det kan
hon inte f6lja alla eftersom de i flera fall dr motstridiga.

For att den moderna ménniskan ska kunna orientera sig i den objektiva kulturen behdver
hon kunna jimfora olika alternativ och fatta beslut om vilket hon i sammanhanget tycker ar
bast. En mingd olika stilar omger oss, skriver Simmel. Mangfalden av stilar i dagens samhille
gor att vi kan jamfora stilarna med varandra. Detta &r applicerbart pa alla de olika rad om
hilsa som forekommer: vi kan jimfora dem.

Nagot annat som bidrar till att vi kan jamfora dr att vi blivit distanserade fran
produktionen av de saker som omger oss. Den enorma produktionen leder till opersonlighet
hos foremal. Det som produceras dr avsett att passa sa manga manniskor som mojligt. Kedjan
mellan individ och produkt &r betydligt lingre &dn den var innan penningekonomins uppkomst.
Produktionen sker i fabriker, pa en plats langt bort, med maskiner som vi inte kan forestilla
oss, och dessa maskiner maste i sin tur ocksa produceras. Allt fler manniskor jobbar som
mellanhénder i denna langa produktionskedja. Vi behover inte tinka pa hur nagot av det vi
konsumerar egentligen blir till. Var relation till saker och foreteelser dr enbart till den fardiga
produkten som vi kdper for pengar och som vi létt kan jamfora med andra produkter. Har ska
“produkter” forstas i en vid bemérkelse som inte enbart fysiska ting, utan dven koncept och
foreteelser. Hélsosidor i tidningar &r en produkt som vi konsumerar.

Objekt som brukade vara néra oss har alltsa kommit ldngre i fran oss. Samtidigt har annat
kommit betydligt ndrmare. Det har till exempel blivit littare att resa och kommunicera dver
stora avstand. Det dr bland annat det hir som Simmel avser med att den objektiva kulturen
utvecklas snabbare dn den subjektiva. Att virlden har krympt pa det hir sittet gor att den
moderna minniskan bombarderas med rad, idéer, intryck och nyheter fran flera olika hall,
men inget av det hir tycks nagonsin komma i en fiardig och slutgiltig version. Allt dr
foranderligt och utbytbart. Den moderna ménniskan blir illjoal mot sin egen smak och sina
asikter och byter girna ut dem efter hand som hon hittar nya som 4r mer intressanta. ”The
lack of something definite at the centre of the soul impels us to search for momentary
satisfaction in ever-new stimulations, sensations and external activities”, skriver Simmel

(ibid:484). Den hir beskrivningen av vart moderna sambhille ligger véldigt nira Baumans.
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Enligt Bauman (2001) fokuserar den moderna ménniskan pa medel men saknar mal. Detta
hiavdar ocksa Simmel. Som exempel tar han upp den tekniska utvecklingen. Telefonen och
telegrafen dr fantastiska uppfinningar, men de dr egentligen medel som borde betraktas i
relation till ett mal. Har vi egentligen sa mycket att siga till varandra att vi behover dem?
Vilket mal bidrar dessa medel till att uppfylla?

Simmel (1990) skiljer mellan tva livsstilar: en rytmisk-symmetrisk och en
individualistisk-spontan. Penningekonomin kan gynna bada, eftersom penningen inte har en
form som kréver att den anvinds till ett specifikt mal. Det dr dock genom penningekonomin
som mojligheten till den individualistisk-spontana livsstilen har vuxit fram. Tidigare fanns
inte den som ett alternativ. Den rytmisk-symmetriska livsstilen har en inneboende
forutsdgbarhet och regler som stindigt ska uppritthallas. Det finns utrymme f6r spontana
idéer och individuella utsvdvningar, men dessa maste i sa fall passa in i den redan fastslagna
livsstilen. Individen &r pa sa sitt underordnad. Den individualistisk-spontana livsstilen sitter
individen och hennes Onskningar, drifter och impulser framst. Den utgor ingen forutbestamd
mall utan ldmnar helt dppet for individen att ndr som helst hoppa pa nya trender, dven om
dessa inte stimmer 6verens med de trender som gillde forra veckan. Hér ser vi ocksa
kopplingar till Bauman (2001). Identiteten dr en strivan efter ett mal som vi aldrig kommer att
uppna. Det dr medlet, identitetsskapandet, som star i centrum och uppehaller den moderna
minniskan, men det finns ingen punkt dir identiteten dr fardig och inte ldngre behover
utvecklas.

Mycket har fordndrats i samhillet sedan Simmels tid, och méanga sociologer efter Simmel
har anvint begreppet livsstil. Giddens (1991:101) definierar livsstil som “en mer eller mindre
integrerad uppsittning praktiker som en individ foljer, inte bara darfor att sadana praktiker
tillfredsstiller nyttobehov, utan dirfor att de ger en materiell inramning till en speciell
berittelse om sjélvidentiteten”. Individens beteenden, vanor och virderingar betraktas som
delar av en sammanhingande livsstil. Kroppen ingar i allra hogsta grad i denna inramning.
Den dr inte bara en fysisk entitet som vi ’har’: den idr ett handlingssystem, en aspekt av
praxis, och dess praktiska deltagande i vardagslivets interaktioner dr en vésentlig del av
uppritthallandet av en sammanhzngande kinsla av sjdlvidentitet” (ibid:122). Att ta hand om
kroppen ingar alltsa i individens projekt att konstruera sjilvet.

Giddens (ibid:126) refererar till en sjalvhjilpsbok som forklarar hur individen sjdlv &r
ansvarig for kroppslig omvdrdnad. Individen maste se till att utveckla kroppens egna
formagor. Nar hon dr sjuk ska hon visserligen uppsdka en professionell, men det &r

huvudsakligen individens egna kroppsliga omvardnad som forebygger sjukdomar. Hon kan
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inte forlita sig pa att nagon annan ska gora detta jobb at henne. Genom att stindigt Gvervaka,
vara uppmirksam pa och ldra sig om kroppen kan individen sjdlv hantera vissa symptom pa
sjukdomar och skador, ga ner i vikt, halla sin hud frdsch, med mera. Det finns en mingd
metoder for att ta hand om kroppen. Exempel fran sjdlvhjidlpsboken #r att minska intaget av
kolesterol och att kdpa ekologiska frukter och gronsaker eftersom dessa inte dr besprutade.

En livsstil kan betraktas som en metod for att navigera i den objektiva kulturen (for att
aterkoppla till Simmels begrepp). Giddens (1991:103) menar att livsstilen ~utgor ett kluster av
vanor och orienteringar och bildar ddarmed ett slags enhet som kedjar samman mojligheter till
ett mer eller mindre ordnat monster — nagot som ar viktigt for att bevara kinslan av ontologisk
tryggghet”. Livsstilen, s& som Giddens definierar begreppet, kan betraktas som en karta som
ger individen en vig att folja och ett sitt att forhélla sig till den objektiva kulturen. Den
rytmisk-symmetriska livsstilen utdvar en lockelse (“ontologisk trygghet”, skriver Giddens).
Individen kan genom sin livsstil ”prova pa” det rytmisk-symmetriska, men det sker inom
ramen for det individualistisk-spontana. Livsstilen kan nimligen snabbt bytas ut om en annan
livsstil som verkar mer intressant dyker upp. Hir finns kopplingar till Bauman (2001).
Livsstil, s4 som Giddens beskriver det, kan ses som ett sitt for individen att hantera den oro
som det enligt Bauman innebér att aldrig kunna na ett mal. Individen kan skapa ett mal inom
ramen for en livsstil, t.ex. att ga ner tio kilo eller springa ett marathonlopp. Nir malet &r natt
kommer individen att skaffa nya mal (eftersom fitness saknar mal) och eventuellt byta ut sin
livsstil, men for stunden kan individen fokusera pa att nd det nuvarande malet med den

aktuella livsstilen som redskap.

Makt

Med Foucault vill jag fora in ett maktperspektiv 1 min studie. Vi har redan berort Foucault och
panoptismen i avsnittet om identitet, och hans teorier har anvints i nagra av de studier jag har
refererat till. Vi ska ga djupare in pa hur Foucault ser pa makten och dess verkningar, och pa
hur makt hianger ihop med kunskap.

I Overvakning och straff redogdr Foucault (2003) for hur straffen forindrades under
1700-talet. Fran grymma offentliga avrittningar och tortyr gick samhillet over till
fangelsestraff. Foucault menar att det inte alls handlar om att vi blev mer humanistiska och
vinde oss mot de tidigare straffen pa grund av deras grymhet. I stillet handlar det om
uppkomsten av en ny maktteknologi. Under samma tid som fiangelset som institution véxte

fram uppstod en médngd vetenskaper som delade in virlden genom att viiga, mita, klassificera

16



och sitta in i kategorier, allt pa sin ritta plats. Innan detta hidnde, under den tid da vi straffade
genom tortyr och avrittning, fanns inget intresse for brottslingens person. Hen hade brutit mot
kungens lagar och kungen var tvungen att utkrdva brutal hamnd. I samband med den nya
maktteknologin uppstod ett enormt intresse for personen. Precis som vetenskaperna
klassificerade grunddmnen och vixter klassificerade de dven ménniskor. Den som hade begatt
ett brott blev klassificerad som en speciell sorts person: en forbrytare. Det fanns ett intresse
for forbrytarens sjil. Forbrytaren doms inte framst utifran sin gidrning utan utifran sitt liv i
stort. Varfor begick forbrytaren brottet? Vad var det som gick snett i forbrytarens livshistoria?
Och, kanske det viktigaste: hur botar vi forbrytaren? Syftet med fingelserna ir inte sa mycket
att straffa som att bota: att na in i forbrytarens sjél och foréndra den.

Den nya maktteknologin dr inte begridnsad till fingelset. Vi dr alla inne 1 ett nit av
institutioner didr makten verkar: skolan, sjukhuset, arbetsplatsen, med mera. Dessa
institutioner hiinger samman 1 ett system. Redan 1 skolan, om ett besvirligt barn, kan det sigas
att hen kommer att bli kriminell. Ménniskor anar vilken vig i systemet som barnet kommer att
folja, just for att institutionerna hinger samman och gemensamt samlar in information om
individer. Institutionerna samverkar for att bringa ordning i den ménskliga mangfalden. Den
teknik som bringar denna ordning kallar Foucault (ibid:148) for disciplin: “Disciplin &r
konsten att rangordna och teknik som gor det mojligt att &ndra uppstéllningen. Den
individualiserar kropparna genom en utplacering som inte infogar dem i ett ssammanhang utan
fordelar dem och later dem rora sig i ett nét av relationer.”

For Foucault (ibid.) dr makten inte ett fortryckande system som verkar uppifran och ner.
Makten dr produktiv. Den &dr koncentrerad till institutioner men inte begrinsad till dem. Det
som makten gor i det moderna samhdllet &r att insamla ett vetande. Méanniskor diagnosticeras,
betygsitts och rangordnas. Pa sa sitt har makten skapat individen. Varje individ har blivit ett
’fall” och har en historia, en journal, ett slutbetyg, en meritforteckning, och sa vidare. Hér har
normen vuxit fram. Alla ménniskor kan jamfora sig med ett genomsnitt och vad som betraktas
som normalt. Ddrmed framtvingar makten homogenitet, samtidigt som den dr fenomenal pa
att notera olikheter mellan individer. ”Sjdlen &ar kroppens féangelse”, skriver Foucault
(ibid:35). Genom den nya maktteknologin, genom skapandet av individen, har varje méinniska
fatt en sjdl som har lagts utanpa kroppen. Det &dr den som &r maktens objekt, till skillnad fran
forr da det var kroppen som var i fokus genom t.ex. tortyr. Om kroppen skriver Foucault
(ibid:31) att den dr “direkt inlemmad i ett politiskt kraftfdlt; maktforhallandena dger ett direkt

grepp om den; de omger den, etiketterar den, dresserar den, plagar den, tvingar den att arbeta,
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att delta i ceremonier, att avge vissa tecken” (ibid:31). Genom allt fokus som ldggs pa
méanniskans sjél, pa varje individ som person med en egen unik historia, dresseras kropparna.

Makten producerar alltid kunskap. Det betyder att vi kan vdnda pa det klassiska
ordspraket “kunskap dr makt” sd att vi 1 stillet far “makt &r kunskap”. Det dr ndmligen dir
makten finns som det bestims vad som ridknas som kunskap. Ett exempel dr att méanniskor
kontaktar ldkare for att fa hjdlp med olika sjukdomar och dkommor. Likaren stiller en
diagnos och informerar om vad som kommer att goras och hinda hirnést. Lakarvetenskapen
iar en institution ddr det finns mycket makt. Dirfor betraktas den kunskap som
lakarvetenskapen producerar som viktig och verklig kunskap, att jamféra med t.ex. en lekman
som har kunskap om en huskur. Det hér ska inte ldsas som att ldkarvetenskapen “egentligen”
inte besitter nagon viktig kunskap. Det Foucault analyserar dr hur och varfor detta system, dar
lakarvetenskapen har en sadan makt, har vuxit fram. Han analyserar inte huruvida det &r bittre
dn ett system dér t.ex. sjukdomar betraktas som en guds straff.

Foucaults syn pa makt och kunskap har relevans fér min studie eftersom teorin forklarar
varfor vi ordnar in oss i ett system och miter oss sjdlva utifran vissa mattstockar. Intresset for
tidningarnas hilsosidor kan forklaras utifran Foucaults (ibid.) panoptikonmodell. Panoptikon
ar uppbyggt pa ett sadant sitt att vet vi kan bli 6vervakade niar som helst, men aldrig vet nér vi
faktiskt blir det. Déarfor kommer vi att bete oss som om vi stindigt vore &vervakade och
internalisera overvakningen. Vi kommer att 6vervaka oss sjdlva och se till att folja radande
normer dven om ingen ser eller kdnner till det. Ar 2015 blev aktivitetsarmbandet arets
julklapp. Aktivitetsarmbandet dr ett exempel pa den sjdlvovervakning Foucault ville
uppmirksamma genom panoptikonmodellen. Vi miter antal steg, puls, antal brinda kalorier
m.m. och virderar resultaten utifran ldkarvetenskapens mattstockar.

I de teorier av Bauman, Giddens och Simmel som jag har presenterat saknas
maktperspektiv. De kan inte anvindas for att besvara fragor om t.ex. vad som gor vissa
livsstilar till normer och vad detta far for konsekvenser for ménniskor som inte kan leva pa
det sitt som livsstilen foreskriver. For att jag ska kunna besvara min fragestillning dr det
darfor viktigt att fa in begreppet makt. Detta bidrar Foucault med. Utifran Foucaults
maktperspektiv kan jag analysera kunskap, normer, osynliggérande och annat som &r viktigt

for att besvara fragan om vem den hidlsosamma ménniskan dr och inte ar.
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Metod

Den metod som jag anvinder dr diskursanalys. Diskursanalysen erbjuder ett sitt att synliggora
makt. Det finns flera diskursanalytiska ansatser. Jag har valt att huvudsakligen utga fran en
variant som utformats av Carabine (2001) och som bygger pa Foucaults (2003) genealogi. I
den metoden bygger jag in delar av Faircloughs (1998 & 2001) kritiska diskursanalys.
Fairclough har ndmligen, till skillnad fran Carabine anpassat sin diskursanalytiska metod till
analys av media. Pa grund av det kan den bidra med begrepp och redskap till min analys.

Metoddelen avslutas med en presentation av datainsamlingen och materialet.

Genealogisk diskursanalys

Min fragestéllning dr konstruktionistisk. Jag utgar fran att det inte finns ndgon “sanning” om
den “verkliga” hilsosamma mainniskan, utan i stéllet att hen konstrueras diskursivt pa bl.a.
tidningarnas hélsosidor. For att undersoka hur den hédlsosamma minniskan konstrueras
kommer jag att gora en diskursanalys. Jag utgar fran Foucaults (2003) syn pa makt och
kunskap, som jag har redogjort for i1 teoridelen. Foucault anvédnder begreppet diskurs i
Overvakning och straff men definierar inte begreppet dér. Carabine (2001:269) citerar den

engelska Oversittningen av Foucaults Vetandets arkeologi, dir han skriver att en diskurs &r:

sometimes... the general domain of all statements, sometimes as an individualizable group of statements,

and sometimes as a regulated practice that accounts for a number of statements.

Nyckelordet i citatet dr “statement”. Definitionen av diskurs varierar mellan olika teoretiker,
bland annat beroende pa vilken typ av diskursanalys dessa dgnar sig at. Winther Jgrgensen &
Phillips (2000:7) definierar diskurs som “ett bestdmt sitt att tala om och forsta vérlden (eller
ett utsnitt av védrlden)”. Diskursanalys bygger pa socialkonstruktionismen, som betraktar
fenomen som socialt konstruerade. Jag kommer huvudsakligen att halla mig till Foucaults syn
pa och hantering av diskursbegreppet. Foucault skriver i Diskursens ordning att det inte finns
nagot sadant som en ursprunglig, naturlig diskurs som vi kan uppticka genom att soka ett
fenomens sanna natur eller essens. Diskurser dr sprakliga konstruktioner, men framstar for oss
som fenomenets natur. P4 sd sdtt upphdver diskursen sin egen verklighet genom att

understilla sig det betecknandes ordning”, skriver Foucault (ibid:35).
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Foucault (2003) kallar sin metod for att spara diskurser for genealogi. Han beskrev dock
aldrig nagon metod for hur den som vill gora en diskursanalys bor ga tillvdga. Carabine
(2001) har tagit fram en metod for diskursanalys utifran Foucaults teorier och kallar denna for
genealogisk analys. Genealogi dr Foucaults metodologi for att genom analys av diskurser
blottligga verkan av makt och kunskap. Diskurser har kraften att skapa mening och far
didrmed verkliga konsekvenser (t.ex. for hur vissa former av ohilsa prioriteras framfor andra).
Genom diskurser produceras kunskap. Som vi tidigare har sett dr makt, enligt Foucault, intimt
sammanbundet med kunskap. Genom sin kunskapsproduktion &r det diskurserna som avgor
vad som betraktas som sanning. Vilka diskurser som sprids och vilka som marginaliseras &r
en maktfraga. Diskursanalys dr ddrmed en utmirkt metod for att studera makt.

Diskurser ingar i nitverk tillsammans med andra diskurser. Redan existerande kunskap
anvidnds och kombineras for att skapa ny kunskap. Carabine (2001) har studerat diskursen om
ensamstdende modrar fran ar 1830 till 1990 och sett hur den hakar i diskurser om till exempel
sexualitet (heterosexualitet betraktas som den enda tillgidngliga och korrekta sexualiteten) och
moral (kvinnor forvintas vara betydligt mer sexuellt aterhallsamma @n min). Pa det sittet
verkar diskurser normerande: de malar upp en bild av hur en ensamstaende mor ska och bor
vara. Nagot som &r genomgaende i Carabines analys av lagtexter dr att ensamstaende modrar
betraktas som en homogen grupp. De tillskrivs vissa egenskaper som forutsitts gilla for alla i
gruppen. Det hir dr en fraga om makt och kunskap — vem har makten att producera vilken
kunskap om ensamstaende modrar? — och édven ett tydligt exempel pa en social konstruktion.
Den ensamstaende modern konstrueras pa ett visst sitt, och denna konstruktion far betydelser
for bland annat vilka réttigheter hon har i samhéllet.

De metoder genom vilka en diskurs konstrueras och ges mening och kraft kallas for
diskursiva strategier (Carabine, 2001:288). Hur hélsa placeras i en diskurs &r ett exempel pa
en diskursiv strategi. Ett exempel fran Carabines studie dr hur ensamstiende modrar
konstrueras som ofértjinta av stod fran samhillet. Detta sker genom att de framstills som
promiskudsa, giriga och skamlosa. Ett annat viktigt begrepp ar diskursiv tystnad (ibid:285).
Vad som inte sdgs kan vara lika viktigt som det som faktiskt sdgs. I de texter Carabine har
analyserat har det skrivits mycket om ensamstaende mdodrars sexualitet, och det har gjorts
moraliska omdomen om sexualiteten. Fidernas sexualitet, ddremot, dr franvarande i texterna.
Aven barnen till de ensamstiende modrarna 4r frinvarande. Diskursiva tystnader kommer att
vara en viktig del av min analys. Nir jag undersoker hur den hilsosamma minniskan

konstrueras dr det precis lika viktigt att lyfta fram hur hon infe konstrueras. Om vissa
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minniskor utelamnas och osynliggors i konstruktioner av hélsa &dr det enormt viktigt att detta
uppmirksammas.

Carabine (2001) har, liksom Foucault, gjort en historisk analys. Diskurser foridndras dver
tid. Med den genealogiska metoden ville Foucault spara diskurserna bakat i tiden for att se
nér, var och hur de uppstod. Carabine har analyserat hur diskursen om ensamstaende modrar
har sett ut under 160 ar. Hon har fokuserat pa lagtexter, och texter som r relaterade till
lagtexter, och gjort en omfattande ldsning for att kunna spara diskurserna och se hur spridda
de dr. Foucault (2003) har ocksa list en otrolig mangfald av texter for att fa en sa komplett
bild som mdojligt av diskursernas ursprung, spridning och effekter.

Min studie &dr inte en historisk studie. Jag analyserar héilsosidor 1 dags- och
kvillstidningar och kommer inte att anvidnda nagot annat material for att fa mer information
om diskurserna. Enligt Carabine gar det att anvidnda genealogin for att studera en
”dgonblicksbild” av diskurser. Det dr det jag kommer att gora i den hér studien. Jag vill
komma at diskurserna, vilken kunskap de producerar och vad det far for effekter, men jag vill

gora detta utan det historiska perspektivet.

Kritisk diskursanalys

Det finns @nnu en central skillnad mellan Carabines analysmaterial och mitt: hon har
analyserat lagtexter och andra myndighetsdokument medan jag analyserar artiklar i dags- och
kvillstidningar. Det finns fundamentala skillnader mellan dessa typer av material. Tidningar
ar till exempel intresserade av att locka ldsare och sélja annonser, och detta kommer sjédlvklart
att paverka tidningens innehdll. Fairclough (1998 & 2001) har utvecklat en typ av
diskursanalys som brukar kallas for kritisk diskursanalys. Den har tillimpats flitigt vid analys
av media och innehaller delar som &r savil relevanta som intressanta for min studie.

Enligt Faircloughs kritiska diskursanalysen finns det savil diskursiva som icke-diskursiva
fenomen. Mellan dem rader ett dialektiskt forhallande (Fairclough, 2001). Det kridvs en
forstaelse for de icke-diskursiva fenomenen for att man ska kunna placera diskursanalysen i
sitt sammanhang och gora den till nagot mer #n en analys av sprak. De icke-diskursiva
fenomenen maste undersokas med andra metoder #n diskursanalys, t.ex. en ekonomisk analys.
Linken mellan texter (i bred bemirkelse) och icke-diskursiva praktiker kallar Fairclough
(1998) for diskursiv praktik. 1 fallet med medias hilsosidor dr den diskursiva praktiken hur
hilsosidorna produceras, vilka omstindigheter som omger produktionen, och hur de

konsumeras. Massmedia fungerar enligt vissa regler som skiljer dem fran t.ex.
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myndighetsrapporter. En myndighetsrapport behover inte ha en slagkraftig rubrik for att silja
16snummer, och i en myndighetsrapport finns i regel mer utrymme att redogéra fér nagot pa
ett mangfacetterat och nyanserat sitt i stillet for att framstélla det som svart eller vitt.

I sin analys av diskursiva praktiker som omger media uppmérksammar Fairclough (1998)
en trend som han kallar marketization of discourse. Med det avser han trenden att betrakta allt
fler delar av samhdllet i kommersiella termer. Denna trend har pagatt sedan 1980-talet och ses
till exempel i hur sjukhus och skolor ldgger allt mer resurser pa marknadsfoéring och talar om
patienter och elever som kunder. I media kan det visa sig som att media prioriterar att lyfta
fram och formulera sadant som lockar kopare.

Fairclough betonar alltsa vikten av att inte bara analysera diskurser, utan dven att
analysera de icke-diskursiva sociala strukturer som hédnger ihop med diskurserna. Det ir
genom de diskursiva praktikerna det sker en samverkan mellan diskurs och icke-diskurs.
Dirfor ar det viktigt att analysera den diskursiva praktiken. Detta maste dock goras med
delvis andra metoder dn diskursanalys, eftersom den diskursiva praktiken delvis dr icke-
diskursiv (Winther Jgrgensen & Phillips, 2000). Carabine (2001) gor inte denna atskillnad
mellan diskursivt och icke-diskursivt, men det betyder inte att hon menar att man ska bortse

fran analysmaterialets sammanhang. Carabine (ibid:275) skriver:

To understand discourse we have to see it as intermeshed with power/knowledge where knowledge both
constitutes and is constituted through discourse as an effect of power. If our study of discourse is to be
more than a study of language, it must look also at the social context and social relations within which

power and knowledge occur and are distributed.

Jag ska inte ge mig in 1 diskussionen om huruvida det som Fairclough anser vara icke-
diskursivt 1 sjdlva verket dr diskursivt, men jag anser att det dr anvédndbart 1 den hér studien att
betrakta massmedia som en icke-diskursiv social praktik enligt Fairclough (1998).

Faircloughs kritiska diskursanalysen ér vilanvind vid analys av media, och till stor del
utformad for att passa till medieanalys. Trots det har jag valt att bygga min analysmetod pa
Carabine (2001) 1 stillet for Fairclough. Skélen till detta ér flera. Ett av dem é&r att den kritiska
diskursanalysen har sin grund i lingvistik. Den erbjuder anvéndbara redskap for att analysera
en text i detalj, t.ex. med avseende pa hur subjekt och objekt kopplas ihop. Vid analys av ett
storre antal texter dr det inte mojligt att gora den typen av detaljerad spraklig analys. For mig
ar det viktigare att ta med ett storre antal texter, sa att jag inte missar viktiga diskurser om

hilsa, dn att gora en detaljerad analys av ett fatal texter. Déarfor passar Carabines (2001) mer
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abstrakta analysmetod bittre. Eftersom den kritiska diskursanalysen utgar fran lingvistisk
analys &r den inte lika intresserad av diskursiva tystnader och andra abstrakta storheter” som
1 min studie kommer att inta en central position (Fairclough, 2001). Faircloughs kritiska
diskursanalys har inte heller det starka fokus pa kunskap och makt som vi finner hos
Carabine. Eftersom Foucaults maktperspektiv dr framtradande i min studie behdver jag en

analysmetod som sitter det i centrum.

Analysmetod

Min analysmetod utgar fran Carabines (2001:281) guide. Jag har gjort vissa modifieringar for
att metoden ska passa mitt material och min fragestillning. De olika stegen i analysen ska inte
betraktas som en strikt kronologisk ordning dir varje steg avslutas innan nésta paborjas. Vissa

steg kommer att upprepas flera ganger, och deras inbordes ordning kan variera.

e Liisning av analysmaterialet: genom att ldsa och ldasa om lér jag kdnna materialet. Att ha
en god kinnedom om materialet 4r en forutséttning for en god analys.

e Teman och kategorier: efter hand som jag ldser materialet kommer olika &mnen och roda
tradar att utkristalliseras. Vilken typ av hilsa talas det om pa hilsosidorna? Vilka dmnen
uppmirksammas? Vilka médnniskor lyfts fram?

e Relationer mellan diskurser: vissa diskurser kommer att forekomma tillsammans, bygga
pa varandra och tala med varandra. Vissa diskurser forstirker varandra medan andra ar
varandras motdiskurser (se nedan). Hanger t.ex. diskurser om kon ihop med diskurser om
skonhet? Bygger diskurser om hilsomedvetenhet pa diskurser om klass?

e Diskursiva strategier: hur konstrueras en diskurs sa att den far mening? Hur konstrueras
nagot som en hilsofraga? Ett exempel skulle kunna vara att skonhet framstills som en
hilsofraga genom att kopplas till vikten av att ha god sjdlvkénsla.

e Diskursiva tystnader: vad som inte sidgs kan vara precis lika viktigt som det som ségs.
Tystnader sdger mycket om makt. Vilka ménniskor lyfts fram pa hilsosidorna? Vilka
osynliggors? Ar vissa typer av ohilsa frinvarande?

e Motstand och motdiskurser: det finns alltid mojlighet till motstand mot diskurser. Om
nagot konstrueras som ett problem finns det mojlighet att genom en motdiskurs konstruera
det som ett icke-problem. Ett exempel &r den rorelse som lyfter fram att det gar att vara

overviktig och hilsosam. Den &r ett motstand mot diskursen att god hilsa forutsitter
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smalhet. Motdiskurser kan mycket vil finnas pa samma hilsosidor, i samma tidning, och
till och med i samma artikel.

e Diskursernas effekter: enligt Carabine dr det just det hir steget som gor diskursanalysen
till mer &n en analys av sprak. Hur hilsosidorna konstruerar hilsa far betydelser langt
bortom hilsosidorna. Vad far diskurserna pa hilsosidorna for effekter? Osynliggors vissa
typer av ohilsa, sa att méinniskor som har den typen av ohilsa har svérare att fa hjilp? Ar

detta pa nagot sitt relaterat till kon, klass eller annan grupptillhorighet?

Urval och datainsamling

For att undersdka hur dags- och kvillstidningarnas hélsosidor konstruerar hélsa behover jag
gora ett urval. Vilka tidningar ska jag vilja, och fran vilken period? Ett rimligt kriterium r att
det ska vara stora tidningar som ldses av manga ménniskor. Ett annat &r att tidningen i fraga
ska ha uttalade hilsosidor som aterkommer mer eller mindre regelbundet.

Det dr svart att fa fram uppgifter om vilka tidningar i Sverige som ar storst. Tjansten TS
Mediefakta, som granskar och sammanstiller upplagor, dr det manga stora tidningar som inte
ar anslutna till. Tidningarna sjdlva har en tendens att vinkla information om upplagor och
rackvidd sa att tidningen framstar som stor och populédr. For min fragestéllning dr det dock
inte nodvindigt att undersoka just de storsta tidningarna. Det viktiga dr att tidningarna ar
bland de storsta, eftersom jag vill undersoka diskurser som &r vilspridda.

Vissa tidningar skriver aterkommande om hilsa men innehaller inga uttalade hélsosidor.
Ett exempel pa en sadan tidning dr Expressen. Expressen har inga aterkommande hélsosidor i
papperstidningen. Det finns en sektion som heter Expressen Spaning som innehaller artiklar
om allt fran tr6tthet och vérk till krukvéxter och dlgjakt. Att gora ett urval av artiklar (t.ex.
vélja ut de artiklar fran Expressen Spaning som jag bedomer #r hilsorelaterade) kan gora att
jag missar avgorande diskurser om hilsa. Jag vill undersoka hur hilsa konstrueras pa
tidningarnas hélsosidor. Darfor dr det sjilvklart avgorande att det finns uttalade hilsosidor.

Vilka delar av hilsosidorna ska jag analysera? Texter, bilder, annonser? Vilka delar som
tas med har stor inverkan pa resultatet. Syftet med min studie 4r att undersoka vilka
minniskor som tidningarnas hélsosidor lyfter fram och vilka minniskor som utesluts. Darfor
kommer jag att begrinsa min analys till det innehall som har utformats av tidningarna sjélva,
d.v.s. inte annonser. I annonserna kan det finnas helt andra diskurser eftersom annonserna har
utformats av annonsoren och inte tidningsredaktionen. Det hade varit mgjligt att argumentera

for att annonserna dr en del av hélsosidorna, precis som artiklarna, och déarfor bor analyseras
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pa samma sitt. Om jag tar med annonserna i analysen kan jag dock inte ligga samma fokus pa
hur den hilsosamma méinniskan konstrueras pa hélsosidorna i 6vrigt. Det hade kunnat gora
analysen spretig.

Mitt analysmaterial ska vara relativt nytt, eftersom syftet dr att analysera hur den
hilsosamma ménniskan konstrueras och lyfts fram nu, inte hur hen konstruerades och lyftes
fram forr. Jag bedomer att det inte &dr ldmpligt att analysera tidningar fran en enda
sammanhédngande tidsperiod, t.ex. de senaste manaderna, eftersom det kan finnas en
sdsongsvariation i vad tidningarna tar upp pa hilsosidorna. T.ex. skulle man kunna ténka sig
att det dr fokus pa viktnedgang i januari, eftersom manga ménniskor ger nyarsloften om
viktnedgang. For att komma till ritta med eventuella sdsongsvariationer har jag valt ut en
manad per kvartal och arstid. Nir jag hade gatt igenom tidningar visade det sig att fyra
manader gav ett lagom stort material att analysera inom ramen for denna uppsats. De méanader
jag tittar pa dr oktober 2015, januari 2016, april 2016 och juli 2016. Jag har valt dessa
manader for att det ska bli en manad per kvartal och arstid under ett ar, for att kompensera for
eventuella sdsongsvariationer.

Jag har valt ut tva tidningar att analysera: Metro och Aftonbladet. De &r stora tidningar

som innehaller aterkommande hilsosidor.

Metro

Metro ér en politiskt oberoende tidning. Enligt den egna hemsidan dr Metro Sveriges storsta
tidning med 1,2 miljoner ldsare dagligen. Ar 1995 grundades Metro som den forsta
gratistidningen i vérlden. Grundidén dr att ge ldsarna en “lattillgénglig Oversikt” Over
nyhetshindelser, och malgruppen dr unga urbana ldsare i Sveriges storsta stdder” (Metro
Business, 2016). Utdver information om nyheter innehéller Metro “karridr, utbildning, mode,
hélsa, ndje och resor”. Metro kommer ut pa vardagar. Under sommaren gor Metro uppehall i
nagra veckor, och i samband med julen finns ocksa ett kortare uppehall.

Hdilsa ér en aterkommande sida i tidningen. Den verkar inte aterkomma regelbundet. Det
senaste aret (september 2015 till augusti 2016) har den funnits i genomsnitt i en tidning
varannan vecka. Genom Metros hemsida gar det att ldsa gamla nummer av tidningen som
PDF. Jag har bldddrat igenom samtliga tidningar fran september 2015 till augusti 2016.

De fyra manader som ingar i mitt urval innehaller totalt 11 sidor i avdelningen Hdilsa. Jag
har kodat materialet fran M1 till M8. En lista 6ver samtliga sidor som ingar i urvalet finns i

bilaga 1.
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Aftonbladet

Aftonbladet dr en av Sveriges storsta kvillstidningar och har funnits sedan 1830. Den éar
oberoende socialdemokratisk och kommer ut dagligen. Till skillnad fran Metro &r Aftonbladet
ingen gratistidning. I papperstidningen finns tva aterkommande hilsosektioner: en som heter
Wendela Hiilsa och upptar tva sammanhingande sidor varje mandag, och en som heter
Wendela Medicin och upptar en sida varje onsdag. Det finns ett undantag: onsdagen 2016-07-
13 borde, baserat pa den tidigare regelbundenheten, sidan Medicin ha funnits med i tidningen.
I stillet fanns sidan Hdlsa. Den veckan forekom Hdlsa alltsa tva ganger i tidningen och
Medicin inte alls. Det kan rora sig om ett tryckfel. Jag har valt att ta med bade Hdilsa och
Medicin i mitt analysmaterial eftersom de verkar ha snarlikt innehall.

Gamla nummer av Aftonbladet finns inte tillgéingliga genom hemsidan. Dérfor har jag
tittat 1 de fysiska papperstidningarna. Genom Universitetsbiblioteket 1 Lund har jag bestillt
samtliga nummer av Aftonbladet fran september 2015 till augusti 2016. Efter att ha gatt
igenom alla nummer har jag bestillt skanning av samtliga sidor som ingar i avdelningarna
Hiilsa och Medicin och har publicerats under de manader mitt urval omfattar.

Totalt 48 sidor fran Aftonbladet ingar i mitt urval. Sidorna har kodats fran AO1 till A32.

En lista 6ver samtliga sidor som ingar i urvalet finns i bilaga 1.
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Analys

I den hir delen presenterar jag min diskursanalys av hélsosidorna. Analysdelen inleds med de
teman som jag har hittat. Centrala begrepp for att analysera dessa teman ar identitet, livsstil
och makt (som tas upp 1 teoridelen). Efter avsnittet om teman och kategorier foljer diskursiva

tystnader och diskursernas effekter, som far egna avsnitt.

Teman och kategorier

Genom analys av materialet har jag hittat ett antal teman och kategorier som aterkommer i
artiklarna. Det finns inga vattentiita skott mellan dessa teman. Vissa av dem anvénds
tillsammans och talar sa mycket med varandra att det #r svart att separera dem och dnda
presentera dem pa ett begripligt sitt. Jag har @nda strivat efter att presentera varje tema for
sig. Diskursiva strategier, motdiskurser och relationer mellan diskurserna kommer att
redovisas 1 det hir avsnittet didr det dr relevant. Avsnittet med teman och kategorier &r

omfattande och kommer dirfor att avslutas med en sammanfattning.

Den stindigt ndrvarande ohdlsan

Kroppen betraktas som ett slagfidlt som behdver skyddas fran alla hot som finns. Hoten &r
manga och varierande: 6vervikt, cancer, hjirt- och kirlsjukdomar, sockerberoende, med mera.
For att inte drabbas av detta maste vi vidta aktiva atgdarder for att motarbeta var lathet,
bekvamlighet, vart sotsug, och andra egenskaper som kan leda in oss pa fel vig. Vi antas
nimligen besitta dessa negativa egenskaper, och genom att vi gor det utgor vi ett hot mot oss
sjdlva. Normalldget for ménniskor dr att vara ohdlsosamma. Att dta nyttigt och trdna
framstills som nagot som &r jobbigt, men nodvéndigt. ”’[V]ar restriktiv med alkohol”, far vi
som rad i A22, som om alkohol vore nagot som vi litt far i oss for mycket av. Vi far tips om
hur vi kan gora for att ”hélla vikten” (A31), som om vi kommer att misslyckas med att halla
vikten om vi inte aktivt anstringer oss. “Hérda ut och hall dig ifran n6dlosningarna” star det 1
A04 om att dta hilsosammare. Ordet “diet” anvidnds ofta pa ett negativt sétt. Att folja en diet
betraktas som strikt, jobbigt och trakigt. I M5 finns recept pa hédlsosamma godsaker som dr
”goda pa riktigt”. “Baljvéixterna far dig att gd ner — utan att du haller ndgon diet” &r
underrubriken i A20. Pa samma sitt framstills trining som nagot vi egentligen vill slippa

undan. I M8 fér vi ldra oss 5 aktiviteter som &r sa roliga att du glommer att du trédnar”. ”Lat
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inte l0pningen frysa inne pa grund av minusgrader och is” far vi ldsa i A14. Dar star dven att
man kan “behdva g utanfor sin comfort zone”.

Sjukdomar och annan framtida ohilsa maste férebyggas. Det gar en linje fran forflutet till
nutid till framtid, och vi maste samla pa oss kunskap om hela denna tidslinje for att motarbeta
de risker som det forflutna har orsakat och som kan finnas i framtiden. Vad har hént tidigare i
livet som kan leda till framtida hilsoproblem? Vad gor vi i dagsldget som okar risken for att
drabbas av ohilsa? I A26 far vi reda pa att om vi var Gverviktiga i tonaren kan vi ligga i
riskzonen fOr hjirtproblem i1 vuxen alder. ”En tredjedel av de vanligaste cancerformerna
skulle kunna forebyggas med rétt kost, vikt och fysisk aktivitet”, far vi ldra oss 1 A22. Vi
maste alla vara medvetna om risken att drabbas av en sjukdom. Du kanske drabbas i
framtiden och kan inte vinta med att vidta atgérder tills du borjar uppvisa symptom.

Vad finns Overallt — ofta utan att du vet om det — och é&r livsfarligt? Socker, om vi ska tro
nagra av artiklarna, t.ex. A19 och A25. I A25 finns en artikel med rubriken ”’Sa blir du av med
sockersuget” och underrubriken “Professorn: Det dolda sockret i maten gor oss beroende —
utan att vi vet om det”. Socker framstiills som en drog som leder till missbruk. Aven om
individen inte dr medveten om att hen har ett sockerberoende kan hen vara drabbad eftersom
det finns mycket dolt socker i vara livsmedel och kroppen har ett medfott sug efter socker. Du
kan vara en slav under sotsuget utan att veta om det. Du kanske &r i riskzonen trots att du inte
kénner till att riskzonen i fraga finns.

Rubriken i A21 dr "Dddssjuk — utan att veta om det”. Artikeln handlar om den genetiska
sjukdomen familjar hyperkolesterolomi: “Runt 50 000 svenskar uppskattas bdra pa den
allvarliga genetiska sjukdomen FH. Forsvinnande fa kénner till att den ens existerar.” Du

kanner inte om du har FH:

Man kénner inte av en hog kolesterolhalt. Diaremot finns det symptom pa de sjukdomar som kommer av
aderforfettning (kérlkramp, stroke, hjértinfarkt). Symptom kan bland annat vara andfaddhet, trotthet, brost-

eller vadsmartor.

De symptom som beskrivs #r vildigt allmédnna och kan ha manga orsaker, men enligt artikeln
bor minniskor vara medvetna om att de kan vara tecken pa en allvarlig sjukdom. Hur
hilsosamt du #n lever kan du aldrig slippa undan de risker som finns. Aven om du skulle leva
det perfekta hdlsosamma livet kan du lida av en dold sjukdom. Det dr omgjligt att na ett

tillstand dér du inte behdver vara uppmérksam pa din kropp och oroa dig for din hilsa.
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Signaturen ”H”, som har skrivit till Aftonbladets spalt ”Fraga doktorn” (A19), har hittat
ett mérke pa sin arm. "H” vet inte vad det dr och frdgar om det kan vara cancer. Har svarar
lakaren att det dr vanligt med fragor om hudférindringar, och att detta inte #r Kkonstigt
eftersom vi dverskoljs av larmrapporter i medierna”. Han informerar ”H” att om man far en
hudforiandring som man inte kidnner igen och som sarar sig ska man alltid kolla upp det hos en
lakare. I A18 listas ”[s]maértor i ryggslutet eller hofterna” som ett symptom pa prostatacancer.
Vid varje kroppslig fornimmelse eller forandring som avviker fran det normala ska individen
ta reda pa vad orsaken dr. Beror ryggsmirtorna pa prostatacancer eller en Overanstrangd
muskel? Det dr mycket viktigt att ta reda pa orsaken och fa en korrekt diagnos.

Enligt Foucault &ar makten, som vi tidigare har sett, kunskapsproducerande.
Lékarvetenskapen dr ett exempel pa en institution diar makt dr koncentrerad. Genom
lakarvetenskapen och andra institutioner framstélls kunskaper om hur vi ska ita, trdna, m.m.
En individ som har internaliserat den hédlsosamma livsstilen och ser till att dta och trina rétt ar
disciplinerad. Hen f6ljer de normer som makten foreskriver. De rad och tips som ges pa
hilsosidorna dr exempel pa den sjdlvovervakning som Foucault illustrerar med
panoptikonmodellen. I det hér temat ser vi ocksa exempel pa begreppet medikalisering fran
Wheatley (2005) och Inceoglu m.fl. (2014). Naturliga skeenden, till exempel sockersug,
framstills som ett medicinskt problem som behover atgirdas.

Det finns en enorm variation inom det hidr temat. Vissa artiklar framkallar riddsla. En
artikel med rad om hur du sover bittre (M2) skiljer sig mycket fran en artikel om att du kan ha
en dold livsfarlig sjukdom som du aldrig hort talas om (A21). Det de har gemensamt &r att de

utgar fran att det finns ett standigt hot om ohilsa som aktivt maste hanteras.

Individens ansvar och frihet

Ansvaret for att vara hilsosam ligger hos individen. Det &r individen som viéljer vad hen ska
dta, gora pa fritiden, o.s.v. Som vi sag i foregaende tema har vi destruktiva drifter (t.ex. lathet)
som star i viagen for oss pa var vidg mot att bli hdlsosamma ménniskor. Vigen ar tuff, och det
ar 14tt att ge upp pa viagen, men vi maste kimpa.

Det viktiga dr att sétta upp ett mal och ha disciplin nog att na malet. Det &r dven viktigt
att planera och samla pa sig kunskap sa att man kan arbeta mot malet pa ett korrekt sitt. For
att kunna ha en hélsosam livsstil krévs att vi dr paldsta och medvetna. ”Vetskapen i sig gor att
man kan fordndra sitt beteende”, berdttar Aengeln Engstrdom om hur han lyckades ga ner i vikt

(A13). Hilsobloggaren Anja Forsnor fér i en intervju (M3) frdgan vad hon tycker om “dagens
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hidlsotrend”. ”Det ar positivt att vi blir medvetna”, svarar hon. Men det handlar inte bara om
att ha korrekt information, utan ocksa om att lyssna pa sin kropp. ”Unna dig tid for reflektion
och utvérdering regelbundet for att se hur, och om, det du gor faktiskt fungerar” tipsar den
personliga trinaren Sofia Sjostrom 1 MS. ”Lér kdnna din egen kropp, alla dr olika och tél olika

méngd traning” far vi ldra oss i A30. Att uppna malen ir inte enkelt. Ur A28:

Det ér svart att std emot sina gamla vanor, speciellt om man &r hungrig. Och om du ir stressad, deprimerad
eller om du rékar ut for en infektion &r det vildigt litt att halka in i ett daligt matmonster igen. Det bésta dr
att genomfora forandringar ndr man verkligen har tid att dgna sig at dem. Det krivs fokus och ett verkligt

engagemang for att det ska halla hela vigen.

Cecilia Wallin (A23) la ner mycket jobb pé att ga ner i vikt. Hon berittar 1 intervjun att “’jag
visste att det var det jag behovde, sa jag bestimde mig helt enkelt”. Nir individen bestimmer
sig och &r beredd att kimpa kan hen uppna nistan vad som helst. I A11 citeras skadespelaren
Sylvester Stallone: ”Jag &r inte en genetiskt overldgsen person. Jag har byggt min kropp.” Att
individen kan uppna de resultat hen vill ha om hen bara beslutar sig och ar tillrickligt
disciplinerad &r ett budskap som aterkommer i flera av artiklarna. Du har ingen ursakt till att
inte ha Stallones kropp, annat dn att du inte &r tillrdckligt motiverad att skaffa den. I A21 finns

en notis med rubriken “Presidenten vann mot kolesterolet”:

Under sin tid som president har Barack Obama kdmpat med sin hélsa.
Efter en hdlsoundersokning 2010 oroade han ldkarna efter av 6kning av sitt kolesterolvidrde som totalt sett
oversteg den normala griansen 5,0. Stress, skrdpmat och cigaretter pekades ut som orsaker.

Arets hiilsokontroll visade att den numera nikotiktuggande presidenten fatt kontroll pa kolesterolen.

Uttrycken “vann mot”, “kdmpat med” och “fatt kontroll pa” &r intressanta i sammanhanget.
Tidigare tog jag upp att hilsosidorna framstéller kroppen som stindigt hotad av olika risker.
For att avvirja dessa risker maste individen kdmpa. Det har Obama gjort, och pa grund av sin
kamp har han fatt ett kolesterolvirde som inte dverstiger normalvardet.

Individen forutsitts besitta en enorm frihet att fordndra och paverka sin situation. Vi ska
titta ndrmare pa det tydliga exemplet M4. ’Sé haller du i januaris hilsopepp hela aret” lyder
rubriken. Artikeln handlar om hur du kan gora en ”hdllbar héilsosatsning med mer
vilmaende”. 1 stéllet for att “falla tillbaka i gamla dieter eller att borja hetsdta utan att
reflektera Over om det faktiskt ger ndgot” bor vi sdtta upp realistiska médl och skapa

traningsrutiner “som gor att du kénner ett sug efter mer snarare an att du kor slut pd dig sjalv”.
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Det dr alltsa individens ansvar att skapa det dir suget efter mer. Artikeln tar upp att psykisk
ohilsa blir allt vanligare och att det darfor ar viktigt att géra “en satsning for att minimera
stress 1 ditt liv och och &va pa att sdga det magiska ordet 'nej’”. ”Genom att prioritera dig
sjalv. kommer du skapa bra forutsittningar for att gora 2016 till ditt superar!”, avslutas
brodtexten. Vi far tre rad for ett hilsosammare ar. ”Kénn tacksamhet™ ar ett av dem, eftersom
ménniskor som dr tacksamma har “mindre vérk och smérta och siger sig Overlag ma béttre dn

andra”. Det finns dven en ruta som heter ”Superaret i korthet™:

e  Prioritera somnen. Lagg dig tidigare och varva ner sista timmarna innan ldggdags.
e  Unna dig frisk luft varje dag. Promenader, snolek eller pulkaakning ger energi!

e  Rensa bland dina sociala medier. Tryck pa avfolj oftare.

e  Strukturera vardagen. Planera dven in egentid!

e  Tank pa dig sjdlv. Unna dig personlig utveckling.

Hiér gors en méngd forutsittningar om vilken frihet individen faktiskt har. Individen kan
minimera sin stress genom “’en satsning” och att 6va pa att siga ’nej”. Hen kan vara tacksam
oavsett hur livssituationen ser ut, ligga sig tidigare, varva ner nagra timmar, prioritera sig
sjdlv, unna sig personlig utveckling och planera in egentid. Det limnas inte utrymme for att
individen kan befinna sig i en livssituation som hen inte kan paverka genom dessa atgérder.
Individen kan dven paverka sitt aldrande genom att leva pa ett hilsosamt sitt. Alder ir
inte sa mycket en fraga om antal ar som om hur individen ser ut och kénner sig. Att aldras &r
inte ett oundvikligt faktum utan nagot du faktiskt kan styra. Genom tandblekning ar det
faktiskt mojligt att vrida tillbaka klockan” (A15). 1 A27 finns en artikel som heter
“Powertrdna dig frisk och stark vid 50+”. Trining vid denna &lder kan “bromsa ditt aldrande”.

Michael Tonkonogi, professor 1 idrottsfysiologi, intervjuas:

- Det #r pa manga sitt fascinerande vad man kan uppna. Det finns studier som visar att gener reverserats till

unga nivaer, att vi i princip kan paverka sjilva processen bakom éldrande, séiger han.

Dagens hilsosamma ménniska kan inte finna sig i att det finns sadant som star bortom hens
kontroll. I A03, som handlar om hudsjukdomen rosacea, finns en lista: ”Vad som forsdmrar
rosacean dr individuellt, men solen &r den enskilt viktigaste faktorn att vara forsiktig med. Se
upp med det hir:”. I listan finns vitt skilda saker som ’starka kortisonkrdmer”, “kryddstark
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mat”, ’stress och angest” och klimakteriet, kronisk hosta, hogt blodtryck™. Allt detta listas
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alltsa som sadant som individen bor ”’se upp med”. Det star inget om hur individen ska se upp

med detta, sa det dr oklart vad artikeln menar att individen ska gora at t.ex. klimakteriet.

Att hitta sig sjdlv: en religios upplevelse

Att leva hilsosamt framstills alltsa som jobbigt, men nédvéndigt pa grund av av alla de hot
som omger oss. Samtidigt innehéller flera artiklar formuleringar som nér 16plusten pockar
pa” (A08). Att Ioplusten ska pocka pa dr att betrakta som ett mal. "Kénslan efter ett pass i
snostorm eller regnrusk &dr oslagbar — aldrig kdnner jag mig sd ndjd som da” berittar
hélsobloggaren Sara Ronne i M3. Att kidnna pa det sittet dr en drom for den hidlsosamma
ménniskan. Individen vill bli en ménniska som &r sa hélsosam att hen vill — och inte bara
kédnner sig tvungen att — gora hilsosamma val. Att bli kvitt de negativa egenskaper som gor
att vi stindigt dgnar oss at ohilsosamma beteenden (lathet, bekviamlighet, sotsug, och sa
vidare) skulle innebira att vi kan leva ett hdlsosamt liv utan att anstdnga oss — ett liv dir vi
viljer en sallad i stiéllet for en hamburgertallrik for att vi vill, och inte for att vi bor. Genom
ritt beteenden kan vi bli kvitt vara ohédlsosamma drifter och bli béttre ménniskor.

Berittelser om att ga fran en ohélsosam till en hdlsosam livsstil 4r vanligt forekommande
pa hilsosidorna i Aftonbladet. Huvudartikeln dr ofta en intervju med en person som har
lyckats ga ner i vikt (AO1, A0S, Al1, A13, A16, A23, A26), bli av med sitt sockersug (A09),
eller gora nagon annan hélsosam livsstilsforindring. Efter att de har lyckats uppna sitt
hédlsomal #r livet helt annorlunda. De kédnner sig som nya ménniskor och &r glada att de
kdmpade pa, trots att det var jobbigt. Vi ska titta ndrmare pa berittelsen om Peter (A05). I

ingressen far vi ldsa:

Peter Ejedal gick upp 35 kilo nér han bytte jobb. Han skidmdes for hur han sdg ut och undvek speglar.
Vindningen kom nédr Marie Johansson tog med honom till gymmet. Han rasade i vikt och Marie blev mer

dn en traningskompis.

Peter gick upp i vikt nir han bytte fran ett fysiskt krdvande jobb till ett mer stillasittande, men
fortsatte dta som tidigare. Jamfort med andra at han dubbla portioner. Han borjade med ett

fysiskt anstringande jobb igen men Overvikten bestod. Peter berittar:

Jag at bara en gang per dygn. Kroppen lagrade allt jag at for den visste inte nér den skulle fa mat nista

gang. Jag var alltid trétt och det var inte sa konstigt. Jag levde pa skrdapmat. Det gronaste jag at var 16k.
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Sedan triffade Peter Marie. Hon borjade ta med honom till gymmet. Peter hade ingen
kondition men var "tjurskallig och tivlingsinriktad”. Hans intresse for “trdning och hilsosam
livsstil” véaxte och han tog hjélp av en kostradgivare och en personlig trinare. Nio manader
senare sprang han Goteborgsvarvet och sedan Stockholm Marathon och fick bra tider.

Peter och Marie forlovade sig och har sprungit New York Marathon tillsammans. Peter

lever ett hdalsosamt liv och det vill han fortsitta med:

Folk kan fraga om jag aldrig blir trott pa dgg, kvarg och morétter men da brukar jag fraga om de inte blir

trotta pa att dta smorgas. Det hédnder att jag unnar mig vin, whisky, godis och pizza.

Peter har genomgatt en fundamental fordndring och mar bra. Det star inget i artikeln om
huruvida Peter har nagra problem idag. Det hela &r en historia i stil med ... och han levde
lycklig i alla sina dagar”.

Sandra Wikstrom (A26), som var forsta svenska kvinna att vinna tivlingen “Biggest

Loser”, "har tappat 47 kilo, hittat hilsan och blivit historisk™:

Hon gick in i en djup depression nir hon var runt 20. Ville inte géra nagot och knappt géa ut bland folk. Att
dta onyttigt; fett, socker och salt, var det som fick henne att ma bra nir hon madde som simst. Pa tre ar

hade hon gatt upp 50 kilo. Nér hon blev frisk ville hon uppfylla sina drommar och fokusera pa hélsan.

Det hir dr ocksa en berittelse om en fundamental fordandring till det béttre. Men i artikeln om
Sandra far vi, till skillnad fran i artikeln om Peter, veta att allt inte var en dans pa rosor for
Sandra efter att hon hade uppnatt malet. Hon kom in i en svacka och gick upp 10 kilo. ”Det &r
inte latt, jag kommer troligen fa kdmpa med det hdr hela livet”, sdger hon, och ldgger till:
“Det viktiga dr att resa sig ndr man fallit. Acceptera att det hinde och forsok igen.” Det ér det
som ir det viktiga: att inte ge upp. Individen kan lyckas med allt om hen bara ir tillrdckligt
motiverad. Genom att hitta sin motivation, vara “tjurskallig och tivlingsinriktad” (Peter 1
A05), "uppfylla sina drémmar” och resa sig ndr man fallit” (Sandra i A26) kan man lyckas.
De hir berittelserna dr samma typ av narrativ som berittelser om att finna gud, men i
stillet for att hitta gud har Peter och Sandra hittat sig sjalva. Minniskorna i Aftonbladets
berittelser levde tidigare i synd (ohdlsosamt) men upptickte att det finns ett annat, béttre sitt
att leva. I Peters fall dr det speciellt tydligt: han triffade Marie. Hon fyllde rollen av en profet
som ledde in honom pa ritt spar. Nu nir Peter vet vad den hilsosamma livsstilen har att

erbjuda saknar han inte sitt tidigare liv. Han har uppnatt malet: han har blivit kvitt sina
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ohdlsosamma drifter. Dessa narrativ om att hitta den hidlsosamma livsstilen hyllar individen
och individens formagor att uppna det hen vill ha. Fore- och efterbilderna illustrerar detta.
Manga av berittelserna illustreras med en bild pa hur personen sag ut innan hen borjade leva
hélsosamt och en bild pa hur hen ser ut efter. Det ar stor skillnad mellan bilderna, dven vad
giller sadant som inte ror personens utseende, t.ex. ljussittning. Bilderna visar att personen
har gjort en anmérkningsvird resa och dr en ny ménniska.

Peter (A0S) ser fortfarande ’den dér stora ménniskan” ibland ndr han tittar i i spegeln.
Det édr ”hjarnspoken som hélsar pa”. Peters Overviktiga, ohidlsosamma jag var aldrig riktigt
Peter. Han har hittat sig sjdlv genom att bli kvitt sina ohidlsosamma drifter. Individen
forutsitts besitta en langtan efter att leva hélsosamt. Det &dr det hdlsosamma sjélvet, som &r
inlast bakom de ohilsosamma lasterna, som ska hittas och befrias.

Hur kan vi forsta de hér berittelserna i skenet av diskursen om den stindigt nédrvarande
ohidlsan? Hur paverkar Peters tidigare Overvikt hans risk for att i framtiden drabbas av
sjukdomar? Lider Peter av en dold sjukdom? Dessa skrimmande fragor som dr nérvarande i
manga av artiklarna saknas helt i berittelsen om Peter. Det hir dr en lycklig historia. Kanske
har Peter inte uppnatt ett tillstand ddr han aldrig mer behover fundera pa sin hilsa — for detta
tillstand 4r omojligt att uppna — men han ir kanske @nda fortjant av en paus?

Den hir typen av berittelser om hur manniskor har uppnatt sitt mal &r intressanta med
tanke pa att vi lever i en tid ddr vi saknar mal (Bauman, 2001). Det gar alltid att bli mer fit, sa
den ménniska som strivar efter fitness kommer aldrig att bli fardig. Enligt Bauman leder detta
till oro, men denna oro ir franvarande i artiklarna om Peter, Sandra och andra liknande
artiklar. I artiklarna framstills det som om de ir fardiga och i mal. I Sandras fall far vi veta att
hon visst har problem efter att ha natt sitt mal, men i artikeln framstar hon @nda som lugn och
overtygad om att hon kommer att lyckas eftersom hon dr motiverad och envis. Nér individen
har lyckats bli fri fran sina ohidlsosamma drifter kommer strivan efter fitness att ske
automatiskt, utan att individen behover ldgga ner nagot faktiskt jobb pa det. Det &r ju inte
jobbigt att leva hédlsosamt for den som verkligen vill I6ptridna dagligen och dta nyttigt.

Med Simmels (1990) termer skulle detta kunna ses som en lidngtan efter en rytmisk-
symmetrisk livsstil. Individen kan omgjligt halla jamna steg med den objektiva kulturen och
standigt jamfora alla alternativ. Vad individen dn gér kommer hen aldrig att kunna ta till sig
all information som finns och slutgiltigt hitta sig sjdlv. Denna kénsla av otillricklighet leder
till en lidngtan efter den regelbundenhet och forutsdgbarhet som den rytmisk-symmetriska

livsstilen erbjuder. De berittelser vi tar del av pa Aftonbladets hilsosidor dr exempel pa en
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rytmisk-symmetrisk livsstil. Peter och de andra har hittat rédtt och planerar att fortsitta leva

enligt de hilsosamma bud som de har lart sig.

Dubbelheten infor den medicinska vetenskapen

Likarvetenskapen star i centrum pa hilsosidorna. Lisare kan skriva in till Aftonbladets spalt
“Fréga doktorn”. Vid spalten finns en bild pé ldkaren som svarar pa frdgorna. Han &r kladd 1
vit rock och har ett stetoskop pa sig. Likare intervjuas ofta i rollen av experter och far beritta
hur vi ska gora for att leva hilsosamt. Det refereras ofta till medicinska studier som visar
samband mellan livsstil och olika former av ohilsa (t.ex. AOl, AO5 och A09). I Al5
kommenterar en tandlikare vilka metoder for tandblekning som &r bidst. Att tandlikaren
rekommenderar en metod framstélls som en kvalitetsmérkning.

Trots ldkarvetenskapens dominerande position pa hilsosidorna finns ett ifragasittande. Vi
kan inte lita pa allt likare sdager fullt ut. Det &dr upp till var och en att soka reda pa information
och fatta beslut om sin livsstil. Aven om vi soker oss till en likare ska vi sjidlva bedéma om vi
bor ta den medicin som ldkaren skrivit ut, genomga den behandling ldkaren foreslagit, eller
kontakta nagon annan (t.ex. en annan ldkare) for en andra asikt. Att ta sin ldkares ord som lag
och inte ifragasitta dr inget som lampar sig for dagens hialsomedvetna minniska.

Den hir relationen till likarvetenskapen kan forstas utifran Faircloughs (1998) begrepp
marketization of discourse. Relationen patient-likare betraktas som ett kommersiellt
forhallande dar patienten snarare dr en kund. Precis som kunder pa en fri marknad ska vilja
allt fran klader till telefonabonnemang ska vi vilja en likare. Om vi inte dr nojda med ldkaren
kan vi ndr som helst vilja en ny. Som kunder kan vi klaga pa ldkaren och ifragasitta likaren
pa samma sitt som vi kan klaga pa en annan utford tjanst som vi betalar for.

Flera av dem som skickar in fragor till Aftonbladets “Fraga doktorn™ skriver att de har
varit hos en lidkare, men att de vill dubbelkolla. Lékaren Arash Sanari, som svarar pa fragorna,
sdger sjilv 1 en intervju att han vill att Aftonbladets ldsare ska ”f4 en chans att friga om saker
de kanske tycker dr pinsamt att stélla till en ldkare eller sadant som de #r osidkra pa och vill
dubbelkolla” (AO1). “Fraga mig 1 stéllet for att googla”, sdger han vidare. Signaturen
”Anonym” (A05) vill ha en annan medicin dn hon fatt utskrivet och frdgar hur hon kan hitta
en ldkare som “’skriver ut det som patienten behdver”. Anonym har gjort sin egen research om
vad hen behover och tar inte sin ldkares ord som lag. Signaturen “Lotta” 1 A21 har fatt
beskedet av bade ldkare och gynekolog att det inte gar att &ta sig till ett bittre jarnviarde. Hon

skriver dnda till lakaren och fragar om det stimmer.
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Hir finns en dubbelhet. Dels finns det pa hilsosidorna en enorm respekt for
lakarvetenskapen. Likarvetenskapens perspektiv och begreppsapparat anvinds flitigt.
Samtidigt som hélsosidorna ger legitimitet at likarvetenskapen forvintas av individen att hen
ska ifragasitta den. Likare framstills som experter som vet precis vad vi behover for att leva
ett hilsosamt liv, men trots det ska enskilda individer kritiskt bedoma sin likares utlatanden. I
flera artiklar finns budskap om att det dr viktigt att kdnna efter och lidra kéinna dig sjélv for att
fa reda pa vad som dr bést for dig. Hédlsobloggaren Hanna Goransson (M3) berittar att hon for
att hitta ny inspiration “lyssnar indt” och stéller sig sjilv frdgan ”Vad behover jag nu for att
ma bra?”. Individen har inom sig svaret pad vad hen behdver, och genom att kidnna efter och
hitta det svaret vet hen vad hen behover for att ma bra. Dessa individfokuserade budskap om
att “kénna efter” gar stick i stdv med den respekt for likarvetenskapen som ocksa finns pa
hilsosidorna, och med temat om den stindigt nidrvarande ohilsan dir det hivdas att individen
kan vara i en riskzon eller lida av en dold sjukdom utan att veta om det. Budskapen “’kénn
efter sa hittar du svaren” och “dven om allt kdnns ritt kan du vara drabbad” utgor tva
motdiskurser som dock blandas friskt. Individen inte ldgga ansvaret for att 16sa detta dilemma
pa en likare. Det krdvs en egen anstrangning.

Familjen Glans, som det berdttas om 1 A06, dr dvertygade om att dottern Thilda ir
allergisk mot citronsyra. Hon far ingen hjilp av varden eftersom det inte finns nagra
vetenskapliga beldgg for allergi mot citronsyra. Fordldrarna insag att Thilda dr allergisk mot
citronsyra nir de fick tips om en grupp pa Facebook. Hir ser vi dn en gang hur individens
ansvar blir tydligt. Aven om likare siger att citronsyreallergi inte finns #r det viktigt att som
individ sjdlv bedoma vad som verkar ritt och rimligt. Likarvetenskapen idr helt enkelt inte
tillrdcklig. Det finns svar som inte gar att finna inom ldkarvetenskapen. Dessa svar maste
sokas nagon annanstans, t.ex. inom alternativmedicinen.

Det forekommer dven kritik mot varden. Mats (A07) skadade sitt knd och operationen
misslyckades. Hans ar &r forstort for att han inte kan arbeta eller utova sina fritidsintressen.
Christian (ocksa A07) blev sjukpensiondr vid 42 ars alder pa grund av en daligt utford
laroperation. 1 artikeln om Mats och Christian &dr det inte likarvetenskapen i sig som
kritiseras, utan beteendet och beddmningarna hos enskilda sjukhus och ldkare. Det finns
brister i hur lakarvetenskapen verkar. Nagot liknande verkar ligga bakom flera av de fragor
som skickas in till ldkarens spalt i Aftonbladet. Den som skriver brevet litar pa
likarvetenskapen men vet inte om hen kan lita pa just den ldkare som hen har triffat. Det

finns bra och daliga ldkare. Darfor maste individen stiandigt ifragasitta och dubbelkolla.
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For det mesta star alltsa ldkarvetenskapen oemotsagd. Enskilda ldkares rad ifragasitts,
men ifragasittandet tenderar att ske inom den medicinska vetenskapens diskurs. Det dr sillan
en helt annan diskurs anvénds. Ibland riktas dock kritik mot lidkarvetenskapen i grunden, och
andra perspektiv foresprakas. I A24 berittar Therese Logdahl om hur hon genom meditation
blev bittre fran sin reumatiska virk och fick tillbaka sin livskvalitet. Hon hade tidigare ont,
orkade bara vara vaken ndgra timmar om dagen och satt i rullstol. Hon fick “ett batteri av
mediciner, men de hjdlpte bara till en viss del”. Som tolvéring fick Thereses mamma henne
intresserad av avslappning och meditation. P4 samma sida finns en notis om
”mindfulnessbaserad kognitiv beteendeterapi” som enligt en studie “tycks forebygga éterfall i
depression lika effektivt som psykofarmaka”. En av bilderna pa sidan forestiller tabletter med
ett rott kryss over. Aven om den medicinska vetenskapens diskurs dominerar stort pé

hélsosidorna finns det alltsa andra diskurser som ibland far ta plats.

Synliga resultat

Manga resultat som ska uppnas handlar om att synas och framsta pa ett visst sitt, till exempel
att fa mer definierade muskler (A11), vitare tinder (A15) eller bli smalare (A26 m.fl). Pa det
sittet ar individens kropp ett anslag diar andra kan utldsa hur bra hen &r pa att folja en
hilsosam livsstil. Vad som anses hilsosamt dr extremt normativt. Att vara overviktig ar t.ex.
inte acceptabelt. Det forutsitts att dverviktiga ménniskor dr ohédlsosamma och darfor svivar i
fara for de risker som associeras med ohilsa. I AO1 beskrivs en grupp médn som deltagit i en
studie om diabetes som létt overviktiga men annars fullt friska”.

Haér finns dnnu en dubbelhet. Dels ska individen (som vi tidigare har sett) kdnna efter vad
som ir ritt. Vad som é&r ritt for en person kan vara fel for en annan, och det ar viktigt att
kidnna efter vad man behover (A30). Samtidigt dr det tydligt att det finns normer som ska
internaliseras. Manga av dem idr utseenderelaterade och har ingen uppenbar koppling till
hélsa. Men utseendefragor konstrueras som hilsofragor genom en diskursiv strategi.

I AO3 finns en artikel om rosacea, en hudsjukdom som leder till ’[f]innar, knottror,
rodnad, synliga blodkérl”. ”Psykiskt lidande 1 form av skamkédnslor, dngest och dalig
sjdlvkénsla dr mycket vanligt” star det i artikeln. Rosaceadrabbade har simre chanser att fa
jobb, sdrskilt 1 hogre befattningar, och de dr mindre bendgna att ha en partner” citeras
hudldkaren Christoph Martschin i artikeln. Skonhetsfragor konstrueras som hilsofragor
eftersom missnoje med utseendet och/eller ett utseende som avviker fran normen kan leda till

flera negativa effekter, till exempel dalig sjdlvkénsla. Vi ser samma strategi i flera andra
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artiklar. Linda Eriksson blir i A15 intervjuad om sin tandblekning. ”Det kéndes trist ndr jag
bara var 29 ar att ha gula och flickiga tdnder som en gammal méinniska” berittar hon. Det
framgar att Linda inte betraktar sig som en gammal ménniska. Fér den nutida ménniskan ar
det viktigt att kroppen passar ihop med kédnslan av vem hen idr, sa att hen har en
sammanhéngande identitet. Ingen skulle formodligen tro att Linda dr en gammal ménniska
enbart pa grund av hennes tédnder, men for henne ar det viktigt att ha ett ”yngre leende”. I A10

far vi lasa om Fredrik som har gjort en hartransplantation:

Fredrik Frank, 25, mirkte att haret borjade glesna redan vid 24 ars alder. Tanken pa framtiden fick honom
att besluta sig for att géra nagot at saken.
- Jag sag bilder av min pappa nér han var i min alder och han var néstan helt flintis.

Man ser betydligt dldre ut &n man &r om man dr 24 och néstan skallig, det dr inte kul, sdger han.

Tvé aspekter dr sdrskilt intressanta i detta utdrag. Den fOrsta dr orden “redan” och ’ser
betydligt dldre ut”. De refererar till en norm om vid vilken alder det 4r normalt att tappa haret.
Denna norm nidmns inte, men det dr tydligt att Fredrik (och dven Linda) jamfor sig med
normen. Den andra intressanta aspekten ir att Fredrik beslutade sig for att gora nagot at saken.
Att acceptera sakernas tillstand dr inget for dagens hilsosamma ménniska. Fredrik undersokte
olika alternativ och “kom fram till att en héartransplantation i kombination med PRP-
behandling — injektioner med blodpléttar — skulle passa honom bast”. Fredrik har gjort sin
research och sjilv beslutat vad han behdver for att 16sa problemet med haravfall. Han r inte
ensam om att soka behandling for haravfall. Mats Stolt, verksamhetschef pa en harklinik,

upplever att allt fler yngre personer vill stoppa haravfall i ett tidigt skede:

- Det sociala trycket pa att ha haret intakt har absolut 6kat. Och har man inte har pa huvudet kan man

uppleva att man inte ridcker till, att man inte 4r sd manlig som man skulle vilja vara.

Hir syns den diskursiva strategin. Individen mar daligt nér hen inte lyckas vara den som hen
vill vara. Vad méanniskor vill vara ar titt sammanbundet med normer, i det hir fallet vad det
innebdr att vara manlig. Pa det sittet kan ett misslyckande att uppfylla normer konstrueras
som en fraga om hilsa. Hir har vi Foucaults begrepp disciplin igen. Individen internaliserar
normer och mar psykiskt daligt nér hen inte uppfyller dem. Att ma psykiskt daligt betraktas
som en hilsofraga, och dirfor kan hélsosidorna driva méanniskor i en normativ riktning, inte
bara vad giller att t.ex. ha ett kolesterolviarde som dr normalt, utan dven vad giller rena

utseendefragor utan koppling till sjukdomar.

38



I det hir temat ser vi paralleller till Fullagar (2002). I den forsta av de tva kampanjer hon
analyserade lag fokus pa att en aktiv fritid dr rolig och glddjande. I den senare kampanjen
handlade det i stdllet om att vara disciplinerad, uppna resultat och se ut pa ett visst sitt. Det
hér temat stimmer Gverens med analysen av den senare kampanjen. Lyckas du se ut pa det
sdtt du vill? Det betraktas som en hilsofraga. Hér ser vi dessutom #nnu ett exempel pa den
medikalisering som Inceoglu m.fl. (2014) tar upp: naturliga skeenden som att tappa héret och

att se dldre ut framstélls som medicinska problem.

Problem bortom individens kontroll

Aven om hilsosidorna #r extremt individfokuserade handlar vissa artiklar om yttre faktorer
som paverkar minniskor, t.ex. gener och kultur. Diskurserna om den stindigt nirvarande
ohilsan och individens ansvar och frihet samverkar ofta med diskursen om problem bortom
individens kontroll. I stéllet for att den sistnimnda fungerar som en motdiskurs ldgger den
ytterligare ansvar pa individen. Att det finns faktorer bortom individens kontroll dr ingen
ursdkt till att leva ohidlsosamt. Det betyder bara att individen behdver samla pa sig dnnu mer
kunskap och arbeta dnnu hardare for att 6verkomma hindren.

Ett aterkommande tema #r att vi har olika gener och fysiologiska forutséttningar och
darfor inte samma utgangspunkt. A28 handlar om varfor det kan vara sa svart att ga ner i vikt
trots anstrangningar. Ylva Trolle-Lagerros, docent och lékare, forklarar att kroppen har “ett
slags viktminne som den vill tillbaka till”, vilket gor att den som har gatt ner i vikt kommer att
ha svarare att halla den nya vikten. Nagot annat som gor det svédrare &r att den som lidnge
varit overviktig” har fler fettceller &n den som aldrig varit dverviktig. Dessa minskar inte till
antalet vid viktnedgdng. Viktproblem kan ocksd bero pd “obalans i maéttnads- och
hungershormonerna” och att ’energiférbrukningen tycks sédnkas permanent hos manga av de
som en ging bantat”. Men det gér att halla den nya, ligre vikten genom att gora pé rétt sitt.
For ett hallbart resultat dr “langsam viktnedgang bdsta viagen”. ”Det giller att ligga kvar pa
den nya vikten ldnge sa att kroppen uppfattar att den ar din nya normalvikt”, sdger Ylva.
Artikelns fokus &r hur individen kan lyckas med sin viktnedgang trots dessa problem.

I artikeln ”Boosta dig ner i vikt — med bakterier” (A29) star om skillnader i tarmflora:

Du har hort det manga ganger. Om du vill tappa fett 4r det enda som spelar roll att du gér av med mer
kalorier 4n du stoppar i dig. Men det &r inte langre hela sanningen. Forskare har nu hittat ytterligare en

viktig spelare, ndmligen din tarmflora.
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Det finns ”goda bakterier som kan hjilpa dig att brdnna fett”, och “vissa arter av skadliga
bakterier dr béattre pa att utvinna kolhydrater och fett ur det vi dter”, s att de "’bidrar med fler

kalorier”. Men vad ar det som kan gora att var tarmflora blir obalanserad?

Mainga skyller pa den typiska visterlindska dieten med hogt intag av onyttiga fetter, raffinerade
kolhydrater och lite fibrer.
En annan del av svaret kan vara att vi inte heller utsitts for lika mycket bakterier som tidigare under

evolutionen. Vi saknar bakterierna som har trinat och stottat vart immunforsvar.

Vi lever 1 en kultur med en diet som inte dr bra for vara tarmbakterier. Victoria Carinci,
holistisk hélso- och néringscoach, menar att vi i vist” har ungefar 40% farre tarmbakterier
jamfort med “urbefolkningar runt om i vérlden”. Ett annat problem ir att vi anvidnder for
mycket antibiotika. En antibiotikakur “’tar inte bara dod pa inkrdktarna, utan ocksd péa vara

bakteriekompisar i magen”. Vi bor ta hand om dessa bakteriekompisar:

Se det som en investering. Varje gang du idter ndgot som ér bra for de goda bakterierna kommer de sedan
att jobba for dig dygnet runt och gora det littare att halla vikten.
- Vi behover forsta att vi inte bara ger niring till oss sjdlva, utan dven vara tarmbakterier. Ett tips som jag

ger till mina klienter dr att borja tinka ”Vad skulle tarmfloran tycka om det hiar?” sdger Victoria Carinci.

Hir liaggs ytterligare ansvar pa individen. Att var tarmflora motarbetar oss beror i grunden pa
var kultur, men vi kan paverka var tarmflora genom att dta ritt. Orsaker som ligger bortom
var kontroll dr ingen ursékt. I stéllet anvinds dessa orsaker for att ge oss specifika kunskaper
som vi behover for att ta kontrollen. Vi behdver mer information, fakta, kunskap, och vi
behover vara dannu mer malmedvetna och fokuserade.

Vi far i A19 ta del av recept som “hjélper dig i varform”. Manga ménniskor kdnner sig
trotta och hingiga i borjan av varen, menar kostradgivaren Ulrika Hoffer. Det beror pa att
kroppen producerar mindre av somnhormonet melanin. Det &r ldtt att kompensera for
trottheten genom att dta mer socker — men hdr bor vi vara disciplinerade och lata bli.
Arstidsféréindringar ar alltsa en riskfaktor som vi behover hantera. I en annan artikel (A23) &r

det vintern, och inte varen, som ir en riskfaktor:

Om vintern dr det ldtt att gora som bjornen och ga i ide. Morker, kyla, regn och rusk kan fa manga att halla
sig innanfor hemmets fyra viggar, och kanske tillhér du dem som sjunkit for djupt ner i tv-soffan? Daliga

matvanor pa det — och kilona springer ivig.

40



Vi kan inte paverka sadant som hur manga fettceller vi har eller vilken arstid det dr, men vi
kan se till att vi dr tillrdckligt forberedda. Hélsosidorna ger oss kunskap om riskerna, och nér
vi vil kdnner till dem kan vi hantera dem och uppritthéalla en hélsosam livsstil trots alla
faktorer som motarbetar oss. Det hir temat dr en samverkan mellan diskursen om den stdandigt
ndrvarande ohilsan och diskursen om individens frihet och ansvar. Jag har valt att lyfta fram
detta som ett eget tema, i stillet for som en del av ett av de tidigare, eftersom hir finns en
specifik diskursiv strategi som konstruerar problem bortom individens kontroll som
individens problem att 16sa.

Det finns en artikel som faktiskt utgér en motdiskurs till diskursen om individens frihet
och ansvar. A17 handlar om Okinawa i Japan. Dir bor virldens éldsta folk. Manga som lever
dér dr over 100 ar gamla. I artikeln dr det fokus pa vad invanarna &ter och hur de lever sina
liv. De dldre invanare som intervjuas foljer ingen specifik diet utan dter vad de kdnner for.
Anda iter de betydligt firra kalorier dagligen in genomsnittminniskan i Sverige. Manga har
en trddgard dir de pysslar och odlar ravaror. Det finns en god sammanhallning och
gemenskap mellan grannarna, vilket minskar ménniskors stress. I artikeln malas en idyllisk

bild av byarna i Okinawa upp, trots att det, enligt artikeln, historiskt varit en fattig provins:

Livsstilen &r ocksé viktig och innehéller nistan ingen stress. Detta beror delvis pa devisen yuimaruu”,
vilket betyder att man i ett grannskap eller en by stiller upp och hjilper varandra med pengar eller
arbetsinsatser da det behdvs. Denna slags inofficiella vilfird gor det dven littare att ha en positiv attityd
och hélla huméret uppe. Det sociala umgénget #r viktigt, och manga invanare dgnar sig at sang eller littare

idrotter tillsammans. Ingen sitter ensam hemma.

Detta dr pa flera sétt motsatsen till vart samhille med mycket stress, olika bud om vad vi ska
dta och inte dta, och den ensamhet manga kénner. Forskare har hittat en anti-aldringsgen”,
star det i artikeln, men den forklarar bara delvis varfor ménniskorna pa Okinawa blir sa gamla
och har minskad risk for demens, cancer och hjart-och kérlsjukdomar (vilket &r tre sjukdomar
som ofta tas upp pa hilsosidorna och som manga ménniskor verkar vara ridda att drabbas av).
Huvudsakligen handlar det om deras livsstil. Manga faktorer som artikeln tar upp ar sadant
som individer i var kultur inte kan vilja att inf6ra i sina liv, t.ex. den starka samhorigheten
mellan grannarna. Vissa vanor kan ldsaren av artikeln vilja att ta efter, t.ex. att dta mindre
socker och mindre kott, men artikeln r inte utformad som rad om hur individer kan leva mer
som manniskorna pa Okinawa. Artikeln saknar det individfokus som finns i de flesta andra

artiklar pa hilsosidorna. Den kan ses som kritik mot var kultur, &ven om denna kritik dr
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outtalad. Ingen annan artikel i mitt material tar upp att det sociala sammanhanget paverkar
minniskors livsstil. Artikeln om Okinawa dr dirmed en motdiskurs till diskursen om

individens ansvar och frihet.

Konsumtion

Hilsa &r ofta helt orelaterat till sjukdom pa hilsosidorna. Friska individer far ldra sig hur de
kan ma dnnu bittre. Det gar alltid att bli mer hilsosam. Enligt Bauman (2001) &r fitness nagot
som vi aldrig kan uppna. Vi kan aldrig vila i att ha natt malet, att vara fit. Det gar ndmligen
alltid att bli mer fit. Enligt Cockerham (2005) &r en hélsosam livsstil en form av konsumtion i
sig, eftersom individen skaffar den for att anvénda den till nagot, t.ex. att bli snyggare eller
leva lidngre. Aven om vi skulle vilja att bortse fran Cockerham, och inte betrakta den
hilsosamma livsstilen som konsumtion 1 sig, dr det uppenbart att den hilsosamma livsstilen —
att bli fit, for att anvinda Baumans begrepp — dr titt sammanvavd med konsumtion.

Forst och framst framstélls hélsosidorna och dylik information i sig som nagot som
behdver konsumeras for att vi ska kunna uppna en hélsosam livsstil. Som vi har sett tidigare i
analysen framstélls det som livsviktigt att individen tar del av information om vad hen ska éta,
hur hen ska tridna, sova bittre, stressa mindre, fa vitare tinder, och sa vidare. Att uppsoka en
lakare i sig har mycket gemensamt med hur kunden pa en fri marknad viljer andra tjédnster.
Utdver hilsosidor och sjukvard #r det mycket annat som ska konsumeras: livsmedel (t.ex.
gronsaker, birchermiisli och notter) tjdnster (t.ex. gymmedlemskap och personlig tridnare),
teknik (t.ex. en digital vag), klader och skor (t.ex. 16parskor), m.m.

En artikel 1 A09 handlar om Josefin som juicefastade for att bli av med sitt sockersug.
Josefin ville ”gora en hilsosatsning” och ”bli av med begiret”. Hon kinde efter juicefastan att
hon madde béttre. ”Det var skont att fa bort den hér uppsvillda kdnslan i magen och kroppen
som jag hade innan”, berdttar hon for Aftonbladet. Hon pébdrjade inte sin juicefasta for att
hon var sjuk eller hade nagon annan typ av hilsoproblem. Utifran artikeln verkar det inte som
om Josefin madde daligt innan hon paborjade juicefastan. Men — och det dr hir Baumans
begrepp fitness kommer in — vi kan alltid ma bittre. Aven om vi mar bra gir det att gora mer.

For Josefins juicefasta kridvs en rasaftcentrifug. Dessutom behdver man kopa “mycket
mer frukt och gronsaker @n man tror eftersom det inte blir sa mycket juice kvar ndr man

pressar”, sdger Josefin. Hon anvénder dven “acai- néssel- eller vetegraspulver”.
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A16 har underrubriken “’Kitty, 25, lade om sin livsstil och fick livslusten tillbaka”. Kitty
lade inte om sin livsstil for att hon var sjuk. Hon gjorde det for att ma bittre. Hennes 6vervikt

gjorde det svart for henne att gora de saker hon ville gora.

- Allt var sa jobbigt, bade fysiskt och psykiskt. Jag tyckte att det mesta var tungt och trakigt, ville inte ens
traffa kompisar, shoppa eller fika, sdger Kitty.
Kitty har alltid varit en aktiv tjej som lskat sport. Droppen var nér hon inte lingre kunde hélla pa med det

hon dlskade mest — fotbollen.

Kitty borjade ga pa gym och lyckades na sitt viktmal. I artikeln om Josefin tas det upp att en
rasaftcentrifug behovs och att det krivs mer frukter och gronsaker @n vad man kan tro.
Konsumtionen ndmns alltsa i artikeln. I artikeln om Kitty tas det inte upp att gymmedlemskap
faktiskt kostar. Detsamma giller de flesta andra artiklar om méanniskor som trianar pa gym. Att
det ror sig om konsumtion av en tjanst som kostar dr underforstatt. Vi ser samma tystnad om
kostnader 1 artiklar om andra saker dn gym. Metros skonhetsredaktor Pamela Bellafasta testar
en ny typ av massage pa spaet Yasuragi (MS5). I M7 tipsas det om snygga yogamattor och
kokbocker med fokus pa hilsa. "Hyr cyklar pa semesterresan” far vi som tips i M8.

Fredrik i A10 har gjort en hartransplantation. Det ndmns i artikeln att ekonomi &r en
faktor som spelar in vid frdga om hértransplantation. ”Det kostade visserligen ndgra
tusenlappar pa den tiden, men jag tyckte dndé att det verkade vért det” berdttar Linda i A15
om sin tandblekning. Det som tas upp dr fragan om huruvida det dr vért det, vilket utgar fran
forutsittningen att ldsaren har rdd om hen vill. Vi ser samma sak i A14: “Ett par 16parskor
anpassade for vinterunderlag kostar lite mer men &r ofta vattenavvisande och kan vara en bra
investering om du springer mycket”. Rubriken &r ”Snéa inte in pad gymmet i vinter”. Rubriken
ar intressant eftersom den framstélller gymtraning som norm. Om du inte 16ptrianar pa vintern
blir resultatet att du snoar in pa gymmet.

I A23 star att 16pning &r billigt: ”Du behover bara ett par bra skor”. Cecilia, som artikeln
handlar om, tog hjdlp av en personlig trinare for att ga ner i vikt med hjilp av 16pning, sa i
hennes fall var viktnedgangen formodligen dyrare in ett par skor. Att skaffa en personlig
trdnare dr ndgot som det talas positivt om i ménga artiklar ”Ta hjdlp av en PT som &r utbildad
1 gravidtraning bade under och efter graviditeten”, stir det i M1. Utgdngspunkten dér &r inte
bara att ldsaren har rad, utan ocksa att ldsaren lever pa en plats dir det finns ett sa stort utbud
av personliga trinare att hen kan vilja en med en speciell inriktning.

Iingressen i A13 far vi ldsa om viktnedgang med hjélp av teknik:
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En app for att mita trdningen, en annan for att registrera kosten och en smartklocka som loggar alla dagens
aktiviteter. Med teknikens hjilp har Aengeln Englund gétt fran 100 kilo till 81.

- Jag kan inte minnas att jag har matt sa hir bra i hela mitt liv.

Forst ldangre fram i brodtexten far vi ldsa att Aengeln tréinar flera dagar i veckan och har lagt
om sin diet. Fokus ligger pa att han har gatt ner "med teknikens hjélp”, i det hér fallet genom
att konsumera appar, smartklocka m.m. Det arbete som Aengeln lagt ner ndmns bara.
Tyngdpunkten liggs pa det som Aengeln har konsumerat pa vigen mot malet.

Maénga av de ménniskor som intervjuas efter att de har lyckats na sina hidlsomal har
lyckats genom att ga pa gym, men alla 6vningar och tips som ges i artiklarna kréver inte
konsumtion. Ofta ges tips pa dvningar som gar att géra hemma, utan redskap. I A27 skrivs om
gym, men dven om Ovningar som jégarvila. 5 effektiva dvningar som tranar hela kroppen” i
MS5 visar 6vningar som inte kraver redskap och som kan utforas pa valfri plats. Att artiklarna

inte handlar om konsumtion &dr dock undantag och inte regel.

Sammanfattning

e  Den stindigt ndrvarande ohdlsan. Vi dr stindigt utsatta for hot mot var hilsa, t.ex.
sockerberoende och dolda sjukdomar. For att avvirja dessa hot maste vi vidta aktiva
itgdrder. Aven om vi lever ett hilsosamt liv kan vi vara drabbade av en dold sjukdom
eller befinna oss i en riskzon vi inte kénner till. Det dr omojligt att na ett lige dér vi inte
langre behover vara uppmirksamma pa och oroliga for var hilsa.

e [ndividens ansvar och frihet. Det dr individens ansvar att bli den hidlsosamma méinniska
som hen behover bli for att inte drabbas av ohilsa. Det hir temat dr en direkt f6ljd av den
standigt ndrvarande ohilsan. Diskursen om individens ansvar och frihet dr — tillsammans
med diskursen om den stindigt nidrvarande ohélsan — den stora, dominerande diskursen
pa hilsosidorna och forekommer i néstan alla artiklarna.

e Att hitta sig sjdlv: en religios upplevelse. En typ av narrativ som handlar om att sluta leva
i synd (ohélsosamt), bli omvind och hitta gud (sitt ritta, hdlsosamma jag). Det har ar
individcentrerade berittelser som gar hand i hand med diskursen om individens ansvar
och frihet. I det hir temat lyfts det fram vad resultatet blir om individen &ar sa
malmedveten, fokuserad, etc. som artiklarna foresprakar.

e  Dubbelheten infor den medicinska vetenskapen. Pa hilsosidorna dr den medicinska

diskursen klart dominerande, och ldkare tillfragas ofta som experter. Trots denna respekt
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for liakarvetenskapen ska individen ifragasitta och soka efter det svar som hen tycker
passar bidst. Forhallandet till ldkare framstéills som ett kundforhallande. Att den
medicinska diskursen i sig ifragasitts dr dock ovanligt.

e  Synliga resultat. Manga av de hilsoaspekter som tas upp pa hélsosidorna dr sadana som
syns pa individen. Det framstills som viktigt att vart yttre speglar var identitet. Om du
betraktar dig som en ung ménniska kan du t.ex. inte vara ndjd med att ha gula tinder. Att
utseendet inte matchar identiteten eller samhillets normer leder till att individen mar
psykiskt daligt. Genom den diskursiv strategin konstrueras utseendefragor och avvikande
fran normer som hilsofragor.

e  Problem bortom individens kontroll. Vissa faktorer som paverkar hilsan, till exempel
gener och kultur, stir utanfor individens kontroll. And4 betraktas de som ngot som
invididen kan hantera genom att samla pa sig dnnu mer kunskap och kidmpa dnnu
hardare. En artikel (A17) innehaller en motdiskurs om att det finns inslag i var kultur
som individen inte kan vilja bort och som paverkar hilsan negativt.

e  Konsumtion. Att ha en hilsosam livsstil forutsitter i de flesta av artiklarna konsumtion.
Speciella livsmedel, gymmedlemskap, 16parskor, smartklockor och personliga trianare &r
nagra exempel pa foremal och tjdnster som hélsosamma minniskor i artiklarna
konsumerar. Det finns alltid nagot vi kan konsumera for att bli annu mer hdlsosamma.

Det hiér temat dr otroligt vanligt och forekommer mer eller mindre i de flesta artiklarna.

Diskursiva tystnader

I flera artiklar gors antaganden om ldsarens vardag. Jag kommer att titta ndrmare pa dessa
antaganden for att synliggora vilka normer de bygger pa och vilka ménniskor som utesluts.
Det finns flera exempel pa att ldsaren antas vakna pa morgonen, jobba pa dagarna och ha
en lunch dé hen ir ledig. ”Vick kroppen med en promenad och rorlighetsdovningar nér kaffet
kokar. En bra morgon ger en skonare dag” far vi som rédd i M3. Lésaren antas ha en morgon
som dr sa fri fran stress att hen kan gora rorlighetsévningar medan hen vintar pa kaffet.
”Promenad till jobbet eller pa lunchen” ér ett rdd for viktminskning som ges 1 AO1. I A04 far
vi ldsa att ’[d]et dr frukosten din hjdrna ska anvdnda som bréinsle fram till lunch.” I M2
rekommenderas ldsaren att ta en “rask promenad pd lunchen”. I A09 antas att lasaren dr ledig
pa helgerna: “Josefin upplevde att den tredje dagen var jobbigast, darfor kan det vara vért att
lagga forsta fastedagen pa en fredag sd att den tuffaste tiden kommer under helgen.” I M2 far

vi rad for att sova bittre: "Redan efter klockan 22 kan det vara bra att stinga av TV och
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skdrmar och borja sldcka ned”. ”Du cyklar till jobbet, tar alltid trapporna, tranar flera ganger i
veckan — och dter nyttigt” dr den inledande meningen i A28. Det hir med att trina flera dagar

1 veckan tas upp i flera artiklar. I A11 ger den personliga trdnaren D-Flex tips:

Efter tvd veckor kan du oka till tre dagar pA gymmet. Efter tre veckor kan du 6ka till fyra dagar. Ovriga

dagar i veckan kan du gora andra aktiviteter, som langpromenader, simning eller kampsport.

Genomgaende i artiklarna &r att det antas att nar ménniskor inte jobbar kan de dgna sig at vad
de vill och sjélva strukturera sin tid. De har en fritid som de sjdlva forfogar 6ver. Men har alla
méanniskor mojlighet att ta det lugnt pa helger och kvillar, trina flera dagar i veckan eller gora
rorlighetsdvningar medan morgonkaffet kokar? Detta kan vara problematiskt for t.ex.
ménniskor med barn, ménniskor som arbetar oregelbundna tider och kan bli inkallade som
vikarier med kort varsel, och minniskor som har svart att Iimna hemmet pa grund av t.ex. en
sjukdom eller funktionsnedséttning. Manga ménniskor arbetar inte vanliga kontorstider men
tipsen som ges pa hilsosidorna utgar fran att ldsaren gor det. For manniskor som arbetar natt,
ar fordldralediga eller arbetslosa kan tipsen dérfor vara irrelevanta.

I flera av artiklarna ndmns barn. I M2 ges radet att du under dagen ska dgna dig at
“aktiviteter som att jobba i trddgarden, leka med barnen, tréning, eller vardagliga rorelser som
okar kroppstemperaturen”. Aven i M8 utgés det fran att det finns barn: "Légg bort telefonen
och var med barnen nér de klattrar, spelar fotboll, gungar och leker”. M1 har rubriken ”Enkla
tipsen: Sa héller du i gang under graviditeten”. Barn finns dven nirvarande i intervjun med
hilsobloggaren Anja Forsnor i M7. Hon beréttar om hur det &r att vara nybliven mamma och
kombinera foridldraskapet med jobbet. Nér barn namns i artiklarna verkar det vara sma barn
Det star ingenting om t.ex. trining i vardagen nér du har tonarsbarn. Det tyder pa att ldsaren
antas vara ganska ung, antingen utan barn eller med sma barn.

Vi har tidigare sett flera exempel pa hur ungdom prisas och hur det ses som negativt att
dldras. Alder nimns sillan pa hilsosidorna. De ménniskor som artiklarna handlar om (och
vars aldrar star utskrivna) har foljande aldrar: 27 (AO1), 33 (A02), 51 (A05), 42 (A07), 29
(A09), 25 (A10), 29 (A11), 40 (A13), 39 (A15), 25 (A16), 47 (A21), 33 (A23), 30 (A24), 26
(A26), 69 (A27), 29 (M1 och M7). Vi har alltsa ett spann fran 25 till 51, med 69 som skiljer
sig mycket fran de andra. A27, som innehaller en intervju med 69-ariga Louise Hamilton,
handlar om tréning for ménniskor som 4r 50+. I artikeln klumpas alla ménniskor som &dr 50+
ihop, oavsett hur mycket édldre @n 50 de &r. Det star mycket om aldrande i artikeln, och vi far

lara oss att balanstrdning “kan kdnnas svart, sdrskilt om man vant sig vid képp eller rullator”.
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Artikeln framstéller ménniskor som #r 50+ som gamla. Detta passar ihop med aldrarna pa
ménniskorna i artiklarna. Utover Louise som dr 69 ar gammal finns det en som dr 51 (A0S).
Aldre manniskor #r for det mesta osynliga pa hilsosidorna.

I AO1 finns rdden att ”promenera till bussen eller ta trapporna i stillet for hissen” och att
”skippa hissar och rulltrappor”. Har forutsétts att ldsaren bor dér det finns kollektivtrafik
(bussen) och rulltrappor, alltsa inte i glesbygden. Det &r ocksa tveksamt hur relevanta dessa
rad dr for méanniskor som har fysiskt krivande jobb. Lésaren forutsitts ofta ha tillgang till
gym, personliga tridnare, spa och andra tjdnster som kan vara svara att hitta i glesbygden.
Manga av artiklarna lyfter fram personliga trinare som en bra 16sning pa t.ex. overvikt. Vad
finns det for alternativ till att skaffa en personlig trinare? Hur kan man styrketrina utan att ha
tillgang till gymmaskiner? Den typen av svar saknas for det mesta (men som vi har sett
tidigare i analysen forekommer det tips om hur man kan tréna pa egen hand utan redskap).

Ibland Oppnas det upp for att alla ménniskors vardag inte &r likadan. Den personliga
tranaren Sofia Sjostrom menar att alla som vill fa in en fungerande tréningsrutin bor stilla sig
frigan [v]ad fungerar i vardagen?” (MS5). I samma artikel finns en Ovning som
’[rlekommenderas till alla med stillasittande jobb”. Sjdlva formuleringen synliggdr att alla
inte har stillaasittande jobb. And4 #r manga av de rdd som ges anpassade till just ménniskor
som har det. Det finns inga rad om hur ménniskor som t.ex. arbetar i en kassa kan undvika
forslitningsskador, eller hur ménniskor vars arbeten involverar tunga lyft kan ta hand om sina
ryggar. Radet ta trapporna 1 stillet for hissen” ér inte relevant for ménniskor som dgnar en
stor del av sin arbetsdag at att ga, t.ex. pa ett sjukhus eller en byggarbetsplats.

Nagot som dr anmérkningsvért franvarande pa hilsosidorna dr sjuka ménniskor.
Malgruppen for hilsosidorna verkar vara friska ménniskor som &r sjidlvgaende och inte
behover hjilp 1 sin vardag (t.ex. assistans). Dessa médnniskor kan ha sjukdomar och skador
som de sjdlva kan hantera, eller som pa annat sitt kan behandlas eller avhjilpas, men de &r
inte sjuka pa ett sadant sitt att det gar ut 6ver deras vardag. Manga ménniskor som &r sjuka
har inte den kontroll 6ver sin vardag att de kan t.ex. bestimma sig for att trina manga dagar i
veckan. Du maste redan ha en viss niva av hélsa for att inga i hélsosidornas malgrupp. Det
finns rad om hur du Overvinner ditt sockersug, men inte hur du Overvinner t.ex. din
alkoholism. Ménniskor som har den nivan av ohilsa verkar inte inga i malgruppen.

I en artikel ndmns funktionsnedsittningar. Huvudartikeln i M6 handlar om ridning som
traningsform. Artikeln sticker ut genom att ta upp grupper som vanligtvis exkluderas fran

hélsosidorna. ”En av de storsta sporterna for personer med funktionsnedséttning”, star det om
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ridning, och vi far veta att det hos manga ridskolor finns “handikappridning, lektioner for
rehabilitering och lektioner for bara seniorer”.

Stress som hélsoproblem ndmns i ett fatal artiklar (A17, M4), men forutom dessa fa
undantag dr det tyst om psykisk ohilsa. I A13 finns en notis om att psykisk ohilsa dkar bland
yngre. Som forklaringar ges “arbetsloshet och det kraftigt 6kande datorspelandet™. I vissa
brev till "Fraga doktorn” tas &mnet upp. Signaturen "Maggi” (A03) har skrivit for att hon dr
orolig for att hjartat slar dubbelslag. Likaren svarar att problemen troligtvis beror pa angest
och langvarig oro. Pa ett brev i A07 svarar ldkaren att signaturens "Pigg men aldrande man”
problem att fi utlosning i samband med sex formodligen beror pa nigot psykologiskt. Aven i
A09, A17 och A29 svarar ldkaren att problem som beskrivs i brev formodligen har en
psykologisk forklaring. Trots den plats psykologiska forklaringar tar i “Fraga doktorn” ar de
franvarande i artiklarna. I hilsosidornas artiklar dr hilsa vildigt kopplat till kroppen och hur
den ser ut. Det betyder att midnniskor som lider av stress, depression, angest eller andra
psykiska problem har svart att hitta rad pa héilsosidorna som ér relevanta for deras hélsa.

Lésaren av hilsosidorna forutsitts ha vissa forkunskaper. Det dr svart for den som aldrig
forr har last om hélsa och livsstil att borja ldsa en hilsosida och forsta den, om hen inte pa
annat sitt har skaffat sig forkunskaperna. I M5 testas en ny typ av massage pa spaet Yasuragi.
Det forklaras inte vad Yasuragi &r, utan ldsaren forutsitts veta det. Fler exempel pa ord som
inte forklaras dr birchermiisli (A04), foamroller (A08), holistisk hilsocoach (A25) och BMI
(A31). Det framgar att den hilsosamma livsstilen betraktas som ett intresse och en livsstil.
Den som ér intresserad av en hdlsosam livsstil forutsitts kdnna till sddant som vilka livsmedel
som brukar riknas som hidlsosamma och hur olika triningsformer gar till. I Metro anvinds
ofta ordet trendig”, t.ex. ”den trendiga gronkalen” (M3) och ”de senaste arens explosioner av
trender ndr det kommer till nyttigare fika” (MS5), och det refereras till hélsa och livsstil 1
sociala medier, t.ex. ’yogisar pd Instagram” (MS). Metros ldsare med intresse for hdlsa dr
trendmedveten och intresserad av hur andra &ter och trianar. Méanniskor som t.ex. vill ha en
god kondition men inte bryr sig om trender, och som varken vill visa upp sig sjédlva i sociala

medier eller folja andras hidlsosamma liv, dr osynliggjorda 1 artiklarna.

Diskursernas effekter

Ett problem med den hilsosamma livsstilen &r att det inte dr okomplicerat att vilja bort den.
Det gar inte att jamfora ett intresse for hdlsa och livsstil med ett intresse for t.ex.

fagelskadning. En individ kan inte vilja att helt enkelt leva ohélsosamt och rikna med att det
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valet ska respekteras av omgivningen. Det finns en norm om att vi ska ta hand om vara
kroppar och leva hilsosamt, och en individ som t.ex. dr ndjd med sin fetma, eller som hédvdar
att det dr oproblematiskt att leva pa snabbmat, kommer att betraktas som en ménniska som
gor felaktiga, ohilsosamma val. Att inte kunna identifiera sig med den hédlsosamma
ménniskan i media betyder i forlingningen att man har svart att ta till sig den hdlsosamma
livsstilen, som é&r en positivt laddad livsstil. Den hédlsosamma livsstilen &r inte lika tillgdnglig
for alla, for den riktar sig inte till alla, men detta dr inget som é&r uttalat. Livsstilen framstills
som littillgénglig. De minniskor som inte kan identifiera sig med den far dnda sjédlva béra
ansvaret for att de inte gor hdlsosamma val i enlighet med livsstilen.

Det underliggande budskapet i de flesta av artiklarna &r att individen har en enorm frihet
och kontroll dver sitt liv. Ansvaret for hilsan ldaggs fullstindigt pa individen, som ska lyckas
med allt fran att &dta ritt frukost till att varva ner pa kvillen for att minimera stress. Inom
diskursen om individens ansvar blir det relevant att fraga en sjuk individ varfor hen inte sag
till att forebygga sjukdomen innan den brot ut. Varfor tog hen inte till sig de kunskaper som
finns om halsa och livsstil? Varfor at hen livsmedel med raffinerat socker? Varfor tog hen inte
hjdlp av en personlig trinare for att ga ner i vikt? Att midnniskor har olika forutsittningar att
gora dessa val framgar over huvud taget inte pa hélsosidorna. Denna individualistiska diskurs
kan sprida sig till t.ex. politiken och fa effekter som att sjuka ménniskor skuldbeldggs och inte
far ritt till en sjukersittning som de kan leva pa.

Ett exempel som man skulle kunna tidnka sig i det hdr sammanhanget dr lungcancer.
Lungcancer hinger ofta ihop med att den sjuka har haft en ohélsosam livsstil (rokning). Passar
den minniska som roker och har drabbats av lungcancer in pa hélsosidorna? Eller ir
hilsosidorna reserverade for ménniskor som anammar den hilsosamma livsstilen? Far den
som drabbas av lungcancer i sjilva verket skylla sig sjédlv for att hen har valt en ohilsosam
livsstil? Ett annat exempel skulle kunna vara diabetes. Far den som drabbas av diabetes skylla
sig sjdlv eftersom hen inte gjort tillrdckligt for att forebygga sjukdomen?

Vilka hélsoproblem som uppmirksammas pa hélsosidorna kan fa konsekvenser for vilken
typ av ohilsa som betraktas som mest akut att 16sa. Vilka sjukdomar ska samhéllet 1igga mest
resurser pa att bota? Vems sjukdomar dr det som prioriteras? Minniskor med ekonomiska
problem ir till stor del osynliggjorda pa hilsosidorna eftersom konsumtion &r sa centralt, och
manga av de rad som ges dr svara att folja for den som lever en tillvaro med stindig stress
over att fa pengarna att ricka till. Att mianniskor med ekonomiska problem dr osynliggjorda
pa hilsosidorna leder till att ohdlsa som &r Overrepresenterad bland ekonomiskt utsatta

manniskor underrepresenteras pa hélsosidorna. Det kan leda till att den typen av ohélsa far
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mindre uppmirksamhet, och att det stélls farre krav i samhillet pa att det ska ldggas resurser
pa att bota den ohilsan.

Hir vill jag atervinda till Korps (2010) exempel om att kvinnor som har barn och bor i
laginkomstomraden mar bittre av att roka, eftersom rokningen hjidlper dem att hantera
vardagen. Om de rokande kvinnorna drabbas av lungcancer — far de da skylla sig sjdlva? Om
de aldrig hade rokt, och drabbats av en annan typ av ohilsa till f6ljd av stress i vardagen (som
de till stor del hanterar genom att roka) — hade de da fatt skylla sig sjdlva? Kan kvinnorna i
Korps exempel 6ver huvud taget gora ritt, eller dr det “damned if you do, damned if you
don’t”? Fragan om handlingsutrymme #r viktig att lyfta i samband med talet om en hilsosam
livsstil. Vilket handlingsutrymme har individen att faktiskt forindra sitt liv? Ar de
valmojligheten som individen har bra valmgjligheter, eller handlar de om att individen viljer
mellan nagot som &r daligt och nagot som &r dnnu samre?

I avsnittet om diskursiva tystnader tog jag upp att det &r tyst om psykisk ohilsa. Stress tas
upp ibland. Nagot som 6ver huvud taget inte tas upp &r den stress som kan drabba ménniskor
som ldser hilsosidorna. Hur paverkar det ménniskor att ldsa artiklar som skrimmer dem, lér
dem att de aldrig &r sékra fran hot mot kroppen, aldrig kan sluta vara uppméarksamma pa sin
kropps signaler, aldrig kan komma i mal, aldrig &r tillrickliga? Det finns sa manga
motsédgelser pa hilsosidorna att det dr omdjligt att folja alla de rad som ges. Jag aterkommer
till dem i diskussionsdelen. Det jag vill lyfta hir &r att hilsosidorna kan orsaka enorm stress
hos ménniskor, och att denna stress ironiskt nog kan vara ett minst lika stort hot mot hélsan
som mycket av det som ménniskor enligt hdlsosidorna ska undvika, for sin hilsas skull.

I det hir avsnittet om diskursernas effekter har jag tagit upp manga fragor som jag inte
har svar pa. Det faktum att hdlsosidorna lyfter fram den hilsosamma livsstilen som nagot som
individen enkelt kan vilja dr ett problem som kan fa stora konsekvenser. Nar vi talar om
sadant som hilsa och livsstil maste vi samtidigt tala om strukturer. Alla ménniskor har inte
samma forutséttningar att ha en hilsosam livsstil. Jakten pa den hilsosamma livsstilen &r ett

spel som &r riggat till vissa ménniskors fordel.
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Diskussion

I den hir delen knyter jag ihop uppsatsens olika delar. Jag tittar pa analysen i relation till

hypoteserna, jamfor mina resultat med tidigare forskning, och kommer med reflektioner som

analysen har gett upphov till.

De fyra hypoteserna

Nu dr det dags att aterkomma till hypoteserna som jag stdllde upp i inledningen. Vilka

hypoteser har visat sig stimma?

Den héilsosamma mdnniskan dr en kvinna. Manga av artiklarna pa Aftonbladets hilsosidor
ar en intervju med en person som berdttar om sin hdlsosamma livsstil. Ungefir tva
tredjedelar av de intervjuade i mitt urval dr kvinnor. Artiklarna dr uppbyggda pa samma
sitt oavsett vilket kon den intervjuade har. De artiklar som handlar om t.ex. en kvinna som
har gatt ner i vikt dr uppbyggda pa samma sétt som artiklar om en man som har gatt ner i
vikt. Skonhetsfragor gillande bade kvinnor och min tas upp, t.ex. tandblekning (en
kvinna) och hartransplantation (en man). Pa hélsosidorna i Metro dr min franvarande. Jag
kan inte se en enda man pa nagon av bilderna i artiklarna i mitt urval. Samtliga méanniskor
som intervjuas, ger rad m.m. dr kvinnor.

Den hdlsosamma mdnniskan har pengar att rora sig med. Konsumtion upptar stor plats i
artiklarna. Jag har redogjort for konsumtion som ett eget tema i analysdelen. Konsumtion
ar standigt aterkommande pa hilsosidorna och problematiseras inte. Om det tas upp att
nagot ar dyrt (vilket hiander ibland) argumenteras det for att det dnda dr vart det. Att
lasaren kanske inte har rad tas inte upp. Nagot som den hidlsosamma ménniskan forutsitts
ha i storre utstrickning dn pengar dr tid. Att vara hilsosam krdver att individen &r
engagerad, palidst, malmedveten och disciplinerad. Det kan vara svart att frambringa dessa
egenskaper i ett redan pressat schema med mycket stress.

Den hdlsosamma mdnniskan bor i, eller ndra, en stor eller medelstor stad. Allt som tas
upp pa hilsosidorna kriver inte nirhet till en stad, men det forutsitts ofta att ldsaren har
tillgang till sadant som kollektivtrafik, rulltrappor och personliga tridnare. Jag har redogjort

mer ingaende for detta i avsnittet om diskursiva tystnader.
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e Den hdlsosamma mdnniskan har ingen funktionsvariation. 1 en artikel (M6) tas ridning for
minniskor med funktionsnedsdttningar upp. Det dr den enda artikel dir detta ndmns.
Utgangspunkten dr annars att individen saknar fysisk funktionsvariation och sjilv
bestimmer Over sin tid. Att ménniskor som sitter i rullstol kan ha problem med
tillgdinglighet till vissa samhillsfunktioner och lokaler dr t.ex. inget som framgar pa
hélsosidorna. Det antas ocksa att individen inte har ett hélsotillstand dér dagsformen kan
avgora vad hen klarar av att gora. Ett anmérkningsvért resultat av min analys &r att sjuka
méanniskor dr franvarande pa hilsosidorna. Lésaren forutsitts vara en (relativt) frisk person

som vill bli dnnu friskare.

Sammanfattningsvis har alla de fyra hypoteser som jag stillde upp 1 borjan visat sig ha stod 1

materialet, forutom den forsta som bara stimmer delvis.

Media som diskursiv praktik

Resultaten maste tolkas i relation till att materialet kommer fran dags- och kvillstidningar.
Artiklar i1 media har helt andra forutsittningar och foljer helt andra spelregler dn t.ex.
myndighetsrapporter. Hir anser jag att det dr viérdefullt att anvidnda Faircloughs begrepp
diskursiv praktik (1998 & 2001), som jag tog upp 1 metoddelen.

Savidl Aftonbladet som Metro vill ha sd manga ldsare som mojligt. Dérfor vill de ha
artiklar som lockar ldsare. Slagkraftiga rubriker som talar till var rddsla och vart hopp &r en
metod for att gora minniskor nyfikna. En forenklad bild av verkligheten &r ocksa nagot som
vi kan ridkna med att hitta i media. Lédsaren vill bli omedelbart forférd. En artikel som redogor
for grazoner och dr noga med nyanser blir inte lika slagkraftig. Dessutom blir en sadan artikel
langre, och da &r risken att ldsaren tappar intresset. Metro har som en av sina uttalade idéer att
det ska ga fort att ldsa tidningen.

Det finns ett antal dubbelheter pa hilsosidorna. Jag har redogjort for dem i analysdelen

men tycker att de fortjdnar en sammanstéllning:

e Individen ska lyssna pa sin kropp, samtidigt som det finns hot och risker som inte gar att
kdnna av och bara kan upptickas genom t.ex. kunskapsinsamlande eller ldkarbesok.
e Individen ska kdimpa och viga ”ga utanfor sin comfort zone”, men samtidigt lyssna pé sin

kropp och inte pressa sig for hart.
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e Individen ska gora det som kénns ritt, samtidigt som det finns starka normer som reglerar
vilka beteenden som ir ritt.

e Individen ska lita pa ldkarvetenskapen, samtidigt som hen sjdlv ska vilja om hen ska folja
lakarens anvisningar eller skaffa sig en andra asikt.

e Individen ansvarar for sin hilsa, samtidigt som hilsan till stor del paverkas av saker
utanfor individens kontroll (t.ex. gener och kultur).

e Individen ska kdmpa for en god hidlsa men kommer aldrig att komma i mal.

Jag tar upp dubbelheterna hir for att jag anser att det dr viktigt att tolka dem utifran var
materialet kommer fran: media. Hélsosidorna vill sjdlvklart inte gora sig sjdlva overflodiga.
Sa linge minniskor dr intresserade av att ldsa hélsosidorna vill tidningarna fortsétta publicera
dem. Malet frdn medias sida &r alltsa inte att ménniskor ska “komma i mal” och aldrig mer
behova tinka pa sin hilsa. Individen ska aldrig uppleva att hen har sa mycket information om
sin hilsa att det ricker, och att hen utan oro kan sluta ldsa pa om eller ifragasitta sin hilsa.
Om vi kinner en oro nir vi inte ldser hélsosidorna, eftersom vi da kan missa viktig kunskap

om risker i vara liv, har hélsosidorna lyckats gora sig sjdalva oumbirliga.

Sociala medier

Inceoglu m.fl (2014:) har hittat sex olika teman i sin diskursanalys av sociala medier. Deras

resultat har mycket gemensamt med mina, men det finns dven skillnader.

1. Defining and promoting diseases and fear: det hir dr samma tema som jag i min analys
kallar for den stindigt ndrvarande ohdlsan.

2. Defining and promoting lifestyles and habits: hir lyfts specifika beteenden fram som
nyckeln till ett gott liv, t.ex. trining och matvanor. Detta stimmer dverens med mitt tema
om individens ansvar och frihet. Individen kan och bor se till att ha en god hilsa genom att
vilja en hilsosam livsstil.

3. Defining and promoting beauty: 1 temat synliga resultat tar jag upp den diskursiva strategi
som konstruerar skonhet som en hilsofriga. Inceoglu m.fl tar upp samma fenomen.

4. Defining and promoting longevity: att aldrande betraktas som nagot negativt som
individen ska undvika &r tydligt &ven 1 mina resultat. Aldrande framstills som nagot som

individen kan paverka, och dldre minniskor &r franvarande pa hilsosidorna.
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5. Defining and promoting performance and personal development: enligt Inceoglu m.fl
(2014) &r den okade produktivitet som ska uppnas framst relaterad till arbetslivet. Jag har
inte hittat nagot liknande i min studie. Den personliga utveckling som tas upp i mitt
material handlar frimst om att individen ska bli fri fran sina destruktiva laster och hitta sitt
inre, hilsosamma jag.

6. Defining and promoting naturalness: foresprakande av naturlighet, i kontrast till den
medicinska vetenskapens “konstgjordhet”, forekommer i stort sett inte i mitt material. En
artikel tar upp meditation som metod for att lindra reumatism och innehaller en bild pa

overkryssade tabletter.

Den huvudsakliga skillnaden mellan mina resultat och Inceoglu m.fl (2014) ir deras sjitte och
sista tema. Naturlighet som en motdiskurs till den medicinska diskursen &r nistan helt
franvarande i det material som jag har analyserat. Formodligen beror skillnaderna i resultaten
pa att Inceoglu m.fl har analyserat sociala medier. Den medicinska diskursen #r extremt
dominerande pa hélsosidorna. Nér ldkare ifragasitts tenderar ifragasittandet dnda att ske inom
den medicinska diskursen. Aven det femte temat som Inceoglu m.fl tar upp skiljer sig nigot
fran mina resultat. Att 6ka produktiviteten i arbetslivet dr inget som jag har sett hélsosidorna
forespraka. Det kan sjdlvklart bero pa att det temat saknas pa Aftonbladets och Metros
hilsosidor, men det skulle ocksa kunna bero pa att det finns nagon annanstans i tidningen.

Det ar troligt att jag hade hittat en storre mangfald av diskurser, och en tydligare kamp
mellan diskurserna, om jag hade analyserat sociala medier. Da hade jag kunnat titta pa health
opinion leaders som har vildigt olika perspektiv. Perspektiven hos Aftonbladets och Metros
hilsosidor dr vildigt snarlika. Jag har inte sett mycket kamp mellan diskurser éver huvud
taget. Diskurserna om den stidndigt nirvarande ohélsan, om individens ansvar och frihet, och
om konsumtion, forekommer nédstan Overallt 1 materialet, och dessa diskurser talar standigt

med varandra och forstiarker varandra.

Att kontrollera det okontrollerbara

Samma individualistiska fokus som har hittats av Cockerham (2005), Fullagar (2002),
Inceoglu m.fl (2014) och Wheatley (2005) #r tydligt i mitt resultat. Det rider en tystnad om
sociala sammanhang i talet om hélsosamma livsstilar. Fokus ligger pa individen och hens val
pa en fri marknad, av allt fran yoghurt till ldkare. Jag skulle dock hivda att ingen enligt

hilsosidornas logik kan gora de ritta valen och fullstindigt skydda sig mot sjukdomar. Att
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aldrig behova vara bekymrad for sjukdomar dr en drom, och hilsosidorna matar oss med den,
men den kommer aldrig att bli nagot mer &n en drom.

Aven om en individ lever hilsosamt enligt konstens alla regler kan hen drabbas av en
sjukdom, kanske for att hen har f6ljt fel diet och trénat pa fel sitt. Det finns manga bud om
vilket som &r det rétt. Médnniskor kan bli sjuka av for oss helt okdnda orsaker. Vi kédnner inte
till exakt vilka faktorer som ligger bakom sjukdomar. Tyvérr rdcker inte detta faktum for att
hindra att individer skuldbeldggs. Om en 6verviktig individ drabbas av en hjirtattack kommer
overvikten att ses som orsaken. Det dr dock en vildigt forenklad bild (Wheatley, 2005).

Tilltron till individen i den individualistiska diskursen liknar en religion. Individens
formagor dr snudd pa magiska, for det finns ingenting som inte kan uppnas av en individ som
ar disciplinerad och malmedveten. Jag skulle vilja hivda att detta fokus pa individens
formagor ar ett sitt att ta kontroll 6ver det okontrollerbara. Sjukdomar och dod har alltid varit
svara damnen for mianniskor att hantera. I en tid dér religionen tog en storre plats i manniskors
liv kunde ménniskor forsoka hantera sjukdomar och dod genom att t.ex. be en bon. I vart
sekulariserade samhille fyller religion inte lingre den funktionen. En tro pa individens
formagor far fylla det tomrummet. Rédsla for doden kan dvervinnas genom att vi intalar oss
att det inte finns ndgot som en motiverad och malmedveten individ inte kan klara av. Vi
anstranger oss for att leva hilsosamt och skjuta upp alderdomen.

Tanken att en malmedveten individ kan astadkomma vad som helst dr emellertid bara en
trost for de ménniskor som har stor frihet att paverka sin livssituation. For en ménniska som
inte kan vélja att ’minimera stress”, juicefasta eller tridna flera dagar i veckan blir det enorma

fokuset pa individens formagor snarare ett han.

Avslutande synpunkter

Jag vill avsluta med att atergd till min fragestillning. Jag undrade vem den hélsosamma
manniskan dr med avseende pa tre faktorer: kon, alder och klass. Den av dessa faktorer som
har varit mest framtridande i min analys &r klass. Diskurserna om individens frihet och ansvar
och om konsumtion exkluderar manniskor i ekonomiskt utsatta situationer. Eftersom dessa tva
diskurser dr i stort sett stindigt ndrvarande pa hilsosidorna pagar ett nidstan konstant
osynliggorande av ekonomiskt utsatta ménniskor. Hur synliga dr dessa ménniskor 1 media
utanfor hilsosidorna? I vilka sammanhang talas det om hilsa pa ett sitt som inkluderar dem? I

framtiden ser jag fram emot mer forskning om hilsosam livsstil ur ett klassperspektiv.
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Bilaga 1: analysmaterial

Metro

Beteckning Datum Sidnummer
Ml 2015-10-12 s. 16
M2 2015-10-26 s. 22
M3 2015-10-30 s. 14
M4 2016-01-18 s. 18
M5 2016-10-25 s. 14-16, 18
M6 2016-04-11 s. 16
M7 2016-04-25 s. 22
M8 2016-07-22 s. 14
Aftonbladet

Beteckning Datum Sidnummer
A01 2015-10-05 s. 16-17
A02 2015-10-07 s. 22
A03 2015-10-12 s. 24-25
A04 2015-10-14 s. 24
A0S 2015-10-19 s. 20-21
A06 2015-10-21 s. 24
AQ7 2015-10-26 s. 20-21
A08 2015-10-28 s. 22
A09 2016-01-04 s.22-23
Al10 2016-01-06 s. 22
All 2016-01-11 s. 18-19
Al2 2016-01-13 s. 18
Al3 2016-01-18 s. 22-23
Al4 2016-01-20 s. 20
AlS 2016-01-25 s. 16-17
Al6 2016-01-27 s. 26
Al7 2016-04-04 s. 20-21
AlS8 2016-04-06 s. 26
A19 2016-04-11 s. 24-25
A20 2016-04-13 s. 22
A2l 2016-04-18 s. 18-19
A22 2016-04-20 s. 24
A23 2016-04-25 s. 24-25
A24 2016-04-27 s. 20
A25 2016-07-04 s. 20-21
A26 2016-07-06 s. 22
A27 2016-07-11 s. 20-21
A28 2016-07-13 s. 20
A29 2016-07-18 s. 20-21
A30 2016-07-20 s. 22
A3l 2016-07-25 s. 22-23
A32 2016-07-27 s. 30
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