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Abstract
The purpose of our study is to investigate if Aaron Antonovsky’s
concept Sense of Coherence is related to stress, concerning 165
Swedish adolescent in senior high school. Our questions are if
there’s a difference between SOC and stresslevel depending on
gender, social class, cultural and environmental background. We
compared pupils from three different environments, a small,
middle and big-sized city. We used a questionnaire with both
SOC- and self-reported healthquestions. SOC accounted for
37% of the variance in subjective health complaints. Our
hyphotesies were confirmed, we found significance in SOC and
health levels in both gender, socio-economic and cultural factors.
Something must be done about the conditions the youth of today
are situated in, concerning their inequitable basis.

Idag talas det dverallt om hur daligt alla mar ifraga om stress och utbrandhet.
Rapport efter rapport talar om detta. | var B-uppsats "Stress hos barn, en signal
att ta pa allvar” (2002) gick vi, i en litteraturstudie, in pa hur barnen har det i vart
stressade samhalle. Infér denna C-uppsats beslét vi att ga vidare med detta
amne och titta pa hur lite aldre barn har det. Vi ville undersdka hur ungdomar i
forsta arskursen pa gymnasiet mar. Infér var B-uppsats kom vi i kontakt med
Aaron Antonovskys bok "Halsans mysterium” (1987) och blev intresserade av
hans salutogenetiska synsatt som innebar att man tittar pa det friska, positiva
och mgjligheterna i istallet for det sjuka, negativa och problemen. Antonovsky
visade sig ha ett verktyg som mater kdnslan av sammanhang — KASAM och
enligt honom ar ett starkt KASAM avgoérande for framgangsrik hantering av
livets stressorer och framjar darmed halsans bevarande.

Antonovsky som var professor i medicinsk sociologi studerade hur israeliska
kvinnor anpassat sig till klimakteriet. En av fragorna berérde om kvinnorna hade
suttit i koncentrationslager eller ej. Hela 29% av kvinnorna visade sig ha
tillfredsstallande psykisk halsa, trots att de genomlidit en extremt stressfylld
period av sitt liv i koncentrationslager. Denna upptackt gjord 1970 fick
Antonovsky att andra inriktning och fran detta tillfalle intressera sig for vilka
faktorer som gor att manniskor forblir friska - det salutongenetiska synsattet
(Antonovsky 1979). Synsattet vidareutvecklades till att omfatta "Utifran ett
salutogenetiskt synsétt stéller man sig fragan — varfér hamnar méanniskor vid
den positiva polen i dimensionen hélsa - ohélsa, eller vad far dem att réra sig
mot denna pol, var de &n befinner sig vid ett visst tillfalle ?” (Antonovsky
1987,s.12). Den manskliga tillvaron ar stressfylld, att stallas infér en stressor



innebar en spanning som maste hanteras och den mest centrala uppgiften for
halsovetenskaperna ar att studera faktorerna bakom sattet att hantera
spanning. Dessa faktorer kallas fér generella motstandresurser, GMR, och
exempel pa GMR ar tex. jagstyrka och socialt stéd och allt som kan ge kraft att
till att bekdmpa en mangd olika stressorer (Antonovsky 1987). Det numera
kanda begrepp kansla av sammanhang - KASAM utvecklades for att identifiera
och forsta hur nagot kan fungera som en generell motstandsresurs. Alla
generella motstandsresurser hade den gemensamma namnaren att de goér de
stressorer som vi standigt bombarderas av begripliga. KASAM utg6r det
centrala begreppet i den salutogenetiska forskningen och definieras som “en
global hallning som uttrycker i vilken utstrdckning man har en genomgripande
och varaktig men dynamisk tillit till att ens inre och yttre vérld ar férutséagbar,
och att det finns en hég sannolikhet for att saker och ting kommer att ga sa bra
som man rimligen kan férvénta sig.” (Antonovsky 1979, s.10). KASAM ar en
mycket viktig faktor som ligger bakom var position pa kontinuumet halsa och
ohalsa och rorelser mot dess friska pol. | KASAM kan tre centrala komponenter
urskiljas - begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Efter fortsatt forskning
modifierades KASAMbegrepp till féljande:

"Kénslan av sammanhang &r en global héllning som uttrycker i vilken
utstrédckning man har en genomtrédngande och varaktig men dynamisk kénsla av
tillit till att (1) de stimuli som hérrér fran ens inre och yttre véarld under livets gang
ar strukturerade, férutsdgbara och begripliga,(2) de resurser som krévs for att
man skall kunna méta de krav som dessa stimuli stéller pa en finns tillgéngliga,
och (3) dessa krav &r utmaningar, vérda investering och engagemang.”

(Antonovsky 1987, s.41)

Delkomponenten begriplighet beskrivs som den kognitiva komponenten dar
den ena polen utgoérs av ordning, konsistens, struktur och klarhet och den andra
polen bestar av kaos, oordning, slumpmassighet och ofdrklarlighet. Begriplighet
innebar att det maste finnas en kansla av att det som hander i livet ar nagot sa
nar forutsagbart eller om det intraffar nagot oforutsett sa gar detta anda att
ordna och forsta. Av fundamental betydelse ar den trygga basen, grundtilliten
for ett barn, for att barnet pa sa satt ska kunna bygga upp en ftilltro till att
tillvaron ar forutsagbar och darmed begriplig. Hanterbarhet avser den egna
upplevelsen av att ha eller sakna tillrackliga resurser for att kunna moéta olika
situationer i livet, saval vardagliga som extrema. Motsatsen till en hog kansla av
hanterbarhet ar upplevelsen av att vara ett offer for 6det, att man inte har nagot
att satta emot nar man ar inne i en svar period av livet. Med meningsfullhet
avser Antonovsky (1987) upplevelsen av delaktighet i det som sker och de
processer som formar individens 6de och dagliga erfarenheter. Den
motivationsskapande komponenten meningsfullhet ar den viktigaste av de tre
delkomponenterna, sedan foljer begriplighet och efter den hanterbarhet,
handelsens hanterbarhet beror ju pa férstaelsen av densamma. De tre
delkomponenterna i KASAM ar oupplésligt sammanflatade och han
rekommenderar inte att det tas fram tre separata delpoang for dessa for att
studera forhallandet mellan dem. Antonovsky (1987). arbetade fram ett verktyg,
i form av en enkat, som fangade kénslan av sammanhang. Detta bestar av 29
fragor, varav elva handlar om begriplighet, tio om hanterbarhet och atta om



meningsfullhet. Han gjorde aven en kortare version av KASAM-formularet pa
tretton fragor som han rekommenderade for de som inte vill anvanda det langa
formularet. Testet ar tvarkulturellt mycket anvandbart och det har bade hog
reliabilitet och validitet. (Antonovsky 1987).

For att kontrollera reliabiliteten i KASAM har man i en litteraturstudie
granskat 31 populationer undersdkta med langversionen av KASAM,
alfamedelvardet mellan dessa blev da 0,88. Man granskade aven 33 olika
undersékningar som anvant kortversionen, vilka fick ett alfamedeltal pa 0,82.
Det fanns aven meningsfulla samband i 20 olika lander fran olika varldsdelar
som testet provats i. Detta tyder pa ett tvarkulturellt anvandbart test och
bekraftar evidensen hos KASAMverktyget (Hansson och Olsson 2001).

Karnan i det salutogenetiska synsattet utgors av att den manskliga
organismen normalt befinner sig i ett dynamiskt tillstand av obalans och att
personer med ett starkt KASAM har en tillforsikt till att saker och ting i det stora
hela, nu liksom tidigare, kommer att ordna sig, att det som ser ut som ett
problem kommer att visa sig vara ganska oproblematiskt och gar att I6sa pa ett
rimligt satt. Detta har mycket gemensamt med Banduras teori om upplevd
sjalvformaga som paverkar valet av det sammanhang man agerar i. Antonovsky
anser dock inte att ett starkt KASAM ar detsamma som en speciell copingstil,
utan att personer med ett starkt KASAM "véljer just den copingstrategi som
verkar mest ldmpad fér att handskas med den stressor som han eller hon stélls
infér’(Antonovsky 1987, s.171) Personen med starkt KASAM ar flexibel i valet
av lamplig copingstrategi och har flera strategier att valja mellan.

Andra forskare som staller den salutgenetiska fragan och/eller fér fram svar
som liknar KASAM-begreppets ar bland annat Thomas Boyce’s koncept "kansla
av permanens”, Suzanne Kobasas begrepp "hardiness” (hardighet, robusthet)
och Emmy Werners studie om de "sarbara, men odvervinneliga”
maskrosbarnen (Antonovsky 1987).

| vilken utstrackning manniskor kanner sig trygga, att de har tillrackliga
resurser att hantera situationen, alternativt kanner sig sarbara beror pa
tolkningen av situationen som ett hot eller en utmaning. Lazarus och Folkman
(1984) definierar coping som ett standigt foranderligt kognitivt beteendemaonster
med avsikt att bemastra speciella inre och yttre krav. Individens resurser bestar
av halsa och energi, existentiell tro, platsen for individens kontrollokus och
dennes engagemang. Lazarus och Folkman (1984) menar att Antonovsky ser
dessa resurser som stressbufferts medan de sjalva ser dessa som faktorer som
foregar och paverkar stresshanteringen.

Det salutogenetiska perspektivet har ront stor uppmarksamhet bland
forskare som intresserar sig for personlighet, stress och coping, Rydén och
Stenstrom (2000). Detta synsatt betonar maéjligheterna istallet for riskerna.
Halsopsykologi ar det kunskapsomrade som utnyttjar psykologiskt vetande i
studiet av halsa och ohalsa. Definitionen av halsopsykologi utformades 1980
som "alla psykologiska insatser inom forskning, undervisning och klinisk praktik
vars syfte ar att for det forsta befrémja och vidmakthalla ménniskors hélsa, for
det andra férebygga och behandla sjukdomar, fér det tredje forbéttra
hélsovarden, och for det fiarde paverka samhéllets hélsopolicy” (Matarazzo
citerad i Rydén och Stenstrém, 2000, s. 19). Aven Antonovsky menade att det
salutogenska synsattet inte faller inom ramen for en speciell disciplin, utan



istallet innefattar ett tvarvetenskapligt synsatt, da det ar ett problem istallet for
en disciplin (Antonovsky 1987).

Det tog relativt lang tid innan stressforskningen upptackte barnen
(Wahrborg 2002). Numera vet man att stress kommer till omedelbara uttryck
hos barn, men ocksa att stress tycks spela en betydelsefull roll for att utveckla
flera av sjukdomarna i vuxenlivet. Stressbegreppet ryms inte inom den
biomedicinska modellen. Manga av kvalitéerna doljer sig i en
kunskapsutveckling som ar associerad med begreppet stress och dessa
kvalitéer l6per risk att ga forlorade om man enbart begransar sig till den
traditionella biomedicinska kunskapsmodellen. Det behdvs en modell som
tilldter den gransoéverskridande kunskapens samspel 6ver traditionella
discipliner. Aven Johannisson (2002) anser att: "det innebér att problemet inte
bara &r en medicinsk angelégenhet, utan ytterst ett politiskt och humanistiskt
ansvar.” (Johannisson, 2002, s. 28)

De halsobeframjande insatserna i samhallet ar inte speciellt hdgt
prioriterade och att nyckeln till att kunna férandra nagot ar kunskap. Wahrborg
avslutar sin nyutkomna bok med orden “dven forskning och utbildning méste
forstérkas. Nér en séa stor del av ohélsan utgérs av tillstand som inte ens
undervisas i inom hégskolor och universitet sa kravs krafttag for att hinna ifatt
den nya ohélsan”. (Wahrborg, 2002, s. 310)

Flera studier stddjer Antonovskys asikt om att KASAM och halsa har ett
starkt samband. KASAM samvarierar med halsa, och stress och stressfyllda
handelser samvarierar negativt med KASAM. Personer med lagt KASAM har
farre resurser att anvanda till stresshantering, medan ett starkt KASAM fungerar
som en buffert i stressfyllda situationer (Bishop, 1993; Kallenberg och Larsson,
2000; Torsheim, Aaroe och Wold, 2001; Wolff och Ratner,1999).

KASAM och stresshantering har ett samband pa gransen till signifikans.
KASAM forklarar 22% av variansen i de sammanlagda copingmekanismerna.
(Cederblad, Dahlin, Hagnell och Hansson 1995). Faktorer som gynnar god
psykisk halsa, trots tre eller flera riskfaktorer i uppvaxtmiljéon undersoktes med
hjalp av KASAMformularet och visade sig i barndomen vara; god sjalvkansla,
copingférmaga, inre kontrollokus, intelligens, trygg relation med foraldrar och
gemensamma varderingar inom familjen. Den psykiska halsan var
forvanansvart bra i hogriskgruppen - trots tre eller flera riskfaktorer - nagot som
tyder pa att det tillkommit kompensationsfaktorer (Cederblad, Dahlin, Hagnell
och Hansson 1994). Ungdomar uppvisar mer otydliga symtom an vuxna och
fore puberteten har pojkarna fler beteendestorningar an flickorna. Forst i
samband med puberteten far flickorna mer problem, speciellt depressioner och
andra psykosomatiska symtom. Flickorna ar mer inatagerande och pojkarna
mer utatagerande. Barnen fran de storsta staderna, lagsta socialgrupperna och
de med invandrarbakgrund visade sig ha samre varden (Cederblad 1996).

Pa hogstadiet sker en markant negativ férandring i KASAMniva samt en
signifikant skillnad i utvecklingen mellan pojkars och flickors KASAM. Flickor
missgynnas i skolan, nagot som ger denna skillnad. Med malinriktad behandling
kan KASAMnivan forbattras i positiv riktning, men medelvardena ar lagre bland
ungdomar an vuxna (Hansson och Olsson 2001).

De psykosomatiska problemen har forvarrats bland barn under 90-talet. Det
finns betydande sociala skillnader gallande psykisk halsa och den enskilda



riskfaktor som ar mest avgérande fér ohalsa ar lag social position.
Uppskattningsvis kan 20-40% av all ohalsa forklaras pa grund av denna faktor.
Lag social position 6kar risken for de flesta folkhalsoproblemen (Barnrapporten
1998).

Pa global niva ar fattigdom, och dess konsekvenser en av de mest potenta
orsakerna till stress och stressberoende ohalsa och denna i sin tur forstarker
fattigdomen. Fattigdom kan ha flera ansikten, t ex. som fickor av djup fattigdom i
de rika landerna, eller som tillfallig fattigdom beroende pa arbetsléshet samt
som den tillvaro pa marginalen som upplevs av dem som har nedvarderande
arbeten med de lagsta I6nerna. Ju lagre socialgrupp desto samre halsa (Levi
(2002).

Invandrare som nyligen flyttat till Sverige har en del svarigheter i det
svenska samhallet och paverkas fortfarande av riskfaktorer fran hemlandets
miljo. Detta tillsammans gor att de befinner sig i en sarskilt utsatt position. For
att forebygga psykisk ohalsa pa befolkningsniva bor man forst och framst
utveckla stédjande miljéer for tre livsskeden; spadbarnsaldern, férskolealdern
och skolaldern. Skyddsfaktorer for psykisk halsa ar god sjalvkansla, bra
relationer mellan vuxna och barn, sociala natverk samt en bra och trygg skola.
(Barnrapporten 1998). Av de svenska spadbarnen, 0-18 manader, har 38 % inte
lyckats knyta an till sina vardare pa ett tryggt satt. Kvalitén pa samspelet mellan
foraldrar och barn under de forsta levnadsaren har ett tydligt samband med
barnets fortsatta psykologiska utveckling. Av férskolebarnen har 3-29% nagon
form av psykisk ohalsa. | denna alder star pojkarna for de flesta problemen Hos
skolbarnen ar siffran for psykiska problem av nagot slag 5-20 %. Fére
puberteten har pojkarna mest problem medan flickorna far mest problem efter
puberteten. Angaende depressioner och sjalvmordsforsok hade 9-13% av
eleverna i arskurs nio i Stockholms lan mattlig till svar depression. Av flickorna i
16-17arsaldern hade upp till 19 % depression och upp till 10 % hade gjort
sjalvmordsforsok. Av pojkarna i samma alder hade upp till 7 % depression och
upp till 6% hade forsokt ta livet av sig (Barnrapporten 1998).

De individer som vaxer upp i en socioekonomiskt mindre gynnad miljo,
lagstatusmiljo, I6per en storre risk for ohalsa, an de som vaxer upp i en battre
socioekonomisk miljo, hogstatusmiljo, - har finns en betydande ojamlikhet.
Manga av de barn och ungdomar som vaxer upp i storstadernas utkanter, ar ur
halsosynpunkt, sarskilt riskutsatta pa grund av den ansamling av ekonomiska
och sociala problem som praglar deras liv (Hagstrom, Redemo och Bergman
1998). Det salutogenetiska synsattet som fokuserar pa det friska och
mojligheterna, kan ge oss nya redskap i halsoarbetet med ungdomar. Man ser
till mojligheten, att en bra omgivning kan vara starkt kompenserande for de
ungdomar som av olika orsaker har brister i sin uppvaxtmiljo. Halsoarbetet bor
inriktas pa att starka och utveckla ungdomars psykosociala halsa i sin helhet,
snarare an att fokusera pa enstaka riskbeteenden eller risksituationer.
Insatserna under barnens tidigare ar ger de stdérsta halsoeffekterna pa sikt, men
aven ungdomstiden ar en viktig period dar atgarder ar betydelsefulla. Man boér
fokusera pa frisk- och skyddsfaktorer som kan utvecklas i ungdomarnas
narmaste omgivning. Det salutogenska begreppet; kansla av sammanhang ar
viktig for att man skall uppleva att tillvaron ar begriplig, hanterbar och
meningsfull. Detta utgér en buffert mot pafrestningar och bidrar aven till 6kad



halsa. Hagstrom m fl.(1998) tar upp atgarder som syftar till att 6ka och starka
individens kansla av sammanhang, da de anser att kdnslan av sammanhang
inte ar nadgot som arvs genetiskt, utan att detta ar resultatet av individens
samspel med sin omgivning, och kan saledes paverkas. Exempelvis att det
finns en fungerande relation utanfoér familjen dar den unge blir sedd och
bekraftad, att det skapas goda sociala natverk och relationer, att trygga
strukturer och ramar skapas och uppratthalls i skolan och pa fritiden sa den
unge far tillfalle att utveckla sin sociala och emotionella kompetens. Social
position, arbetsloshet och ekonomiska problem ar relaterade till ohalsa, samt att
antalet manniskor med halsoproblem inom en rad omraden var vasentligt hogre
hos manniskor med annan etnisk bakgrund an bland andra grupper (Hagstrom
et al 1998). Ungdomarna med utlandsk bakgrund har mer negativa erfarenheter
av sin vardag och uppger att de mar psykiskt samre an de ungdomar som ar
fodda i Sverige. De ungdomar med rétterna utanfér Europa ldper en tre ganger
hdgre risk att do i sjalvmord i Sverige. Pojkarna med utlandsk bakgrund déms
ofta till fangelsestraff, fastnar oftare i narkotikamissbruk, drabbas oftare av
psykos och vardas oftare pa sjukhus for vald an pojkarna i samma alder fédda i
Sverige. Manga av ungdomarna som har flytt till Sverige har ldmnat sitt sociala
natverk i hemlandet, manga har varit med om svara traumatiska handelser i
hemlandet och det innebar ofta svarigheter att komma till ett nytt land och en ny
kultur, detta ar faktorer som kan inverka pa dessa ungdomars hogre ohalsa
(Hagstrom et al 1998).

"Vad é&r det som far en tonaring att uppleva vingsuset inom sig av livets och
véxandets mdjligheter?” (Hagstrom et al, 1998, s. 7)

Syftet med var studie ar att underséka om KASAM och hélsa har samband
och hur ungdomar i gymnasiets forsta ar egentligen mar, i forhallande till denna
relation. Vidare vill vi se om det foreligger skillnader - och i sa fall hur stora - i
KASAM och halsa beroende pa uppvaxtmiljé och kén, samt socioekonomisk
och kulturell bakgrund. Vara hypoteser: Hog KASAMniva korrelerar med hogre
nivaer av sjalvupplevd héalsa. Det ar skillnad pa hur starkt KASAM/halsa varje
person har, till stor del beroende pa var du vaxt upp — liten stad — mellanstor
stad — stor stad. Pojkar mar battre an flickor. Hogre socioekonomisk miljé ger
hogre KASAM- och halsopoang. Olika kulturell bakgrund genererar olika
KASAM- halsopoang.



Metod
Deltagare/urval

Genom klusterurval blev det totala antalet deltagare i undersdkningen 165
individer fran fyra olika gymnasieskolor i Vastra Gétaland. For att fanga upp
eventuella skillnader som kunde paverka utfallet p g a ungdomarnas
uppvaxtmiljoer valde vi helt olika orter: En liten ort med narhet mellan eleverna,
men som i sitt upptagningsomrade aven har elever som bor utanfér tatorten, en
mellanstor stad med samma premisser och en storstad med flera
gymnasieskolor, varav vi valde tva skolor som ar vitt skilda at socioekonomisk.
For att kunna skikta ut skolorna med olika socioekonomi fick vi ta hjalp av
skolledningen och anledningen till att vi undersdker just dessa skolor ar med
avsikt att mata om det rader skillnader mellan de olika férutsattningar dessa
bada skolor representerar. Den ena skolan ar en lagstatusskola och den andra
en hogstatusskola. Pa alla skolor besvarade tva klasser i arskurs 1 fran ett
yrkesforberedande och ett studieférberedande program var enkat.

Matinstrument

Vi anvande oss av Antonovskys (1987) enkat som undersoker kanslan av
sammanhang. Vi valde hans kortversion med tretton fragor som finns
lattillganglig i boken, framst med tanke pa informanternas alder, vi ville inte att
de skulle tycka att enkaten varken var trakig eller for lang. Ytterligare en
anledning var att undersdkningen inte skulle ta allt for mycket tid i ansprak fran
ordinarie lektionstid. Eftersom vi dessutom ville ha med fler fragor var detta en
stark orsak till att valja kortversionen, annars skulle frageformularet bli alltfor
omfattande. Efter att ha tagit del av en liknande undersokning for ungefar
samma aldersgrupp av Torbjérn Torsheim m fl. (2001) gjorde vi om fraga 4, 7,
8, 10 och 11 till ett enklare sprak, framférallt av skalet att det ar viktigt att fragan
passar in i informanternas verklighet.

Forutom de tretton KASAMfragorna komponerade vi ytterligare atta fragor,
dar informanterna fick mata graden av sjalvupplevd halsa. Som grund for dessa
fragor anvande vi allmanna, valkanda stressymptom och en fragefolder fran
Sahlgrenska universitetssjukhusets undersokning av folkhalsa med inriktning
mot stress i Vastra Goétaland (2002). Slutligen anvande vi oss av
bakgrundsfragor, dar informanterna fick tala om vilket kon de tillhdrde, i vilket
land de ar fédda och om de ar uppvaxta pa landsbygden, i stadsmiljo eller bade
och. Detta gjordes for att se vilka variabler eller kombinationer av variabler som
kan samvariera med halsa/ohalsa. Dessutom stéllde vi en 6ppen fraga, dar alla
kunde skriva om vad de trodde skulle avhjalpa stressen.

| alla fragor som rérde KASAM och halsan anvandes en matskala fran 1 — 7,
dar den siffra som stdmde bast in pa hur de k&nde det helt enkelt ringades in.
Maximal poang pa KASAMskalan var 91 och minimum 13. Motsvarande poang
pa halsoskalan var 56 respektive 8 poang. Pa bade KASAMskalan och
halsoskalan innebar hogre poang battre halsa, alltsa hogre grad av KASAM och
mindre grad av stress. (Se bilaga 1)



Tillvagagangssatt

Ett missivbrev (bilaga 3) forfattades dar vi talade om studiens syfte och
skickades ut till berdrda larare. Enkaterna till den lilla och mellanstora staden
delade vi sjalva ut i klassrummet efter att ha kontaktat informanternas larare
och avtalat tid. Till storstaden skickade vi, efter telefonkontakt, en enkat for
godkannande av skolledningen, innan vi av saval ekonomiska, tidsmassiga som
praktiska skal skickade enkater och missivbrev per post — tillsammans med
frankerat returkuvert - till berérda larare, som garna genomforde
undersokningen sjalva. Vi behévde inte anvanda oss av nagra paminnelser, da
de berdrda lararna var mycket samvetsgranna med att snabbt genomféra
undersokningen och atersanda enkaterna. Samtliga elever i studien stallde upp
och besvarade sin enkat efter att ha blivit upplysta om att det var frivilligt och
anonymt att medverka. Det var bara en som inte fyllde i hela enkaten, vilket
sannolikt berodde pa att personen glémde att vanda pa pappret.

Bearbetning och analys

For att kontrollera reliabiliteten anvande vi oss av Cronbachs alfa. Darefter har
vi gjort Pearsons produktmomentkorrelation (r .y), for att kunna se om det finns
samband. Slutligen har oberoende T-test utforts. Vi har aven undersokt
determinationskoefficienten (r?) for olika variabler. Regressionsanalys har
utforts for att se om vi pa sa satt kan predicera halsonivan utifran
KASAMvardet.

Resultat

De fragor vi anvande oss av i enkaten for att fa ungdomarnas bakgrund samt de
olika svarsfrekvenserna redovisas i tabell 1. Fradgorna anvandes i ett forsok att
se olika monster i deras KASAM/halsotillstand. Av ungdomarna var 49% flickor,
51% pojkar. Tabellen tar aven upp korrelationer och signifikanser. Histogram
med normalférdelningskurva for KASAM respektive halsa over alla deltagare i
undersokningen finns i bilaga 3.

| var analys bdrjade vi med att gora Cronbachs alfa for att kontrollera
reliabiliteten. Alfavardet for fraga 1-13 som berér KASAM ar 0,74 och for
halsofragorna 14-21 ar alfamedelvardet 0,75, vilket tyder pa god reliabilitet.

En av vara hypoteser var att KASAM och halsa har en positiv korrelation
och vi testade fraga 1-13 fran KASAMformularet tillsammans med fraga 14-21
fran halsoformularet. Se tabell 1. Korrelationskoefficienten ar 0,61.
Determinationskoefficienten (r?) &r 0,37 vilket férklarar variationen hos den
andra variabeln till 37%. Eftersom korrelationen var sa hog gjorde vi aven en
regressionsanalys som visar att man kan predicera graden av halsa beroende
pa grad av KASAM Se figur 1.



Tabell 1 Frekvenstabell med medelvarden, korrelationer och signifikanta resultat i
KASAM/hélsa for olika grupper.

Medelvarde och Medelvardeoch  Korrelationer for
standardawikelse  standardawikelse for KASAM/halsa
f % for KASAM halsa
Kénsférdelning
Flickor 81 49,1 58,00+9,97** 34,05+7,86 0,54
Pojkar 84 50,9 62,76+10,25 38,63+8,64 0,63
Gymnasieskola
Liten stad. 32 19,4 60,19+10,72 37,6619,14 0,76
Mellanstor stad. 46 27,9 61,80+9,30 37,00+7,68 0,52
Stor stad 87 52,8 59,78+10,80 35,60+8,79 0,60
som delas upp i:
Lagstatusskola 43 26,1 57,02+9,43* 32,83+8,26** 0,52
Hogstatusskola 44 26,7 62,48+11,46 38,25+8,55 0,61
Fédelseland
Fodd i Sverige 124 75,2 60,94+10,40 37,57+8,09** 0,58
Ej fodd i Sverige 41 24,8 58,85+10,21 32,88+9,04 0,69
Uppvéxtmiljé
Uppvaxt pa landet 29 17,6 58,48+9,28 37,82+6,49 0,63
Uppvaxt i staden 108 65,5 60,68+11,02 35,85+9,45 0,68
Bade land/stad 26 15,8 61,38+ 8,81 37,1516,75 0,24
Totalt 165 100 60,4+10,4 36,418,6 0,61
** signifikant pa 1%-nivan
* signifikant pa 2%-nivan
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Figur 1. Regressionslinje dar graden halsa
kan utlasas av KASAM-véardet pa X-axeln.



En annan fraga var om ungdomarna skulle ha olika starkt KASAM/halsa
beroende pa om de var uppvaxta i en liten stad, mellanstor stad eller en
storstad. Det ar valdigt sma skillnader mellan medelvardena bade for KASAM
och halsa och det finns inga signifikanta skillnader. De som bor i den
mellanstora staden har nagot starkare KASAM an de som bor i den lilla staden
medan de fran storstaden ligger nagot lagre. Nar det galler halsan ar det
daremot den lilla staden som har hdgst varde, den mellanstora staden nast
hogst och storstaden det lagsta. Se tabell 1.

For att kontrollera var hypotes om socioekonomiska skillnader separerades
lagstatusskolan och hégstatusskolan ut ur storstaden. Hogstatusskolan fick de
hégsta vardena bland alla skolor totalt, pa bade KASAM, (p<0,02) och halsa
(p<0,01) For medelvarden och korrelation, se tabell 1.

Medelvardena ar olika mellan invandrarungdomar pa lagstatusskolan
respektive hostatusskolan nar det galler KASAM och hélsa. P& lagstatusskolan
har 79% av eleverna utlandsk bakgrund och pa hogstatusskolan har 23% av
eleverna utlandsk bakgrund. Invandrarelever i lagstatusskolan har lagre varden
pa bade KASAM och halsa i jamforelse med samma elever i hogstatusskolan.
Det foreligger aven skillnader mellan svenska ungdomar pa lagstatusskolan och
svenska ungdomar pa hogstatusskolan vilka har ett hogre KASAMmedelvardet
(p<0,05). Se tabell 2.

En ytterligare hypotes, vilken har stora berdringspunkter med den férra
hypotesen, utgjordes av att det skulle finnas skillnader mellan samtliga

ungdomar fédda i Sverige och de som hade annan etnisk bakgrund.

Korrelationerna for KASAM och halsa for samtliga invandrarungdomar ar 0,69

och for alla de svenska ungdomarna 0,58.
Det visade sig finnas en ganska stor skillnad, dar ungdomarna med annat

etniskt ursprung hade lagre varden pa bade halsa (p<0,01) och KASAM. Se

tabell 2

Tabell 2 Medelvarden betraffande KASAM och halsa for ungdomar med utlandskt
ursprung och ej utlandskt ursprung pa lagstatusskola/hégstatusskola.

Invandrare | Svenskar |Invandrare |Svenskar | Invandrare | Svenskar
totalt totalt skolamed |skolamed |skolamed |skolamed
lagstatus1 | légstatus | hdgstatus | hog status
KASAM Medel |58,85 60,94 56,36 57,94 60,22 63,05
Standardawikelse | 10,21 10,40 8,90 10,30 10,71 11,72
n 41 124 25 18 9 35
Halsa Medel | 32,88 37,57 31,68 34,53 33,22 39,54
Standardawikelse | 9,03 8,09 8,68 7,53 8,07 8,28
n 41 124 25 17 9 35




Nasta hypotes var att pojkar mar battre an flickor och det finns skillnader i
medelvardena for flickor och pojkar. Korrelation mellan KASAM och halsa for
flickor visade den sig vara 0,54 och for pojkar 0,63. Se tabell 1. Pojkarna har
hégre KASAM (p<0,01) och battre halsa (p<0,01). Flickorna har genomgaende
samre varden pa alla halsofragor, utom pa den om de har sdmnproblem. De har
mer magbesvar, kanner mer rastloshet (p<0,01), hogre grad av stress (p<0,01)
och kanner sig mer deprimerade (p<0,01),Se tabell 3

Tabell 3 Skillnader i flickors och pojkars halsa.

Flickor, Pojkar, medelvarde
medelvarde och och
standardavvikelse |standardavvikelse

Somnproblem |4,65+1,98 4,61+£2,00
Deprimerad 4,21+1,84 4,88+1,79
Magbesvar 4,61+£1,71 5,33%1,91
Rastloshet 3,58+1,66 4,30+1,69

Stressgrad 4,21+1,84 4,99+1,79




Diskussion

Var huvudhypotes ar att kdnsla av sammanhang (KASAM) och sjalvupplevd
halsa har ett samband. Far man hoég niva pa KASAMskalan ger detta aven hog
niva pa halsoskalan. Likval som lag niva pa KASAMskalan predicerar lagre
varden pa halsoskalan. Antonovsky (1987) havdar att KASAMmattet ar
konsekvent och positivt signifikant relaterat till samtliga positiva halsomatt, samt
signifikant negativt relaterat till samtliga matt pa ohalsa. | var analys av
enkatsvaren har vi funnit ett samband mellan KASAMnivan och vardet pa
halsoskalan dar korrelationskoefficienten ar hdg. Kvadrerar vi
korrelationskoefficienten far vi fram 0,37- vilket innebar att 37% av variansen i
halsonivan kan forutsagas utifran variansen i KASAMvardet och vice versa.

Var nasta hypotes ar att det skulle foreligga skillnader i KASAM/hélsa
beroende pa om ungdomarna vaxt upp i en liten stad, mellanstor stad eller stor
stad. Vi trodde att det skulle foreligga ganska stora skillnader i KASAM/ halsa
beroende pa var man ar uppvaxt och bor, till fordel for den mindre orten. Det
visade sig dock att det fanns skillnader, men att dessa var mindre an vi
forvantat och ingen var signifikant. Betraffande KASAMskalan kom den
mellanstora staden hogst, foljd av den mindre staden och langst ned kom
storstaden. Pa halsoskalan blev ordningen liten stad, mellanstor stad och sist
kom aterigen storstaden. Det ar intressant att KASAMnivan ar hogst for den
mellanstora staden men att samma stad kommer pa andra plats vad det galler
halsonivan. For den lilla staden ar detta faktum omvant, da den kommer i topp
pa halsoskalan men hamnar pa andra plats vad det galler KASAMmattet. Man
fragar sig vad detta kan bero pa. Ar det kanske béattre att bo pa en lite storre ort
dar det finns ett storre utbud av aktiviteter, gott om arbetstillfallen med
paféljande lag arbetsloshet hos foraldrarna. En annan aspekt ar ocksa att man
ar lite mer anonym i den lite storre staden och det ar mer accepterat att fa vara
som man ar. En annan faktor ar att det finns ett mycket storre utbud av
jamnariga att valja emellan och pa sa satt ar det lattare att hitta nagon/nagra
man trivs med. | smastaden kanner alla varandra eller kanner atminstone till
varandra, vilket kan vara bade pa gott och ont. Man tillats inte pa samma satt
att vara annorlunda, jantelagen brukar vara valdigt stark pa mindre orter. Det
finns inte heller samma utbud av kamrater och aktiviteter och arbetstillfallen att
valja mellan pa en mindre ort. Nagot som gér att den lilla staden trots sin
andraplats pa KASAM —skalan hamnar i topp pa halsoskalan kan vara sitt
oerhort vackra lage med stora mojligheter till aktiviteter bade i och pa havet.
Industristaden, den mellanstora staden, har inte dessa kvalitéer.

Var tredje hypotes ar att barn och ungdomar som haft en séamre
socioekonomisk uppvaxtmiljo har lagre varden pa KASAM och halsoskalan.
Anledningen till att vi undersdkte tva skolor i storstaden var med avsikt pa att
mata om det radde skillnader mellan de olika férutsattningar som dessa bada
skolor representerar. Nar vi delade upp storstadens skolor fick lagstatusskolan
de lagsta medelvardena for bade KASAM och halsa, medan hogstatusskolan
fick de hogsta bland alla skolorna i undersdkningen. Skillnaden mellan
storstadsskolorna ar signifikant pa 2%-nivan pa bade KASAM och halsa. Av
ungdomarna pa lagstatusskolan som vi undersokt har 79% utlandsk bakgrund.
Motsvarande siffra for hogstatusskolanskolan ar 23%och det innebar att storre



delen av ungdomarna pa lagstatusskolan har bade annat etniskt ursprung och
lag socioekonomi. Darfér ar det svart att sdga hur mycket som beror pa etnicitet
och hur mycket som beror pa fattigdom eller hur de samvarierar. Ungdomarna
med utlandsk bakgrund pa lagstatusskolan har det lagsta medelvardet i
KASAMniva bland alla undersokta delgrupper. Svenska ungdomar pa samma
skola ligger nagot éver. Detta tyder pa att den socioekonomiska faktorn ar
betydelsefull. En forklaring ar att manga av ungdomarna pa lagstatusskolan
kommer som flyktingar fran lander som ar drabbade av krig, hungersnéd
och/eller politiskt fortryck. Flera forskare belyser att barn i socialt mindre
gynnade grupper har samre halsa. (Barnrapporten, 1998; Cederblad, 1996;
Hagstrom et al,1998;Levi, 2002;). Till viss del kan detta forklaras av att de i
storre utstrackning utsatts for flera riskfaktorer, samtidigt som det finns samre
ekonomiska, sociala och kulturella resurser. Barnrapporten tar upp att det finns
betydande sociala skillnader gallande psykisk halsa hos barn. Den enskilda
riskfaktor som ar mest avgérande fér ohalsa ar lag social position. Denna 6kar
risken for de flesta folkhalsoproblemen och Barnrapporten tar upp att mellan 20
— 40 % av all ohalsa kan forklaras av lag social position. Tittar man narmare pa
storstaden ur denna synvinkel blir det intressant, har skiljer det sig avsevart
mellan lagstatusskolan och den battre ansedda skolan, och skillnaden visar sig
mycket riktigt vara signifikant. Den senare kommer i topp bade i avseende pa
KASAM och halsoniva for alla skolor i var studie och férortskolan kommer langt
ner under alla andra skolors medelvarde bade i avseende pa KASAM och
halsa. Det var inte ovantat att det skulle forhalla sig sa men vi trodde inte att
skillnaden skulle vara sa stor mellan skolor i samma stad.

Hagstrom et al (1998) tar upp att ungdomar med utlandsk bakgrund har mer
negativa erfarenheter av sin vardag och uppger sig ma psykiskt samre an
ungdomar fédda i Sverige. Ungdomar 15-18 ar med utomeuropeiskt ursprung,
I6per en trefalt hogre risk att do av sjalvmord an svenska ungdomar. |
Barnrapporten (1998) patalas det att invandrare som nyligen flyttat till Sverige
befinner sig i en sarskilt utsatt position, det nya hemlandet innebar en hel del
problem och svarigheter samtidigt som de fortfarande paverkas av riskfaktorer
fran det gamla hemlandets milj6. Barnens halsa paverkas av den tid man vistats
i Sverige, den kultur foraldrarna harstammar fran och av familjens sociala
position. | var undersokning visade det sig att det existerade skillnader och
genom ett t-test visade det sig att ungdomar fodda i Sverige har ett hogre
halsomedelvarde som ar signifikant pa 1%-nivan, men vi finner ingen
signifikans pa KASAMmattet. Detta stodjer var hypotes om att ungdomar med
annan etnisk bakgrund och svenska ungdomar skiljer sig at nar det galler
KASAM och halsa. Invandrarungdomarnas relativt hoga KASAMvarde kan bero
pa att de har en starkare anknytning till sina foraldrar genom sin kulturella
bakgrund. Anknytningen i sin tur blir sékerligen an starkare pa grund av trycket
utifran da de tillhér en s k minoritetsgrupp i samhallet och integreringen i det
svenska samhallet inte fungerar alltfor bra. Vad det galler halsan har de med all
sakerhet varit utsatta for handelser i sitt gamla hemland som undergraver den
och i Sverige blir de medvetet/omedvetet utsatta for diskriminering eller till och
med rasism. Man kan ju fraga sig hur dessa ungdomar skulle ma, om de inte
hade en sa hog KASAMniva som de faktiskt har. Deras hogre korrelation mellan
KASAM/halsa, jamfort med svenska ungdomar, kan bero pa dessa faktorer.



Var sista hypotes ar att pojkar mar battre an flickor bade nar det galler
KASAM- och hélsoniva. Pojkar far signifikant hdgre varden pa 5%-nivan, bade
vad det galler KASAM och halsa. Detta bekraftar var hypotes. Vara resultat
visar att flickorna, som ar i 16-arsaldern, mar samre an pojkarna och detta kan
vi relatera till Barnrapporten (1998); Cederblad (1996); Hagstrom et al (1998);
som sager att fore puberteten har pojkarna fler beteendestorningar an flickorna,
men att flickorna i samband med puberteten far hogre grad av problem,
speciellt depressioner och andra psykosomatiska symtom. Cederblad pavisar
aven att symtomen skiljer sig at mellan pojkar och flickor. Flickor reagerar mer
inatriktat, pojkarna ar mer utatagerande. Barnrapporten tar upp det
skrammande faktum att upp till 19% av flickorna i 16-17 arsaldern har
depression och att upp till 10% har forsokt ta sitt liv. Hos pojkarna ar dessa
siffror att upp till 7% har depression och upp till 6% hade gjort sjalvmordsforsok.
Aven vara resultat visar, nar vi gar in pa delfragorna, att flickorna upplever en
stdrre ohalsa an pojkarna. De kanner sig mer deprimerade, har mer magbesvar
kanner sig oftare rastldsa och mer stressade. De t 0 m kanner sig oftare arga
an vad pojkarna gor. En faktor som paverkar denna skillnad kan vara att
flickorna kommer i skymundan under bade uppvaxt och skoltid, da de inte far
utlopp for sina kanslor pa samma satt som pojkarna tillats. De bar istallet
mycket inom sig och detta resulterar kanske i hogre grad av depressioner. Det
ar, trots allt jamlikhetstankande, pojkarna som tillats ta for sig och
uppmarksammas. Kanske ar det sa att flickornas uppdamda kanslor yttrar sig
psykosomatiskt, da de inte tillats vara utatagerande pa samma satt som
pojkarna. Nar pojkarna passerat sin tid med utatagerad stress fére puberteten
och bdrjar lugna sig, finns det utrymme for flickorna.

Slutsats och funderingar infor framtiden.

Vi anser att Antonovsky (1987) lyckades med sin foresats att konstruera ett
verktyg som mater manniskors grundtrygghet/tillit som i sin tur ar avgérande for
manniskors halsa och hur de lyckas hantera stressituationer. Har man en stark
grundtrygghet, det vill sdga en stark kansla av sammanhang, och anser att
varlden runtom ar begriplig, meningsfull och hanterbar avspeglar sig detta i sin
tur pa halso- skalan. Antonovsky menar att individer med ett starkt KASAM ar
mer flexibla i valet av den basta copingmetoden lamplig for den specifika
situationen och att personer med ett starkt KASAM ocksa har fler
copingstrategier att valja emellan. En viktig fraga for framtida forskning ar vilka
faktorer i barndomen som bygger upp ett starkt KASAM. Vi tycker att
Antonovskys verktyg ar lampligt att anvanda dels for att kunna mata den viktiga
grundtillit som han bendmner kansla av sammanhang men ocksa for att vi pa
detta satt kanske battre kan forsta varfor manniskor hamnar pa vissa nivaer pa
en skala nar halsa och stress enbart mats med andra mattstockar. Vi menar
dock att bada typerna av matt ar viktiga, de kompletterar varandra och ar
lampliga att anvanda i kombination. Om man pa héalsoskalan hamnar pa en viss
niva kan man ga till KASAMskalan och dar studera varfor det kan férhalla sig pa
detta vis. Detta kan i sin tur ge ledtradar till vilka delar eller faktorer som
behover starkas och beframjas for att fa oss att kunna ma battre, samt kunna



hantera stress pa ett battre satt. Arbetar vi pa detta vis nar vi undersoker hur
manniskor mar far vi kanske med oss en helhetssyn pa ett annat satt an nar vi
anvander oss av andra verktyg. En skala som visar att personen vi undersoker
har stora problem med mage, vark i axlar samt somnproblem sager en hel del.
Men kan vi dessutom undersoka var samma person hamnar pa KASAMskalan
tillfor detta ytterligare en viktig dimension dar individens grundtrygghet ringas in.
Kanske ar det aven sa att man bor satta in fler och starkare resurser hos
personen med ett lagt KASAM. Med de begransade vardresurser som existerar
i dagens samhallet borde detta vara en viktigt faktor i avseende for att pa ett
fornuftigt satt kunna fordela resurserna. Dartill bor man forebygga och undvara
vart samhalle ett oandligt manskligt lidande, samt bespara oss de oerhdrda
kostnader denna ohalsa for med sig. Darfor borde kunskapen om
KASAMverktyget na ut, sa fler kan anvanda sig av det.

Om vi ska kunna gdra nagot at den akuta situation som vi befinner oss i,
kravs det att vi alla far kunskap och insikt om konsekvenserna nu och pa lang
sikt och aven Peter Wahrborg (2002) menar att nyckeln till forandring ar
kunskap. Vi alla som féraldrar, vanner, anhoriga, medmanniskor, politiker,
larare och arbetsgivare maste tillsammans ta vart ansvar. Det ar var
gemensamma framtid det galler. Det maste till insikt for att kunna férandra och
vi maste gora denna kunskap tillganglig for alla, inte enbart fér dem som
vanligtvis latt har tillgang till kunskapen och/eller som latt tar till sig den.

Det ar ocksa av stdrsta vikt att alla barn far en maéjlighet till en trygg
anknytning — en trygg bas — som forskare efter forskare betonar vikten av.
Denna grundtrygghet formas under spadbarnstiden och ar fundamental for den
fortsatt trygga utvecklingen och formandet av en stark kansla av sammanhang.
De insatser som genomfors under de forsta levnadsaren har en betydligt hogre
effekt an senare atgarder, nagot som Hagstrom et al (1998) betonar. Hela 38%
av de svenska spadbarnen har brister i denna trygga anknytning, nagot som ar
alarmerande, nastan halften av alla svenska barn far inte denna sjalvklara
rattighet. Har maste det till en férandring och detta maste ske genom kunskap
och battre undervisning i foraldrautbildningar, till att bérja med pa MVC och
BVC och senare inom forskola, fritidshem, all skolverksamhet och annan
aktivitet som innefattar barn och ungdomar. En 6nskvard malsattning ar
framforallt ett helhetstankande och en samverkan mellan alla som pa minsta vis
kommer i beréring med vara barn och ungdomar. Denna samverkan ska ha
tydliga mal och strava efter en jamlik halsa oberoende av kon, etnicitet och
socioekonomi. Barnen sjalva bor i sa tidiga ar som majligt fa insikt, kanske
genom ett nytt amne i skolan eller annu hellre i forskolan, dar de sjalva blir
medvetna om hur stress uppkommer, hur den yttrar sig och vad man kan goéra
at den. Detta amne bor bland annat innefatta kunskap om kost, motion, kropp
och sjal samt avspanningsovningar. Pa detta satt maste vi ta krafttag och
gemensamt gora nagot at var situation. Det ar vi sjalva som formar var framtid.
Vi vuxna har frihet att valja och prioritera om, men denna majlighet har inte vara
barn och ungdomar. De ar utldmnade at det samhalle som vi vuxna skapar at
dem.

"Aldrig har ett sjukdomstillstand sé éppet kopplats ihop med samhéllet
sjaivt”. (K. Johannison s.24. 2002)
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Bilaga 1

He;j.

Vi skulle gérna vilja ha din medverkan i den hir undersdkningen om hur ungdomar har det. Undersdkningen ér frivillig och du kan
avbryta den nér som helst. Det 4r mycket viktigt att du besvarar alla frdgorna, for att undersokningen ska bli s bra som mojligt. Sista
frdgan dr Oppen och dér kan du dven forklara eller skriva till om du tycker att ndgot fattas. Du kommer att vara helt anonym. Inga
uppgifter kan sparas tillbaka till dig, eftersom vi gor intervjuer pé flera gymnasieskolor och inte far reda pé vad nigon heter. Tack.

Forst vill vi veta lite om vem du 4r, for det &r viktigt i undersékningen.
Ar du tjej Oeller kille

Vilket &r ar du fodd.......cccooevereiiinininne Laser du ett praktiskt program Cleller ett teoretiskt program(]
I vilket land ar du fodd........cccoevvveviieniiiiieeeeee, Har du syskonO eller inga syskonno
I vilket land &r dina fordldrar fodda .........cccvevevevieeeeennnnn. Bor du med bada dina fordldrar O eller en fordlderd

Ar du uppvuxen pa landet i en stad eller bade landet och staden

Ringa in den siffra som stimmer bast med hur du kénner
1. Hur ofta har du en kénsla av, att du inte riktigt bryr dig om vad som hénder runtom dig ?

Mycket séllan 1 2 3 4 5 6 7 Mycket ofta
aldrig alltid

2.Hur ofta har det hént att du blivit §verraskad av beteendet hos personer du trodde du kinde vil?

Mycket séllan 1 2 3 4 5 6 7 Mycket ofta
aldrig alltid

3. Hur ofta har det hint att ménniskor som du litade pa gjorde dig besviken?

Har aldrig 1 2 3 4 5 6 7 Har ofta hént
hant

4. Hur tror du att du kommer att kdnna for de saker du kommer att gora i framtiden?

Tycka om dem 1 2 3 4 5 6 7 Inte tycka om dem
mycket alls

5. Hur ofta kédnner du dig orittvist behandlad

Mycket séllan 1 2 3 4 5 6 7 Mycket ofta
aldrig alltid

6. Hur ofta kdnner du att du befinner dig en obekant situation och inte vet vad du skall gora?

Mycket ofta 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan
Alltid aldrig

7. Hur kénner du for de saker du gor varje dag

Tycker om dem 1 2 3 4 5 6 7 Tycker inte
mycket om dem alls

8. Hur ofta hinder det att du har kénslor och idéer du inte riktigt forstar ?

Mycket ofta 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan
Alltid aldrig

9.Hur ofta hénder det att du har kénslor inom dig, som du helst inte vill kénna?



Mycket ofta 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan

10. Ménga ménniskor- dven de med stark sjédlvkédnsla- kan ibland kénna sig som en ”forlorare". Hur ofta har du kéint det sa?

Aldrig 1 2 3 4 5 6 7 Mycket ofta

11. Hur ofta hinder det att du har en kénsla av att inte riktigt veta vad som ska hénda?:

Mycket ofta, 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan
alltid aldrig

12. Hur ofta kinner du att det inte &r ndgon mening med de saker du gor varje dag?

Mycket ofta 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan
aldrig

13. Hur ofta har du kéinslor som du inte r siker pa att du kan kontrollera?

Mycket ofta 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan
aldrig

14. Hur ofta ar du sjuk?

Mycket séllan 1 2 3 4 5 6 7 Mycket ofta
Aldrig alltid

15. Hur ofta brukar du ha ont i ryggen?

Mycket ofta, 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan
Alltid aldrig

16. Hur ofta brukar du ha magbesvar?

Mycket ofta, 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan
Alltid aldrig

17.Hur ofta brukar du kinna dig rastlos?

Mycket ofta, 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan
Alltid aldrig

18. Hur ofta brukar du kénna dig deprimerad?

Mycket ofta, 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan
Alltid aldrig

19. Hur ofta brukar du ha svart for att somna/sover daligt?

Mycket ofta, 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan
Alltid aldrig

20. Hur ofta kdnner du dig stressad pa nagot sitt?

Mycket ofta, 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan
Alltid aldrig

21.Hur ofta brukar du kdnna dig arg?

Mycket ofta, 1 2 3 4 5 6 7 Mycket séllan
Alltid aldrig



Histogram med normalfordelningskurva 6ver KASAM och hélsa
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Ungdomars uppfattning om sin tillvaro

Rent allmant verkar vi leva i en tid, dar allt fler manniskor mar daligt, ar langtids-
sjukskrivna och utbranda. Men, trots flera larmrapporter om ohalsa, verkar manga
manniskor anda halla sig friska. Forskarna har bérjat intressera sig for vad det
beror pa, men bara ur de vuxnas perspektiv.

Syftet med studien ar att belysa vad som ger halsa hos ungdomar och vi vill garna
undersoka hur ungdomar haller sig friska, trots de pafrestningar de utsatts for i
sina liv. Vart samhalle bestar till stor del av barn och ungdomar och det ar de som
ska fora vart samhalle vidare. Kan vi pa nagot satt forsta vad det ar som gor att
vissa av dem haller sig friska, gar den kunskapen att dverfora till andra.

Vi som gor den har undersdkningen heter Kerstin Sandell och Gunilla Héggren. Vi
laser Psykologi 41-60 poang pa hdgskolan i Trollhattan-Uddevalla och
undersokningen ingar i var C-uppsats, som ska vara klar till jul. Vi har atta olika
gymnasieklasser - alla i arskurs 1 - med i undersdkningen och ni kommer givetvis
att fa ta del av resultaten. Om det skulle uppsta nagra fragor kan ni ringa Kerstin
0524-22040 eller Gunilla 0528-10244.



Vi tackar pa forhand for er hjalp, som ar mycket viktig for var undersékning!
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