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ABSTRAKT

Introduktion

Ungdomar med inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) &r utsatta for en stor utmaning till foljd av en kronisk,
ibland svarbehandlad, tarminflammation som kommer i skov vilket skapar en osaker livssituation. Sjalvkansla
betraktas som en viktig faktor for det psykiska valbefinnandet vilket i sin tur framjar hdlsomedvetenhet och ett
modifierat riskbeteende hos tondringar i allmanhet.

Syfte

Att jamfora ungdomar med IBD med friska ungdomar avseende sjalvkansla samt att klarlagga samband av
betydelse for IBD- gruppen utifran olika domaner av den egenvérderade sjalvkanslan

Metod

I denna populationsbaserade studie deltog 71 av 77 ungdomar (41 pojkar) med IBD (23 Crohns sjukdom, 45
ulcerds kolit, 3 obestambar kolit) 11-16 &r gamla, genom att fylla i sjalvvarderingstestet ”Jag tycker jag &r”.
Testet baseras pa fem dimensioner av sjalvkansla fysiska egenskaper, fardigheter och talanger, psykiskt
valbefinnande, relationer till féraldrar samt relationer till andra.

Resultat

Ungdomar med IBD hade lika god sjalvkénsla oavsett kon som de friska ungdomarna i var referensgrupp. Det
ar viktigt att poangtera att det trots detta kan finnas subgrupper bland tonaringarna som har speciellt lag
sjalvkansla. | var studie visade sig sjukdomens svarighetsgrad vara signifikant relaterad till 1ag sjalvkansla.
Lagre sjalvkansla hade ocksa gruppen barn till foraldrar som inte bodde tillsammans.

Diskussion

Sjalvkansla ér en viktig faktor for det psykiska valbefinnandet. Det aterstar att studera pa vilket sétt
sjukdomsfaktorer och sociala relationer &r relaterade till sjalvkansla inom ramen fér ungdomar med 1BD.
Slutsats

Ungdomar med IBD hade som grupp en god sjalvkansla, fullt jamforbar med friska ungdomar. Svarare
sjukdomsforlopp och att leva i separerad familj framkom som riskfaktorer for sénkt sjalvkansla vilket
indikerar speciella behov av stod.

Key words: Sjalvkansla, adolescence, IBD, nursing
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Introduktion

Inflammatorisk tarmsjukdom som ofta bendmns IBD (Inflammatory Bowel Disease) ar ett
tillstand som ofta debuterar under adolescensen och har ett variabelt forlopp vilket enligt
tidigare forskning okar risken for psykisk ohdlsa (1). IBD ar en kronisk sjukdom som synes
oka i vastvarlden; 7 barn per 100 000 insjuknar varje ar i Sverige (2). Att drabbas av IBD
under adolescensen, som i sig &r en Kkritisk period avseende fysisk, psykisk och social
utveckling, kan vara speciellt belastande. Experimenterande med sjukdomsbehandlingen
och vilja att testa andra regimer an de som lakare och foraldrar tankt sig ingar i ungdomars
sokande efter insikt om sjukdomen (3). Fa studier har hittills fokuserat pa specifika

svarigheter med att leva med IBD under adolescensen.

IBD delas in i huvudsakligen i tva huvudtyper, ulcerds colit (UC) och Crohns sjukdom
(CD). Tillstdndet karaktariseras av aterkommande episoder av magsmartor, blodiga diarréer
och viktnedgang, vilket kan vara speciellt kansligt under puberteten. Sjukdomen far ofta
stort inflytande pa dagligt liv och har &dven beskrivits vara potentiellt generande och
skamlig, vilket i sin tur dkar risken for psykisk ohalsa och férsamrad HRQOL (Health
Related Quality of Life) (4, 5). Flera studier har visat att ungdomar med IBD har lagre
sjalvkénsla och uppvisar ett reaktionsmonster som periodvis verkar leda till ineffektiva
coping-mekanismer som skam, isolering och beroende (1, 6, 7). | familjer dar man har ett
Oppet familjeklimat och dér barnen och deras féraldrar har god kunskap om sjukdomen och

kanner tillit till behandlingen kan man daremot se en hogre grad av HRQOL (1, 6, 7).

Ungdomar med IBD ér saledes utsatta for en stor utmaning till foljd av en kronisk, ibland
svarbehandlad tarminflammation som kommer i skov vilket skapar en oséker livssituation

(5). Bilden av hur ungdomar hanterar den belastning som sjukdomen innebér idag ar
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daremot inte entydig. | nyligen publicerade studier har ungdomar med IBD som grupp
rapporterats ha en lika god psykosocial funktion (8) och lika god sjalvkansla (9) som friska
ungdomar vilket skiljer sig fran tidigare rapporter (1, 6, 7). Ibland har sma patientmaterial
och metodologiska svarigheter begransat mojligheterna att dra sakra slutsatser. Det finns ett
behov av kompletterande studier av ungdomar med IBD avseende livskvalitet och

psykologisk anpassning.

Det har rapporterats ett tydligt samband mellan sjalvkéansla och HRQOL vid IBD (1, 9).
Sjalvkansla betraktas generellt som en viktig faktor for det psykiska valbefinnandet, vilket i
sin tur framjar halsomedvetenhet och ett modifierat riskbeteende hos tonaringar i allmanhet
(10). For att studera hur ungdomar med IBD mar avseende olika aspekter av sjalvkansla har
vi anvant ett intervjuformular som bygger pa ett positivt samband mellan psykisk hélsa och
sjalvvérdering (11). En person med god halsa anses ha en positiv attityd till sig sjalv, men
en individ med dalig psykisk halsa har svarare for att kanna sitt egenvarde och utvecklar
istallet en negativ attityd till sig sjalv. Varderingen av sjalvkénsla baseras pa fem
dimensioner avseende fysiska egenskaper, fardigheter och talanger, psykiskt valbefinnande,

relationer till foraldrar samt relationer till andra (11).

Syfte: Syftet med denna studie var att 6ka kunskapen om hur ungdomar med IBD varderar

sin sjalvkansla och jamfora med friska ungdomar.

Studien avsag att besvara féljande tva fragor:
e Finns det skillnader i sjalvkansla hos ungdomar med IBD jamfort med friska ungdomar?
o Vilka faktorer som kon, alder, sjukdomens svarighetsgrad, och sociala forhallanden har

betydelse for sjalvkanslan vid IBD?
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Deltagare och metod

Deltagare

Samtliga barn med IBD i Goteborgsregionen utreds och behandlas vid Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus. Alla ungdomar mellan 11-16 ar som hade haft sjukdomen i
minst 6 manader tillfrdgades om att delta i studien. Ungdomarna och deras foraldrar
informerades muntligt och skriftligt om syftet med studien och fick underteckna ett

medgivande om deltagande i studien.

71 av 77 ungdomar som uppfyllt inklusionskriterierna valde att medverka. |
studiepopulationen ingick 30 flickor och 41 pojkar (23 med Crohns sjukdom, 45 med
ulcerds kolit och 3 med obestambar kolit). Genomsnittlig alder vid inklusionstillfallet var
14,6 ar, sjukdomsduration 2,9 ar och debutalder 11,6 ar. Efter kategorisering av
sjukdomsforloppets svarighetsgrad bedémdes 26 av ungdomarna ha lindrig, 21 ha mattlig
och 24 ha svar sjukdom. Vid inklusion hade 32 % av ungdomarna ett pagaende skov och
46 % medicinerade med Azatioprin.

Bortfallsgruppen (7,8 %) bestod av 4 pojkar och 2 flickor med jamn spridning i alder och

alla med lindrig sjukdom (3 UC, 3 IBD).

For jamforelse anvandes data fran intervjuer med 1038 jamnariga ungdomar fran en skol-
undersokning i Vaxjotrakten (12, 13). Medeldldern i referensgruppen var 13,2 ar. Data

angaende sociala forhallanden saknas ifran referensgruppen.

Efter en socioekonomisk indelning (SEI) (14) sorterades 36 familjer till socialgrupp 1, 21
till socialgrupp 2 och 14 till socialgrupp 3. Inom IBD-gruppen var 20 av ungdomarna fran

hem déar foraldrarna levde atskilda.
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I IBD- gruppen hade 16 % utlandsfodda foraldrar i jamforelse med Vislanda/Vaxjo dar 6

respektive 11 % hade utlandsfodda foraldrar .

Intervjuerna genomfordes i samband med barnets ordinarie aterbesok pa sjukhuset under
perioden november 2004 till maj 2005. En barnsjukskdterska presenterade
intervjuformuléret som ungdomarna fyllde i utan foréldrarnas narvaro i ett

undersokningsrum pa mottagningen.

Studien har godkants av Medicinska fakultetens forskningsetikkommitté: Sahlgrenska

akademin vid Goteborgs universitet O 478-03.

Metod

For att beskriva ungdomarnas psykiska valmaende och i vilken grad individen trivs med sig
sjalv pa olika plan valde vi ett for svenska forhallanden validerat test som matt pa
sjalvvardering; "Jag tycker jag ar” (11). Testet utgar ifran en utvecklingshaserad definition
av sjalvkansla som visat sig stdmma val med barn och ungdomars psykiska valbefinnande.
Testet bestar av 72 pastaenden som &r indelade i fem delskalor eller doméaner. Doméanerna
delas in i fysiska egenskaper, fardigheter och talanger, psykiskt vélbefinnande, relationer till
foraldrar samt relationer till andra. Varje delskala innehaller i svarshaftet lika manga
negativa som positiva pastaenden. For varje pastaende finns fyra svarsalternativ; stammer
precis, stammer ungefar, stammer daligt, stammer inte alls. Doméanen fysiska egenskaper
innehaller 14 pastaenden som t.ex. "Jag har ett trevligt ansikte™/ Jag skulle vilja andra en
del pa min kropp”. For varje enskilt pastaende skall barnet ta stéallning till vilken grad detta
stdimmer 6verens med den bild barnet har av sig sjélv. En htég sammanlagd svarspoéang

reflekterar en god sjalvkansla och vice versa.
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En pediatrisk gastroenterolog bedomde svarighetsgraden av ungdomarnas sjukdomsforlopp
genom journalgenomgang. Bedomningen baserades pa omfattningen av den medicinska
behandlingen, antal skov samt antal kontakter med sjukhuset som sjukdomen kréavde.

Kategorisering gjordes i tre nivaer; mild, mattlig och svar.

Vid inklusionstillféllet tillfragades familjen om aktuella familjeforhallanden som om

foraldrarna var sammanboende eller separerade och vad de hade for yrke.

Socioekonomisk status bedomdes darefter utifran statistiska centralbyrans
yrkesklassificering, SEI Socioekonomisk indelning (14). SCB-s klassindelning i arbetare
och bitradespersonal i offentlig och privat sektor {3}, lagre tjansteméan och smaféretagare
{2} och hogre tjansteman/egna foretagare/chefspositioner och fria yrken {1} anvandes.
Hogsta yrket inom familjen fick styra indelningen vilket anses brukligt i dessa
sammanhang. Indelningen &r ett forsok att i varje kategori samla yrken dar innehavarna
befinner sig i likartade situationer i arbetet och pa arbetsmarknaden. | den man man lyckas
med detta syfte, blir systemet l&mpat for att studera valfardsfordelning, livsmojligheter och
differentiellt beteende. Man kan dock rékna med att indelningen endast fangar mer
grundlaggande skillnader mellan olika sociala miljoéer. Nagon internationellt etablerad

standard for socioekonomisk indelning finns inte.

Dataanalys

Svarspoangen fran IBD-ungdomarna har jamforts med en referensgrupp. Dataprogrammet
SPSS (15) anvéndes for analys av data. For jamforelser mellan grupper anvandes Mann-
Whitney U-test. Medelvarden och 95 % konfidensintervall for medelvérde har anvénts for

beskrivning av svarspodng. Multipel linjar regression anvandes for att analysera samband
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mellan sjalvkansla (responsvariabel) och ett antal prediktorer; kon, alder,

familjeforhallanden, socialgrupp, och sjukdomsforloppets svarighetsgrad.

Resultat

Testet "Jag tycker jag ar” visar pa en genomsnittligt god sjalvkansla hos IBD-ungdomar
som grupp. Medelvéardet for sjalvkansla lag i niva med den som redovisats i
referensgruppen (figur 1 och tabell 1). IBD-ungdomarna graderade i genomsnitt sin
sjalvkéansla till 72,0 (SD 33,6) median: 77, range -25 till 125, och de friska ungdomarna
angav 68,5 (SD 31,6), median 71,5, range -66 till136. | IBD-gruppen hade pojkar och
flickor jamforbar sjalvkansla. Testet visade inte heller ndgon skillnad mellan ungdomar med

ulcerds kolit eller Crohns sjukdom (tabell1).

Sjalvkanslan hos IBD-ungdomarna var lagre med stigande alder upp till 15-ars alder (tabell

2). Detta var ett monster som ocksa kunde ses i referensgruppen (figur ).

En faktor av betydelse for sjalvkanslan visade sig vara sjukdomsforloppets svarighetsgrad.
Det fanns en tydlig skillnad i sjalvkansla hos IBD-ungdomar med svar sjukdom 65,1 (95 %
Cl1 51,9-78,3) och de som hade en lindrig sjukdom 83,3 (74,4-92,1). | en multipel
regressionsmodell hade féljaktligen ungdomarna med svar sjukdom signifikant lagre
sjalvkénsla &n ungdomarna med lindrigare sjukdomsbild (tabell 2). Sjukdomens
svarighetsgrad paverkade alla de olika dimensionerna significant forutom i relationen till

foréaldrarna.

Sjalvkanslan hos IBD-ungdomar i familjer med separerade foréldrar var signifikant lagre &n

i familjer dar foraldrarna sammanbodde (tabell 2). Sjalvkanslan hos de 51 barn som bodde
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med bada sina foraldrar var i genomsnitt 77,8 (68,5-87,2), for de dvriga 20 var genomsnittet
57,1 (42,9-71,2). Ungdomarna i separerade familjer hade paverkan pa sjalvkanslan speciellt
i relationer till andra men ocksa inom familjen. Den fysiska dimensionen av sjalvkansla var

ocksa signifikant lagre.

Socialgruppstillhérighet visade sig inte paverka sjélvkanslan i nagon signifikant grad hos

IBD-ungdomarna (tabell 2).

Diskussion

Sjalvkanslan hos ungdomar med IBD som grupp var i denna studie god vilket antyder att
dessa familjer som grupp betraktat har anpassat sig val till sjukdomen och fungerar i niva
med andra familjer som inte har barn med IBD. Vara resultat &r i linje med tva tidigare
publicerade studier (8, 9) dar forfattarna inte heller kunde pavisa nagon skillnad i psykiskt
valbefinnande mellan ungdomar med IBD och friska. Daremot kontrasterar vara resultat
mot andra studier dar sjalvkanslan rapporterats lag (1, 4). Orsaker till denna diskrepans kan
bero pa skillnader i kultur och terapitraditioner eller andra faktorer som variationer i
patienturval eller svarigheter att jamfora resultat pa grund av att man anvant olika

testinstrument.

Det forhallandet att ungdomar med IBD som grupp har en god sjalvkénsla utesluter inte att
det i gruppen kan finnas ungdomar med sarskilt 1ag sadan. | syfte att utvardera olika
faktorers betydelse for sjalvkanslan relaterades denna till kon, alder sjukdomsgrupp (UC
eller CD), sjukdomsforloppets svarighetsgrad och sociala forhallanden i en multipel
regressionsmodell. Resultaten i var studie visade att sjukdomsforloppets svarighetsgrad,

alder och forhallandet att foraldrarna inte bodde tillsammans predicerar for 1ag sjalvkansla.
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Sjalvkanslan var markant lagre hos IBD-ungdomar som hade separerade foraldrar i var
studie. Skilsmadssa kan i sig vara en orsak till samre sjalvkénsla och psykiskt vélbefinnande
hos ungdomar, vilket nyligen har visats i en prospektiv norsk studie (16). IBD-sjukdomen
utgor rimligen en extra belastning i familjen vilket staller krav pa ett val fungerande nétverk
(7). Aven om man antar att de copingstrategier som anvands i den separerade familjen ar de
basta tillgangliga och inga storre ekonomiska skillnader finns indikerar vara resultat att
ungdomar med separerade foréldrar utgor en riskgrupp med speciellt behov av stdd. Vi

kunde heller inte pavisa nagot samband mellan socialgruppstillnérighet och sjalvkansla.

En annan faktor som visade sig relaterad till sjalvkanslan var sjukdomens svarighetsgrad.
Gruppen ungdomar med svart sjukdomsforlopp uppvisade lagre sjalvkénsla an de med
lindrig sjukdomshild. En tidigare studie har visat pa ett samband mellan HRQOL och
sjukdomens svarighetsgrad (6), medan andra studier inte kunnat visa pa ett sadant samband
(8, 9, 17). | detta sammanhang skall dock noteras att vi i vart material har exempel pa
ungdomar med god sjalvkansla trots svart sjukdomsforlopp. | linje med detta har det
tidigare rapporterats att det finns IBD-ungdomar som har god mental halsa trots svar
sjukdomsbild (1, 6), Ett antal faktorer forefaller saledes kunna kompensera for den
sarbarhet som rimligen en svar sjukdom innebar. Bade ungdomens och foraldrarnas coping-
stil har beskrivits ha stor betydelse for HRQOL (1, 6, 17). Vidare kan en forbéattrad
medicinering och ett mer strukturerat psykosocialt omhéndertagande med férebyggande
stodatgarder vara en del av forklaringen till att senare studier tyder pa att ungdomar med
IBD mar béttre an tidigare. Omhéandertagandet pa sjukhuset har tidigare setts paverka IBD-
ungdomarnas sjalvkansla; genom att barnet uppmuntras att bearbeta och éva sin férmaga att
se sin situation pa ett nytt satt far erfarenheterna ett slags mening (6). | jamférelse mellan en

grupp barn med funktionella magsmartor och en grupp barn med IBD sag forfattarna att
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barnen som hade diagnosen IBD var mindre deprimerade och hade farre beteendeproblem
(18). Forfattarnas reflektion var att IBD-gruppen till skillnad fran FGI-gruppen hade blivit
omhéndertagna av ett multiprofessionellt team med ett speciellt stddprogram for IBD-
patienter vilket FGI-gruppen saknade. | en studie om diabetesbarn har forskare ocksa
kunnat se en koppling mellan sjélvkansla och olika former av beteendestérningar dar
familjeterapi hade positiv effekt pa sjalvkanslan (19). Féljaktligen bor det vara varje IBD-
teams uppgift att utveckla ett multidisciplinért program for ungdomar med IBD som
inkluderar undervisning, inte bara om symtomhantering, utan om reaktioner pa sjukdom och

stresshantering med fokus pa hela familjen.

Tidigare forskning har visat att ungdomar med IBD fornekar sina ké&nslor och har ett mer
undvikande beteende i jamforelse med friska. De positiva resultaten i vart material far
varderas mot bakgrund av dessa ungdomars starka 6nskan om att vara som alla andra och
darfor atminstone till viss del fornekar att sjukdomen har nadgon negativ inverkan. Resultatet
sager darfor kanske inte hela sanningen om de extra anstrangningar som erfordrats for att na
upp till samma niva som friska jamnariga, bade fran ungdomarna sjélva och fran deras

narmaste omgivning.

Nagon konsskillnad i sjélvkansla kunde inte pavisas hos IBD- ungdomarna. | var
referensgrupp saval som i normalmaterialet for ”Jag tycker jag ar”; framkom daremot att
flickorna mar samre an pojkar framforallt upp till 15-arsaldern. Pojkar ser mer positivt pa
sina fysiska egenskaper med stigande alder, medan flickorna blir alltmer kritiska till sitt
utseende och sin kropp vilket i sin tur inverkar negativt pa det generella valbefinnandet
(11). Tva aktuella svenska studier (20, 21) som utvérderat sjalvkansla pa friska respektive

ungdomar med cystisk fibros, fann ocksa att flickor har en samre sjalvbild an pojkarna
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oavsett om de var friska eller ej. Skillnader i kén hade formodligen framtrétt i IBD-gruppen

ocksd om vart material varit storre.

Det finns en tendens att &ldre ungdomar under hogstadiet anger en lagre sjalvkénsla an de
yngre (11, 12,13). Detta monster kunde aven pavisas hos ungdomarna i var studie. Att
drabbas av IBD under adolescensen kan vara speciellt belastande (3) utifran antaganden om
utvecklingsmassig mognad som i sig staller speciella krav pa anpassning (13). Nar barn
ké&nner att de nddvandiga resurserna for att mota forandringar inte récker till ar det rimligt

att sjalvkanslan forsamras.

Denna studies resultat bor tolkas med en viss forsiktighet &ven om studien ar att betrakta
som populationsbaserad. Antalet patienter borde kunna anses som relativt stort for att gélla
en sa pass ovanlig kronisk sjukdom som IBD. Studien har dessutom baserats pa ett validerat
test som anvants i ett flertal forskningsprojekt med bade friska och kroniskt sjuka barn inom
Sverige (19, 20, 21). Testet har ocksa fatt en omfattande anvandning i klinisk verksamhet
med flerarig uppfoljning av enskilda individer vilket visar pa stor stabilitet i resultaten (11).
Detta ger stod for att "Jag tycker jag ar” kan pavisa ett samband med psyKkiskt
valbefinnande hos barn och ungdomar och inte &r sérskilt kénsligt for forandringar i mer
ytliga sinnesstamningar utan istallet fangar relativt svarforanderliga grundinstéallningar i

barns och ungdomars sjalvattityder.

Resultatet visade att de flesta ungdomar med IBD har god sjalvkansla. De ungdomar som
bedomts ha ett svarare sjukdomsforlopp uppvisade daremot en lagre sjalvkansla. Fran
klinisk erfarenhet och tidigare studier finns kunskap om att sjukdomen generellt medfér en
okad belastning pa hela familjen och att alla har mer eller mindre behov av stod speciellt

under den forsta tiden efter diagnos. | denna studie framkom att férhallandet att den unge
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var drabbad av svarare sjukdom och inte bodde tillsammans med bada sina foraldrar var
faktorer som inverkade negativt pa sjalvkanslan. Resultatet har pa sa sétt hjalpt oss att
identifiera riskgrupper som kan vara i behov av extra stod. Kunskapen kan vara véagledande
for riktade IBD-teaminsatser i syfte att framforallt na fram till dem som har storst behov.
Att IBD-ungdomar som grupp visade sig ha lika god sjalvkansla som friska skulle kunna
tolkas som att det trots allt finns copingresurser hos ungdomarna sjalva och i deras
omgivning som hjalper dem att hantera en forhallandevis svar sjukdom som IBD &ven om
ungdomars livssituation speciellt under hdgstadietiden normalt kan vara problemfylld och
innebéra krav pa anpassning pa flera olika plan. Fordjupade studier behévs som ytterligare
kan klargora samband mellan sjalvkansla, psykiskt valbefinnande och olika aspekter pa

halsobeteende.

Tack till Majblommans forskningsfond, Wilhelm och Martina Lundgrens Vetenskapsfond
2 samt Stiftelsen Petter Silfverskdlds minnesfond vars forskningsbidrag bekostat delar av

studien.
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Figur 1

Sjalvkansla hos ungdomar med IBD i jamforelse med friska i olika aldrar.
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Medelvérde av total sjélvkansla med +/- 1,0 SE.
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Tabell 1.
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Ungdomar med
IBD, n=71

Friska ungdomar,
n=1038

p

Flickor och pojkar
med Crohns
sjukdom, n=23

Pojkar och flickor
med ulcerds Kkolit,
n=45

Pojkar och flickor
med obestambar
kolit, n=3

p (CD vs. UC)

Total Fysiska Fardigheter Psykiskt Relationer Relationer
sjalvkansla egenskaper valbefinn-  inom med andra
ande familjen
72,0 12,7 12,2 13,7 17,8 13,9
(64,0-79,9) (10,6-14,8) (10,2-14,1) (11,3-16,2) (16,1-19,6) (12,0-15,8)
68,5 12,0 10,3 13,7 17,4 141
(66,6-70,4) (11,6-12,5) (9,7-10,8) (13,2-14,3) (17,0-17,9) (13,6-14,5)
0,256 0,158 0,054 0,.543 0,817 0,695
70,8 11,3 13,3 13,4 17,2 13,9
(54,6-87,0) (7,4-15,2) (8,7-17,9) (8,5-18,4) (13,3-21,1) (10,4-17,5)
72,1 13,2 11,4 13,9 18,3 13,6
(62,4-81,8) (10,5-15,8) (9,4-13,4) (10,9-17,0) (16,2-20,4) (11,2-16,0)
79,3 17,0 15,0 13,0 15,7 18,3
0,841 0,261 0,137 0,974 0,815 0,726

Total sjalvkansla hos ungdomar med IBD i jamforelse med friska ungdomar. Medelvérde (95% konfidens
intervall) Mann-Whitney U-test.

Tabell 2

Regressions koefficienter for predictorer i relation till total sjilvkansla (responsvariabel).

95% konfidensintervall

prediktorer koefficienter p-varde
lagre grans Ovre grans
sjukdomsgrad -14,242 0,004 -23,876 -4,608
alder -4,642 0,051 -9,301 0,017
?gf’;ﬁ*rraafe -24,405 0,005 41,269 7,541
socialgrupp -2,043 0,680 -11,900 7,813
kon -0,359 0,963 -15,665 14.948

Multipel linjér regression. Justerat R2= 0,16 , R2= 0,218
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