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Abstract

Titel: ”Volvo, villa och fruga” - En studie om unga vuxnas psykiska ohélsa,
kansla av sammanhang och framtidstro

Forfattare: Annika Bergfalk och Pia Johansson

Nyckelord: Unga vuxna, psykisk ohilsa, kdnsla av sammanhang, framtidstro

Uppsatsarbetet har syftat till att undersoka omfattningen av den psykiska
ohélsan hos unga vuxna inom alderspannet 17-20 ar i en mindre kommun, samt
att gora en jamforelse mot en storstadskommun. Efter jamforelsen mellan stad
och land kom fokus att ligga pd den mindre kommunen dér vi sokte efter
likheter och skillnader av respondenterna inom de olika gymnasieprogram som
var representerade. Dérefter kopplade vi samman den upplevda psykiska ohélsan
med kénslan av sammanhang samt framtidstro for att se om det fanns nagra
samband mellan dessa faktorer. Metoden som har anvénts i studien dr kvantitativ
och har genomforts med enkéter 1 en mindre kommun 1 sddra Sverige. Resultatet
som studien uppvisar ar att den psykiska ohédlsan finns likvdl 1 en mindre
kommun som 1 en storstad. Det finns markanta skillnader inom de olika
upplevelserna av besvir men vi kan inte utifran resultatet generellt sdga att det
ar battre att som ung vuxen bo och leva 1 en mindre kommun jamfort med en
storstadskommun. Géllande samband mellan kénsla av sammanhang,
framtidstro samt upplevelsen av psykisk ohélsa fanns det ingenting som tydde
pa samband mellan dessa faktorer. Titeln ”Volvo, villa och fruga”, ér ett citat
frén en av vara Oppna fragor i studien gillande hur man tror att ens liv ser ut om
tio ar.
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1.INLEDNING

Psykisk ohilsa har blivit allt vanligare bland Sveriges befolkning och speciellt
bland de unga (Socialstyrelsen 2007, Ungdomsstyrelsen 2007). Unga vuxna ar
ett omrade som intresserar oss och s dr dven psykisk ohilsa. Detta var
utgdngspunkten for vért uppsatsarbete. Dock var dmnet véldigt brett och vi
funderade mycket pa hur vi skulle kunna avgrdnsa oss. Vi kom till slut fram till
att det vore intressant att gora en jimforelsestudie gillande psykisk ohélsa
mellan unga vuxna i en storstadskommun och unga vuxna i en mindre kommun
samt undersoka hur den psykiska ohélsan eventuellt paverkar de unga vuxnas
framtidstro. Mar de unga vuxna bittre 1 en mindre kommun 4n 1 storstaden?
Vilka skillnader finns det mellan kénen? Efter att ha gjort databassokningar pa
omradet fann vi en rapport som handlade om hur Stockholms ungdomar mar
(Ekstrand 2006). Utifran denna rapport tdnkte vi oss gora en jaimforelse gillande
psykisk ohélsa. Dessutom fann vi det intressant att ta hjilp av teorin KASAM —
Kénsla av sammanhang for att se om nagot samband fanns mellan denna och
den sjélvupplevda psykiska ohidlsan samt framtidstron bland de unga vuxna i
den mindre kommunen. Vi tror att miljon kan vara mer gynnsam for de unga
vuxna 1 en mindre kommun &n 1 en storstadskommun. Anledningen till denna tro
ar att 1 den mindre kommunen anser vi finns en trygghet och mindre stress én 1
storstaden.

1.1 Disposition

Uppsatsens disposition ser ut som foljande; i inledningen visar vi var ingang i
studien och varfor vi hamnade inom detta omrade. Darefter beskriver vi syftet
och de fragestallningar som vi dmnar besvara i analysen. Vidare lyfter vi fram
relevanta begreppsdefinitioner som behdvs for att kunna skapa sig en
overskddlighet av studien.

I avsnittet bakgrund kommer kommunfakta om de inblandade kommunerna att
synliggoras samt &dven tidigare forskning inom problemomradet. I
metodavsnittet kommer en redovisning av bland annat metodval att ske. Men
dven ett synliggorande av arbetet om och kring de olika skeenden som studien
har genomgétt, frdn det initiala skedet av skapandet av enkédten till
urvalsprocessen fram till den slutliga statistiska analysen.

Avsnittet om det teoretiska perspektivet redovisar studiens teori, teoriperspektiv
och relevanta begrepp. Detta for att skapa en naturlig Overgéng till de tre
frageblocken fran enkiten i resultat och analysdelen som sedan avslutas med
var slutdiskussion samt forslag till vidare forskning.



2. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

I avsnittet kommer vi att lyfta fram studiens syften och de fragestéllningar som
vi &mnar besvara.

2.1 Syfte

Huvudsyftet med denna kvantitativa studie ar att undersdka omfattningen av den
psykiska ohélsan hos unga vuxna i en mindre kommun, samt att géra en
jamforelse med resultat frén tidigare gjord forskning i1 en storstadskommun.

Studien har dven tvd delsyften varav det forsta dr att se om det finns skillnader
och/eller likheter mellan de unga vuxna i forhallande till kon. Ett andra delsyfte
ar att koppla upplevelsen av psykisk ohilsa till kdnsla av sammanhang samt
framtidstro.

2.2 Frégestillningar

De fragestillningar som studien @mnar besvara ir;

e Hur ser den unga vuxnas sjilvupplevda psykiska ohélsa ut i en mindre
kommun?

e Finns det skillnader i upplevelsen av psykisk ohélsa hos unga vuxna 1 en
mindre kommun och en storstadskommun?

e [ vilken utstrackning paverkar upplevelsen av psykisk ohidlsa de unga
vuxnas framtidstro?

e Vilka samband finns mellan den upplevda psykiska ohélsan och kénslan
av sammanhang?

2.3 Definitioner

For att klargéra vad vi menar med de begrepp vi anvidnder i studien foljer hir
definitioner av de centrala begreppen.

2.3.1 Unga vuxna

En enhetlig definition av begreppet ung vuxen finns inte. Det dr &dven ibland
synonymt med begreppet ungdom och olika instanser har olika &ldersspann.
Ungdomsstyrelsen (2007) definierar begreppet ungdom som en individ mellan
13-25 &r. Enligt Samordningsforbundet Véster (2005) har Forsdkringskassan
definitionen 19-29 &r, Arbetsformedlingen 18-24 ar och Ungdomsmottagningen




13-23 (ibland 25) ar. Vid resor med SJ, SAS och Visttrafik &r man ungdom tills
man fyller 26 ar (www.sj.se, www.sas.se, www.vasttrafik.se).

I vér studie 4r de unga vuxna individer som, enligt FN: s barnkonvention, inte
langre dr barn. I barnkonventionen beskrivs det att varje individ som inte har
uppnatt 18 ars alder skall avses som ett barn, forutom 1 de fall som individen har
uppnatt myndighetsdldern enligt géllande lag 1 landet (Barnombudsmannen
2003). Dessutom inbegrips 1 vér studie dven de 17-ariga respondenterna som
unga vuxna da de uppnar sin myndighetsalder de kvarvarande minaderna av ar
2007. D& vér undersokning gjorts pa sistadrselever pd gymnasiet har
aldersspannet for oss varit 17-20 ar, ddirmed inte sagt att vi ser 20 ar som Ovre
grans for begreppet ung vuxen.

2.3.2 Psykisk ohilsa

Begreppet psykisk ohélsa dr svardefinierat och begreppet har ingen enhetlig
definition. Winzer (2004) har redogjort for Socialstyrelsens strivan efter att
bena upp de begrepp som ror den psykiska hidlsan och foreslar att foljande
begrepp skall brukas 1 relation till psykisk ohilsa;

Psykisk sjukdom definieras som en avvikelse fran normaliteten och dess
kidnnetecken ar att individer som drabbas har en vanartig verklighetsuppfattning.
Detta begrepp giller frimst psykoser och kan anvéndas parallellt med begreppet
allvarlig psykisk storning.

Begreppet psykisk stérning dr ddremot en mildare psykisk avvikelse. Till denna
kategori hor dngesttillstdnd, depression, och &ven mer moderna diagnoser sdsom
exempelvis spelberoende.

Det sista begreppet som Socialstyrelsen anvédnder sig av dr psykisk ohélsa som
kan omfatta alla ovanstdende begrepp men dven enbart ses som
sjilvrapporterade subjektivt upplevda besviar som dr av psykisk natur sdsom
dngslan, oro, dngest, somnbesvér och kronisk trotthet (Winzer 2004).

World Health Organization — WHO definierar psykisk hilsa som “ett tillstand
av valmaende i vilket individen formar se sin egen potential, formar hantera
livets normala stressorer, formar arbeta pa ett produktivt och fruktbart sétt, och
formar vara en del av samt bidra till samhallet han eller hon lever i”
(forfattarnas 6versittning) (WHO 2007).

I var studie kommer begreppet psykisk ohélsa att innebdra sjdlvupplevda léttare
psykiska samt psykosomatiska problem sasom t.ex. oro, dngslan, magbesvar och
somnbesvar enligt Socialstyrelsens definition.


http://www.sj.se/
http://www.sas.se/
http://www.vasttrafik.se/

2.3.3 KASAM — Kénsla av sammanhang

Teorin KASAM — Kansla av sammanhang utvecklades av sociologen Aaron
Antonovsky utifran ett salutogenetiskt perspektiv och bestar av tre centrala
komponenter — begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Dessa
komponenter d4r sammanlidnkade och skapar tillsammans ett métt pA KASAM.
For att mita graden av KASAM hos en individ anvénds ett méatinstrument med
tjugonio fragor géllande de tre komponenterna. Svarsalternativen utgér en skala
och utifran de svar individen uppger i1 enkittestet kan en grad av KASAM
rdaknas ut. Desto hogre poidng respondenten fér, desto starkare KASAM innehar
respondenten och omvént (Antonovsky 1987). (For en utforligare beskrivning av
teorin KASAM se 5.2.)

2.3.4 Framtidstro
Med begreppet framtidstro &syftas hir individens egen tro pa sin formaga att
kunna forverkliga sig sjdlv och sina drommar inom den radande kontexten.




3. BAKGRUND

I avsnittet bakgrund redovisar vi bakgrunden till studien med information om de
kommuner som vi har tittat pa, den psykiska ohdlsan samt en redogorelse for
tidigare forskning pa omradet.

3.1 Kommunfakta

Mindre kommun

Vi har valt att inte namnge den mindre kommun vi utfért var datainsamling 1
p.g.a. anonymitetsskdl. Kommunen ér beldgen 1 sddra Sverige och har drygt
32 000 invanare varav cirka 12 000 invanare bor i1 centralorten, dir det
gymnasium dir vér studie genomforts dr beldget. Av alla médn i kommunen &r

6 % mellan 16-19 4r och dven bland kvinnorna utgdrs 6 % av unga kvinnor
mellan 16-19 &r. De unga vuxna utgor alltsd 6 % av den totala befolkningen 1
kommunen (SCB 2006). Kommunen dr en varuproducerande kommun vilket
innebdr att mer dn 40 % av nattbefolkningen (boende) 1 aldrarna 16-64 ar
sysselsatta inom varutillverkning och/eller annan industriell verksamhet
(Sveriges kommuner och Landsting 2004).

Storstadskommun

Det totala invanarantalet 1 kommunen Stockholm &r 782 885 (Stockholms Stad
2006). De unga méinnen 1 aldersspannet 16-19 ar utgér 4 % av alla mén i
kommunen. De unga kvinnorna i samma &aldersspann utgoér 4 % av den totala
andelen kvinnor. Saledes utgér de unga vuxna 4 % av den totala folkméngden i
Stockholms kommun (SCB 2006).

Riket

I riket dr 6 % av alla manliga invinare mellan 16-19 &r och av alla kvinnor ar

5 % mellan 16-19 ér, vilket gor att det totala antalet unga vuxna utgor 6 % av
rikets befolkning (SCB 2006). Hirmed kan vi se att den mindre kommunen har
en lite storre andel unga vuxna dn vad riket har, medan Stockholms andel av
unga vuxna dr lagre dn genomsnittet 1 riket.

3.2 Psykisk ohélsa bland unga

Enligt WHO kommer den psykiska ohélsan att vara ett av de frimsta
folkhélsoproblemen i1 virlden 2020. Detta innebér att den psykiska ohélsan tar
sig upp till en andraplats strax efter hjirt- och kérlsjukdomar (WHO 2003).

Ett flertal rapporter uppvisar att den psykiska ohélsan har blivit alltmer vanligt
forekommande bland Sveriges befolkning sedan 1990-talet (Ungdomsstyrelsen
2007, Socialstyrelsen 2006). Detta géller frimst den “ldttare” psykiska ohdlsan
som stress, huvudvérk, angest och somnbesvér (Folkhdlsoguiden 2006).



Bland unga kvinnor mellan 13-18 ar &ar det tdmligen vanligt med
psykosomatiska problem sdsom huvudvirk och magont samt problem med
nedstimdhet. Géllande unga méan har dessa symtom okat de senaste dren, men
de dr dock dubbelt sa vanliga hos unga kvinnor som hos unga mén (Integrations-
och jamstilldhetsdepartementet 2004). Unga kvinnor drabbas dven oftare av
depressioner och atstorningar 4n unga min (Ungdomsstyrelsen 2007).

En 6kning har skett frdn 1998 d4 9 % av de unga kvinnorna mellan 16 och 24 ar
uppgav att de hade besviar med dngslan, oro och/eller angest (Utredning av
ungdomars psykiska ohilsa 2006). Denna siffra hade 17 ar senare, 2006, 6kat
till 30 % av de tillfragade unga kvinnorna. Siffran kan jamforas med att 14 % av

de unga médnnen uppger att de upplever besviar med dngslan, oro och/eller angest
(Socialstyrelsen 2007).

Sjalvmordsstatistiken 1 Sverige visar en nedédtgdende trend 1 stort med
undantaget for unga vuxna 1 aldrarna 15-24 ar. Sjalvmordsforsok ar dubbelt sa
vanligt bland unga kvinnor som for unga méin, men fler unga min begar
sjdlvmord (Ungdomsstyrelsen 2007). Socialstyrelsens Folkhélsorapport 2005
visar att det har skett en Okning av antalet sOkande till barn- och
ungdomspsykiatriska varden samt att anvindandet av psykofarmaka bland barn
och unga har Okat.

3.3 Tidigare forskning

Ungdomstiden och psykisk ohélsa

Den tidigare forskningen uppvisar en bild med dubbla budskap. Bilden som
uppvisas sdger att det stora flertalet av dagens ungdomar méar bra. Samtidigt har
utsattheten och ohélsan Okat hos vissa ungdomsgrupper. Lig utbildning och
arbetsloshet skapar en ekonomisk utsatthet och en svag framtidstro med
ojdmnlika villkor som 1 sin tur kan kreera en sidmre hélsa. Fler ungdomar sager
sig dven idag ha mer problem med stress, huvudvirk, angest och somnbesvér
som ger dem svarigheter att klara av sin vardag och skolgéng (Integrations- och
jamstilldhetsdepartementet 2004). Aven den idag befintliga
ungdomsarbetslosheten samt fordndringarna som sker inom utbildningssystemet,
med en framvidxande rangordning mellan utbildningar och ldrosdten, medfor
okade krav pa den enskilde med anpassning till de snabba fordandringarna och
kunskaper om de olika utbildningarna. Det har dven skett en senareldggning av
etableringen pé arbetsmarknaden for de unga vuxna. Detta har i sin tur paverkat
langden av ungdomstiden d& vuxenlivet intrdds senare i livet. Det kan skapa en
hogre grad av osdkerhet samt hogre prestationskrav pa ungdomarna géllande att
uppné de mal som man har 1 livet med exempelvis eget boende, arbete och hogre
utbildning. Ytterligare en faktor som kan utdva inflytande pd ungdomarnas
utsatthet och psykiska ohélsa dr den pdverkan som sker dagligen via massmedia
och reklam och som genererar orealistiska krav samt forvantningar hos
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ungdomarna vilka dd kan fi en 6verdimensionerad fokusering av sitt utseende
och sina prestationer (Integrations- och jimstilldhetsdepartementet 2004).

Den o6kade psykiska ohédlsan hos unga vuxna i1 dagens svenska samhélle kan till
stor del forbindas med den 6kade individualiseringen som finns 1 det moderna
samhdllet. Moderniseringen av samhéllet har skapat minga nya mojligheter for
individerna och detta har 1 sin tur forminskat mojligheterna for individen att
kunna forutsdga livet. Enligt docent Sven Bremberg dr detta en av orsakerna till
att den psykiska ohélsan hos de unga vuxna har 6kat. Med de nya mdjligheterna
som finns 1 samhdéllet idag stélls det helt andra krav pa individen i form av att de
som ungdomar ska vilja vilket liv de vill leva samt gora upp sina livsplaner
(Utredningen av ungdomars psykiska ohilsa 2006).

Anders Ekstrands rapport ’Hur mar Stockholms ungdomar?”” (2006) bygger pa
en enkdtundersdkning gjord pd 9 915 ungdomar i Stockholm. Ungdomarna gick
ar 9 pd grundskolan och ér 2 pa gymnasiet. Syftet med studien var att undersoka
forekomsten av psykisk ohélsa samt hur detta ar relaterat till normbrott och vilka
samband som finns med risk- och skyddsfaktorer. Med psykisk ohélsa avses 1
studien psykosomatiska besvir, emotionella problem samt
sjalvfortroendeproblem. Studiens resultat visar att psykisk ohélsa dr mer vanligt
forekommande hos flickor d4n hos pojkar samt vanligare hos eleverna pé
gymnasiet dn hos eleverna i grundskolan. Det mest forekommande problemet
hos eleverna var svérigheter med att somna och det minst forekommande var att
vara radd utan att veta varfor. I samband med riskfaktorer visade det sig att
dessa starkt paverkade upplevelsen av psykisk ohédlsa medan déremot
sambanden mellan psykisk ohilsa och normbrott var svaga. Det &dr delen
géllande psykisk ohélsa i denna rapport vi utfort vér jamforelsestudie emot, men
dock bara mot de resultat som giller eleverna som gér ar 2 pd gymnasiet.

I studien Psykisk ohalsa eller anda inte?” presenteras en kartliggning av
statistiska studier rorande fordndringarna av den psykiska ohilsan hos ungdomar
1 aldersspannet 16-25 ar. Hiar har Thomas Jonsland (2004) funnit motstridiga
tendenser. Den ena tendensen &r att den psykiska ohélsan inte alls har 6kat det
senaste decenniet utan att det istdllet har skett en avdramatisering av begreppet
psykisk ohdlsa och ddrmed har det blivit mer “tillatet” att dels prata om det och
dels att soka hjilp f6r den upplevda psykiska ohélsan. Den andra tendensen talar
diaremot for en 6kad psykisk ohélsa hos ungdomarna det senaste decenniet och
att den bakomliggande faktorn dr den forsdmrade vélfirden for ungdomarna
inom skolvirlden med firre psykologer, kuratorer och utbildade lirare. Aven
”explosionen” som har skett inom den kulturella moderniseringen med en 6kad
individualisering, diar de traditionella normerna har ersatts med en méangd
valmojligheter for den enskilde, anses paverka (Jonsland 2004).

De besvir som dndock har 6kat mest bland femtonaringarna mellan dren 85/86
och 01/02, enligt kartldggningen av de statistiska studierna, dr att ’k&nna sig
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nere”, dér det har skett en total 6kning med 16 %. Fordelningen mellan kénen &r
att hos pojkarna har det skett en 6kning pd 11 % och hos flickorna en 6kning pa
21 %. I upplevelsen av att ha ’svart att somna’ har det skett en total 6kning pa
11,5 % och Okningens fordelning mellan koénen ser ut som foljande; pojkarnas
upplevelse har okat med 7 % och flickornas upplevelse har okat med 16 %.
Aven upplevelsen av att kiinna sig nervos (oro) har 6kat med 12 % totalt och hir
uppvisar flickorna en storre 6kning (15 %) mot pojkarnas (9 %). Redovisningen
av de statistiska unders6kningar som kartldggningen lyfter fram har inte kunnat
synliggora de siffror som géller aldersgruppen 18-20 ar da dessa ej har
redovisats 1 Folkhdlsorapporten som har legat som underlag (Jonsland 2004).

I studien “On the threshold of adulthood - Recurrent phenomena and
developmental tasks during the period of young adulthood” (Jacobsson 2005)
har unga vuxna 18-25 ar, genom enkéter (611 st.) och intervjuer (23 st.), fatt
berétta om de péfrestningar de kénner i livet, vad dessa har for bakgrund och hur
de kan hanteras i nutid samt 1 framtid. Den mest férekommande péafrestningen
visade sig handla om att ’bli ndgon i vérlden”, vilket tolkas av forfattaren som
en individuationsprocess. De unga vuxna 1 studien talade mycket om
pafrestningar géllande ndra relationer med vinner, partners och familj samt
gillande viktiga val sdsom val av studier och arbete. Pafrestningarna dr samma
hos bade unga mén och unga kvinnor men forhédllningssatten ar dock olika. De
unga kvinnorna tenderar att prata om och reflektera Gver péafrestningarna 1 storre
utstrackning @n de unga minnen, vilka har ett forhallningssétt som dr mer aktivt
och konkret problemldsande. Studien visar att de flesta av de unga vuxna bir pé
hoppfulla tankar om framtiden och deras egen formaga att klara eventuella
framtida pafrestningar.

Kommun och psykisk ohélsa

I studien ”Mental health problems and healthcare contact in an urban and a
rural area — Comparisons of two Swedish counties” (Dahlberg, Forsell et al.
2007) redovisas resultatet av en undersokning géllande sjilvupplevd psykisk
ohédlsa, symtom for missbruk samt kontakt med sjukvdrden 1 en
storstadskommun samt en mindre kommun. Studien utférdes med hjdlp av
enkdter bland 10441 individer 1 Stockholms ldn samt 3538 individer i
Skaraborgs ldn, alla mellan 20-64 é&r. Enkidten inneholl frdgor rorande
sociodemografiska faktorer, vilka har visat sig paverka psykisk ohélsa, samt
fradgor om symtom for psykisk ohédlsa och missbruk, och kontakt med sjukvérden
de senaste 12 méinaderna.

Studiens resultat visar pa att majoriteten av respondenterna uppgav sig ha en god
hdlsa. Mindre dn 10 % uppgav att de hade dalig eller véldigt dalig halsa.
Forekomst av symtom pa psykisk ohélsa var i stort sett lika stor 1 de bada
omrddena, med en ndgot hogre grad for depressionssymtom bland unga kvinnor
(20-34 éar) 1 Skaraborg. Sjidlvmordstankar visade sig vara ndgot mer
forekommande 1 Stockholm liksom symtom for alkoholmissbruk bland den
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yngsta aldersgruppen (20-34 4r). Undersdkningen visade é&ven att
respondenterna fran Stockholm var mer benégna att sdka hjilp hos sjukvarden
dn respondenterna frin Skaraborg (77 % jamfort med 52 %). Detta kan dock
delvis bero pé tillganglighet till sjukvardskontakt (Dahlberg, Forsell et al.2007).

I ”Stress i stan och 6vervikt pa landsbygden”, som har genomforts av Statens
Folkhilsoinstitut (2007), uppvisas statistik gidllande samband mellan individens
hilsa och boendekommun samt paverkansfaktorer som bland annat inkomst och
utbildning. Studien har bearbetats under tre ar fran 2004-2006 genom studier av
folkhélsoplaneringens undersokningar. Melinder (2007) anvédnde sig av
kommunala basfakta som grundar sig pé rikets totala befolkning mellan 20-64 ar
inom de nio kommunkonstellationer som finns i1 Sverige. Studien ser till faktorer
som ohélso- och arbetsmarknadssituation samt inkomstfordelning 1 kombination
med levnadsvanor, psykisk ohélsa samt sociala relationer for befolkningen inom
kommungrupperna.

Storstdderna exponerar de sdmsta viardena vad det géller psykiskt vialbefinnandet
och psykisk ohélsa oavsett kon. Ur ett socioekonomiskt perspektiv finns det fler
hoginkomsttagare och generellt en hogre utbildningsgrad. 1 tidigare forskning
framhédvs att de ungas sociala position dr en av de framsta paverkansfaktorerna
for hédlsan. Samtidigt 4&r de ungas socioekonomiska tillhorighet svar att
kartligga, da de befinner sig i ett fordndringsperspektiv mellan att vara barn och
vuxna. Dirav anvinds idag fordldrarnas socioekonomiska position dven till de
unga (Ungdomsstyrelsen 2007B). Inkomstskillnader som  finns i
storstadskommunerna ger gruppen den hogsta  Ginikoefficienten i
Folkhilsoinstitutets undersokning. Ginikoefficienten dr det matt som vanligen
brukas for att uppvisa hur inkomstskillnaden ser ut bland befolkningen.
Ginikoefficienten graderas fran 0 till 1 och om Ginikoefficienten dr noll finns
det inga inkomstskillnader och dr den 1 finns det extrema inkomstskillnader
(Melinder 2007).

Det psykiska vilbefinnandet och den psykiska ohédlsan 1 varuproducerande
kommuner, till vilka den mindre kommun vi gjort var studie 1 hor, har varken de
basta eller de sdmsta virdena, oavsett kon. Invanarna 1 varuproducerande
kommuner har generellt en ldgre utbildningsnivd samt ldgre inkomster oavsett
kon. Inkomstskillnaderna dr mindre i de varuproducerande kommunerna an i
storstaden och ger ddrmed en lag Ginikoefficient 1 Folkhélsoinstitutets
undersokning (Melinder 2007).

Hérmed uppvisas en sdmre bild for unga vuxna i storstaden 4n i en
varuproducerande kommunen géllande psykisk ohélsa (Melinder 2007) men en
battre bild vad det géller mdjligheterna till bade utbildning och bittre 16n.
Studien “Stress 1 stan och overvikt pa landsbygden™ ger en uppdaterad bild av
tidigare undersOkningar genomforda av socialmedicinska enheten vid
Stockholms lins landsting fran 1999 som visade att psykisk ohdlsa, som oro,
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lindrig och sjdlslig samt depression &r ldgre 1 Stockholms léns landsting &n i
ovriga riket (Regionplane- och Trafikkontoret 1999).

Vér studie i férhallande till tidigare forskning

Var, bland all denna tidigare forskning, kan dad var studie passa in och tillféra
nagot? Manga studier rorande psykisk ohédlsa och unga vuxna har vida
alderspann som exempelvis 16 - 25 &r eller 13 - 20 ar. Vi anser att det finns
alltfor stora skillnader mellan exempelvis en individ pd 13 ar och en pé 18 ar for
att kunna gora generaliseringar gillande gruppen, da ungdomstiden dr en tid full
av utveckling och férdndring. Vid aldern 18 befinner man sig ofta i granslandet
mellan barn/ungdom och vuxen. Vi anser att var studie hér fyller ett syfte da den
ar mer sndv och fokuserar pd den mellandlder” som 17-20 ar utgor. Forskning
har visat pd luckor 1 statistiken ddr denna aldersgrupp hamnar i kldm och vi
menar att var studie, om &n i liten skala, kan bidra till att fylla denna lucka.
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4. METOD

Har redovisar vi metodvalet till studien samt tydliggor hur enkéten skapades och
bearbetades. Darefter redovisar vi for de olika urvalen som har skett innan
tillvigagéngssittet redogors. Vidare redogors for studiens bortfall, externt och
internt, samt svarsfrekvenserna inom de olika frdgeblocken. Efter detta foljer en
redogorelse for granskningen av det insamlade materialet och hur den statistiska
analysen har genomforts. Sedan kommer avsnittet med validitet, reliabilitet och
generaliserbarhet innan vi avslutar med de etiska 6verviganden som har gjorts i
studien samt en metoddiskussion.

4.1 Metodval — Kvantitativ metod

Efter overvigande mellan att anvdnda oss av en kvalitativ eller kvantitativ
ansats, foll valet pd en kvantitativ ansats di vér studie syftar till att se om det
finns skillnader och/eller likheter mellan olika kommunkonstellationer. Detta &r
inte genomforbart 1 samma omfattning med en kvalitativ ansats, eftersom
populationen inte kan vara lika stor (Larsson, Lilja & Mannheimer 2005).
Studien strdvar dven efter att se hur den psykiska ohélsan ser ut i en mindre
kommun, dven 1 detta fall 4r en kvantitativ ansats att foredra da vi kan undersoka
en storre population.

Den kvantitativa metoden innebdr ett anvindande av kvantiteter i en
undersokning. Man undersoker exempelvis hur manga som har en viss asikt,
innehar en viss egenskap eller hur forekomsten av ett visst fenomen ser ut. Det
vi undersoker i studien behover emellertid inte enbart vara data av kvantitativ
art. Det ar dock nodvindigt att gora en klassificering av grunddata for att en
kvantitativ analys ska kunna utforas (Larsson, Lilja & Mannheimer 2005).

Genom var studie ville vi med hjélp av en enkit saledes ta reda pa forekomsten
av den upplevda psykiska ohilsan, upplevelse av framtidstro samt kdnsla av
sammanhang hos unga vuxna 1 en mindre kommun. Den del i studien som géller
den psykiska ohidlsan dmnade vi att jamfora mot en kvantitativ studie gjord
bland unga vuxna i Stockholm. P4 grund av alla ovanstdende faktorer foll oss
valet av att anvidnda oss av en kvantitativ ansats mer naturlig.

Styrkan med den kvantitativa metoden &dr att vi kan undersoka en storre
population med hjilp av enkéter. En svaghet finns i att vi inte fir nagon
djupdykning 1 orsaker till resultatet och tankar ungdomarna méjligtvis har kring
detta, utan enbart statistik.
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4.2 Enkiten

Vid skapandet av en enkét ar det viktigt att 1 det initiala skedet veta vad man vill
fi in for information genom datainsamlingen. Med detta méste det dven ske en
begriansning av vilken information som ir relevant for syftet med studien. Denna
begrinsning innebdr siledes att man viljer fragor som ir relevanta for studien
for att kunna minska antalet 1 enkéten. En enkét som har for ménga fragor gor att
respondenternas svarsbendgenhet minskar, sdledes pdverkar antalet det interna
bortfallet (Kérner & Wahlgren 2002).

En annan viktig aspekt 1 skapandet av en enkédt dr formuleringen av frdgorna.
Man kan genom att lita sig inspireras av andra antingen skapa likartade frigor
eller anvinda sig av samma. Man bor dven se till att det inte finns “kréngliga”
fragor som exempelvis flervalsfrigor samt att det inte finns nagra laddade eller
ledande fragor (Korner & Wahlgren 2002). Att anvinda sig av redan provade
frigorna kan vara till fordel d4 de redan &ar provade 1 en studie. Vid
jamforelsestudier dr det dock nddvandigt att anvinda sig av samma fragor for att
jamforelse dverhuvudtaget ska kunna goras. Vidare dr det viktigt att formulera
frdgorna sé att respondenterna kan svara sa sanningsenligt som mojligt genom
att ha olika svarsvirden (Larsson, Lilja & Mannheimer 2005).

Till datainsamlingen for studien valdes alltsa enkéter, vilka delades ut pé plats.
Motivet var att vi ansdg att studien var av den storleken att enkéter skulle
komma att vara det mest effektiva sittet att genomfora datainsamlingen pa. Det
andra skalet till att studien kom att bygga pa enkéter var att vi syftar till att gora
jamforelser med tidigare forskning, dir samma kvantitativa metod har anvénts.
For att denna jamforelse skall kunna bli sa sanningsenlig som mojligt anser vi
oss behova bruka samma tillvigagingssétt och dven samma fragor. Det tredje
och for oss mest vigande skilet till att anvinda enkéter ar att vi vill 1 studien
kunna se pa forekomsten av den sjialvupplevda psykiska ohélsan hos de unga
vuxna 1 den mindre kommunen. Det sista skilet till att vélja ett kvantitativt
tillvigagéngssitt med enkiter var att vi med studien ville kunna se pa eventuella
likheter/skillnader och om det finns nagra signifikanta samband mellan dem.

Viér enkit

Enkédten som skapades till datainsamlingen till vér studie bestod av tre delar.
Den forsta delen bestér av ett méatinstrument som vi kallade f6r bakgrundsfragor
och denna del bestod av tolv fragor. Bakgrundsfrdgorna inbegriper indikatorerna
kon, alder, etnicitet, socioekonomi samt familjekonstellation (Molarius,
Berglund et al. 2006).

Den andra gruppen av fragor i enkéten, kallade vi for upplevelsefragor och de ar
arton stycken till antalet. Tretton av dessa frdgor dr de vi kommer att ha som
jamforelsematerial till Ekstrands (2006) studie “Hur mar Stockholms
ungdomar?”. Tre av fragorna handlar om krav och kontroll men dessa har vi
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dessvirre inte haft plats for att analysera i denna studie och de har sédledes
uteslutits. De sista tva fragorna ror de unga vuxnas framtidstro.

Den tredje och sista gruppen av fragor i enkiten bygger pa Antonovskys fragor
om KASAM. Detta for att bland annat se de unga vuxnas forméga att hantera
utmaningar. Men dven fOr att se de unga vuxnas emotionella och kognitiva
hilsoresurser som har ett samband med den framtida psykiska hilsan (Molarius,
Berglund et al. 2006). For att mita graden av KASAM hos en individ har
Anotonovsky (1987) tagit fram ett métinstrument 1 form av ett enkdtmaterial.
Detta material, menar Antonovsky, kan anvindas pa alla vuxnas livssituation
inom alla kulturer. Enkéten bestdr av tjugonio frdgor rorande de tre
komponenterna; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Svarsalternativen dr pd en skala frin ett till sju. For att rdkna ut en individs
KASAM raknar man samman det podngantal som de valda svarsalternativen
ger. Hoga podng innebdr en stark kédnsla av sammanhang och vice versa. |
Antonovskys 29-fragorsenkét ligger den teoretiska variationsvidden pa poédng
frén 29 till 203. Ett tdmligen generellt genomsnitt for friska individer ar cirka
140 podng. Har en individ 6ver 160 poidng anses graden av KASAM vara stark
och ligger podngen under 120 anses den vara svag. Ligger podngen pa mer dn
190 respektive mindre dn 70 kan man misstinka att instruktionerna blivit
feltolkade eller att individen inte svarat sanningsenligt (Double Peak 2006).

Mojlighet finns dven att géra en forkortad version av KASAM-testet. Da
anviands tretton speciellt utvalda frdgor av de tjugonio frdgorna. Denna
kortversion har vi valt att anvinda oss av. KASAM-testet dr anpassat till vuxna
individer och for att gora testet mer lattanvint och forstaeligt for de unga vuxna
har vi minskat antalet svarsalternativ till ett till fem samt angivit forklaring pa
varje alternativ, i motsats till det ursprungliga dér bara alternativ ett samt sju har
en forklaring.

Tyviérr har vi inte lyckats finna genomsnittssiffror etcetera for denna kortversion
och eftersom vi dndrat antalet svarsalternativ skulle eventuella sddana inte heller
vara direkt applicerbara pa resultatet av var undersokning. For att 16sa detta
problem har vi anvint oss av samma procentuella forhallande (i ndgot avrundad
form) som 1 podngberdkningen i det ursprungliga testet och funnit att 1 vér
undersokning, dir den teoretiska variationsvidden ligger pd podng frdn 13 till
65, skulle genomsnittet for friska individer bli ca 46,3 podng. En svag grad av
KASAM skulle séledes ligga pa under 41 poédng och en stark grad av KASAM
pa over 52 podng. Vid podng pa mer dn 62 respektive mindre dn 21 foreligger
misstanke om feltolkade instruktioner eller bristande uppriktighet (Double Peak
2000).

Pilotenkéten
Enligt Kérner och Wahlgren (2002) bér man innan genomftrandet av den
“riktiga studien” gora en pilotundersokning. Detta for att uppticka eventuella
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mitbrister och se till att enkiten maiter det den &r avsedd att méta. Vid en
pilotunders6kning kan dessa fel korrigeras innan den riktiga studien genomfors.
Denna initiala del 1 enkédtskapandet dar man som “forskare” kontrollerar att det
som man dmnar mita ocksd kommer att métas pdverkar sédledes studiens
validitet och reliabilitet. (Korner & Wahlgren 2002)

Nar enkidten for studien upplevdes fardig gjordes en pilotundersdkning.
Pilotgruppen, som bestod av ett gédng unga tonérstjejer, blev ombedda att enskilt
kommentera alla de fragor som de upplevde som konstiga eller svarforstddda,
skriftligt vid den aktuella frdgan. Efter att pilotgruppen hade besvarat och
kommenterat frigorna i1 enkdten, hade vi en gemensam genomging av
kommentarerna och darefter diskuterades dessa kommentarer igen med
pilotgruppen.

Diskussionsrundan gav ytterligare kommentarer pa vissa specifika fragor i
enkdten. Detta gav foljden att vi fick forklara intentionen med de berdrda
frdgorna. Darefter kom pilotgruppen med ytterligare forslag pd vad som
“brister” 1 de berdrda frigorna och hur de borde vara stillda for att bli mer
lattforstadda 1 den slutgiltiga datainsamlingen.

4.3 Urval

Kommunurvalet

Genom ett bekvamlighetsurval (Larsson, Lilja & Mannheimer 2005) dir den ene
forfattaren har anknytning och kinnedom om den mindre kommunen, f6ll valet
pa den specifika kommunen som blev mal for studien. Ett annat skil till att
denna kommun valdes var att den har en egen gymnasieskola med tolv
nationella program dér valet kan vara allt fran de mer teoretiska programmen
som ligger till grund for vidare studier till de mer yrkesinriktade programmen
som dr praktiskt utformade.

Respondenturvalet

I det initiala skedet 1 en studie maste det bestimmas vilken population som
studien ska byggas pa. Rampopulationen dr det som man sedan utgar ifrdn och
genom urval begrinsar till den populationen som skall inga 1 studien (Larsson,
Lilja & Mannheimer 2005).

I vér studie inledde vi med att bestimma att rampopulationen skulle vara de 389
sistadrseleverna pa gymnasiet. Detta for att vi ville att sd gott som alla
respondenter skulle ha uppnétt den juridiska myndighetsaldern, med 6verseende
for de respondenter som uppnar denna alder inom de kvarvarande manaderna av
aret. Efter detta skedde ett selektivt urval diar vi valde ut fyra program péa
gymnasiet som skulle ingd 1 studien for hanterbarhetens skull. Antalet
respondenter som studien initialt skulle bygga pd var 118 stycken. Detta antal
grundlades 1 kontakten med skolchefen och senare med ansvarig rektor for de
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utvalda programmen. Siffran visade sig dock tyvérr vara felaktig och studiens
urvalspopulation blev 92 stycken sistaarselever. (Larsson, Lilja & Mannheimer
2005)

Utav dessa fyra program/klasser som vi valde ut, fanns tvd mer teoretiska
program; Naturvetenskapliga programmet (NV) och Samhillsvetenskapliga
programmet (SP) samt tvd mer yrkesforberedande program som kan leda till

arbete direkt efter studenten; Elprogrammet (EC) och Omvardnadsprogrammet
(OP).

Grunden till att bdde OP och EC valdes ir att vi i studien strdvade efter en jamn
konsfordelning hos respondenterna 1 studien. Detta hade inte varit gérbart om vi
exempelvis hade valt Byggnadsprogrammet (BP) och EC eftersom studien da
inte hade fétt nigra unga kvinnor alls som ldser ett mer yrkesforberedande
program darfor att alla respondenter pd EC dr unga mén och det ser likadant ut
pa BP. Pa OP ir 85 % av respondenterna unga kvinnor. Denna konsfordelning
var for studien behovlig for att kunna se ifall de skillnader som tidigare
forskning har visat pd, att unga kvinnor dr mer utsatta dn unga méan for psykisk
ohélsa, dven gor sig gillande 1 denna specifika mindre kommunen.

Efter ett externt bortfall pa 22 stycken respondenter blev det totala antalet 70.
Virt att notera ar hér fordelningen mellan kon och program, vilken idr som foljer:

Program Ko6n/Antal Totalt
Killar: 11
NV 23
Tjejer: 12
SP Killar: 10
21
Tjejer: 11
OoP Killar: 2
9
Tjejer: 7
EC Killar: 17
17
Tjejer: 0

Harefter 1 uppsatsen kommer vi att parallellt anvdnda oss av begreppen unga
vuxna och respondenter.

4.4 Tillvigagangssitt

Litteratursokning

Databaser som vi har besokt for att finna for var studie relevant tidigare
forskning &dr bland annat Social Services Abstract, PsycINFO, Google Scholar
samt Google.
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Den allra forsta avgransningen som gjordes i databassokningarna var att vi drog
en grans for hur “gammalt” materialet som vi soker fir vara. I och med att det
finns mycket forskning kring den psykiska ohélsan valde vi att sétta gransen fran
1999 till och med det senaste som har framkommit inom omrédet.

Vid databassokningen i Social Service Abstract anvinde vi oss av sokorden
mental health, young adult* och in Sweden. Sokorden anvidndes i olika
kombinationer med och utan varandra, bdde som anywhere och som keywords.
Traffarna som genererades var allt frdn 7180 stycken ned till 39 tréaffar. I
PsycINFO anvénde vi oss av samma variant som 1 Social Service Abstract. Hir
genererade det 138 943 triffar som mest och 159 stycken tréffar som minst.

Vi fortsatte litteratursokningarna pd Google Scholar; hir anvdnde vi oss av
sokorden psykisk ohalsa och unga vuxna. Dessa sokord genererade i 834 traffar
darav lade wvi till sokordet framtidstro och detta sinkte antalet traffar till 79
stycken vilkas titlar och abstract vi gick igenom. Direfter gick vi ut och
googlade psykisk ohéalsa + unga vuxna + framtidstro som genererade i 762
traffar pa sidor frdn Sverige.

Efter denna litteratursokning valdes det material vi fann relevant for var studie.
Detta begrinsade det funna materialet di var studie dr sndv eftersom den enbart
ser till de unga vuxna i dldern mellan 17 och 20 &r (sistadrselever pd gymnasiet).
Mycket av materialet frin den tidigare forskningen berdrde aldersgrupperna av
unga vuxna mellan 13-15 &r eller mellan 16-24 ar och hérav blev det slutgiltiga
materialet som vi fann relevant for var studie begransat.

Litteratursokningen avslutades med att det material som vi funnit som relevant
for var studie genom databass6kningarna genomléstes. Vi fann fem intressanta
referenser som kunde ge mer kott pd benen” ddrav sokte vi efter dem for att
anvanda oss av dem.

Datainsamling

I det initiala skedet av uppsatsen nir vi dnnu var i bollandet av idé€er, tog vi
kontakt med skolchefen 1 gymnasieskolan 1 den mindre kommunen, for att se om
var idé var genomforbar vid detta specifika gymnasium och vidare for att fa
tillstdnd att genomfora studien hos dem. Direfter gick vi vidare till den berdrda
rektorn for de aktuella programmen for en genomgéng av andelen unga vuxna
respondenter samt for att finna en passande tidpunkt for alla berérda parter till
att dela ut informationsbreven och genomfora datainsamlingen.

Informationsbreven var dels ett led i det aktiva samtycket som vi syftade att ha i
studien for att gora den mer etiskt forsvarbar samt dels en information till de
unga vuxna for att minska bortfallet (Kormer & Wahlgren 2002).
Informationsbreven delades ut pa méndagen i samma vecka som vi skulle
genomfora datainsamlingen (fredag). Rektorn skulle vidarebefordra
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informationsbreven till de tva klasserna som ej befann sig pd skolan vid denna
tidpunkt. Tva av klassldrarna traffade vi och de fick en muntlig information om
studien och dess syfte. De skulle darefter dela ut informationsbreven till sina
sistadrselever ndr de triffades pd mandagen. Vi antog att breven skulle komma
till eleverna samma dag, men sa skedde dessvirre inte av okidnd anledning.

Innan utférandet av datainsamlingen hade vi en diskussion rérande om vi skulle
vara ndrvarande under tiden som de unga vuxna fyllde 1 enkéten eller om vi
skulle 1amna ut enkéten till lararna sa att de skulle dela ut dem och aterlamna
dem till oss. Vi ansag att ett deltagande fréan var sida under tiden kunde uppfylla
en funktion ifall det uppstod négra fragor om fradgorna i enkéten. Men att nérvara
kunde dven paverka datainsamlingen negativt da respondenterna kunde uppleva
det som om vi tvingade dem att medverka. Det forsta antagandet som vi gjorde
var korrekt, for redan i den forsta klassen hade respondenterna fragor angdende
svarsvdrden i enkéten och hur dessa skulle tolkas.

4.5 Bortfall och svarsfrekvenser

I studien har vi tva olika bortfallsbeteckningar. Det dr dels det externa bortfallet
som innebdr att individen ifrdga inte Overhuvudtaget har deltagit 1
datainsamlingen. Vidare har vi svarsbortfallet som vi bendmner som det interna
bortfallet och det innebér att en deltagande respondent inte har besvarat alla
fragor 1 enkéten (Korner & Wahlgren 2002).

EC-klassen bestod av totalt 24 unga vuxna och antalet respondenter som
nirvarade vid datainsamlingen var 17 stycken. Detta externa bortfall pa 7 elever
ger ett bortfall pa 29 % och beror inte pa att datainsamlingen skulle genomforas
denna dag. Denna slutsats drar vi utifrén att respondenterna pad EC inte hade fatt
del av informationsbrevet under inledningen av veckan.

Den andra klassen som vi besokte denna fredagseftermiddag var SP. SP-klassen
bestod av totalt 28 elever, inte de 40 som vi initialt hade fatt information om.
Antalet elever som ndrvarade var 21 stycken, detta gav oss ett externt bortfall pa
7 elever, vilket ger ett bortfall pd 33 %. Inte heller hir berodde bortfallet pad
genomforandet av datainsamlingen, utan mgjligtvis pa att detta var klassens sista
lektion denna fredag och att de fore lektionen hade haft 80 minuter haltimme.
Denna slutsats drog vi darfor att inte heller SP-klassen hade fétt ut
informationsbrevet.

NV-klassen bestod av 27 elever varav 23 var ndrvarande vid denna tidpunkt.
Detta ger ett externt bortfall pad 14 %. Inte heller NV-klassen hade fétt ut ndgot
informationsbrev. Ddrav berodde inte detta externa bortfall pd 4 personer pa
datainsamlingen.
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OP-klassen bestod av 13 elever varav 3 elever hade “giltig franvaro”, som vi
inte vet om den berodde pd datainsamlingen eller ndgot annat. Men i denna
klass, som hade fétt ut informationsbrevet, valde saledes en elev att inte deltaga 1
studien, vilket gav oss ett totalt externt bortfall pa 30 % i denna klass.

Det totala externa bortfallet av studiens urvalspopulation, oberoende av orsak
var 24 %.

I de tolv bakgrundsfragorna har studien en svarsfrekvens pa 100 %, det finns
sdledes inget internt bortfall pa de fasta svarsalternativen. Daremot har de 6ppna
svarsalternativen angdende fordldrarnas yrke i detta block ett internt bortfall pa
24,3 % som ger en svarsfrekvens pa 75,7 % 1 frdgan om moderns yrke samt ett
internt bortfall pa 25,7 % som ger en svarsfrekvens pa 74,3 % angaende faderns
yrke.

I de arton upplevelsefragorna dr svarsfrekvensen 100 % forutom pa foljande
fasta fragor; Hur ofta har du haft huvudvark?” dér svarsfrekvensen ar 98,57 %
samt “Hur ofta har du under det senaste aret haft svart att somna” som har en
svarsfrekvens pa 98,57 %. 1 den fasta frdgan ”Ser du positivt pad framtiden?” ar
svarsfrekvensen 91,42 % och dess Oppna foljdfrdga har dven den en
svarsfrekvens péd 91,42 %.

I de tretton frdgorna om kénslan av sammanhang” &r svarsfrekvensen pa
frdgorna 1, 2, 3, 4, 10, 12 och 13 100 %. Pa frdgorna 5, 6, 7, 8, 9 och 11 ar

svarsfrekvensen 98,57 %.

4.6 Granskning av det insamlade materialet

Efter datainsamling gick vi igenom alla enkiter innan det manuella inforandet i
SPSS (Statistical Package for the Social Science). Detta for att f& en overblick
over om det fanns ndgot bortfall pa studiens nyckelfragor, som koén och vilket
program som den unge vuxne studerar pa. Dessa tvd fragor kommer att
anvindas 1 den senare analysen nidr vi skall se pa skillnader/likheter mellan de
olika programmen och kinslan av sammanhang samt om de konsskillnaderna
som tidigare forskning har visat existerar dven hér i den mindre kommunen. Om
nagot av “casen” hade haft bortfall pad ndgon av dessa tvd nyckelfragor hade
detta lett till att hela enkéten frdn respondenten hade fétt uteslutas fran studien.
Denna granskning av det insamlade datamaterialet hade som syfte att hoja
studiens kvalit¢ (Korner & Wahlgren 2002). Under genomgéngen numrerades
alla enkdter som vi hade fatt in med nummer fran 1 till 70 for att underlitta
efterkontrollen av svarsviardena som vi skulle féra in manuellt i SPSS. En
efterkontroll upplevdes viktig for oss och for studiens kvalité {for att ter kunna
kontrollera om alla svarsvarden var korrekt inforda for varje “case”. I denna
granskning skrevs dven de svarsviarden in som visade sig i de fem Oppna
frdgorna och som inte vidare kommer att analyseras i SPPS pa grund av vér
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begrdnsade tid och kunskap om programmet. Detta for att de varierar till den
grad att de inte kan ligga som underlag for en statistisk analys men dven for att
dessa svarsvdrden var multipla; de unga vuxna kunde besvara dessa Oppna
frdgor med mer &n ett alternativ for att till studien skapa en sa sanningsenlig bild
1 hur de unga vuxna ser pa sin framtid och vem/vilka individer som stéller krav
pa dem, utan att tringa in dessa Oppna fragor i en forutbestdmd ram (Larsson,
Lilja & Mannheimer 2005).

4.7 Statistik analys

Studiens statistiska analyser har gjorts i SPSS. Dessa kommer dels att redovisas
1 korstabeller (se bilaga 1), som ger en tydlig overblick av resultaten fran
datainsamlingen. Svarsvirdena sattes in 1 korstabeller for att kunna se om det
finns nédgra signifikanta samband mellan olika variabler 1 enkdten (Korner &
Wahlgren 2002). Resultaten 1 korstabellerna 1 bilaga 1 redovisas i
kolumnprocent, detta for att den oberoende variabeln bor redovisas kolumnvis
och den beroende variabeln radvis for att skapa en gynnsammare forutsittning
for senare tolkning. Med andra ord blir det tydligare att kunna se hur stor andel
som upplever forekomst inom de tre olika fragegrupperna (Dahmstrém 2005).

De tolv upplevelsefragorna som anvinds 1 vér studie har hdmtats frdn Anders
Ekstrands (2006) studie "Hur mar Stockholm ungdomar?”. De har utsatts for en
dikotomisering efter samma princip som i Stockholmsstudien for att skapa ett sa
rattvist och sanningsenligt jamforelsemétt som mojligt mellan studierna.
Dikotomisering innebér att man sétter ihop tva eller flera svarsvérden till ett for
att underlatta den statistiska analysen (Dahmstrom 2005) och har gjorts sd att
svarsviardena sallan/aldrig, nagon enstaka gang och ibland efter
dikotomiseringen skapat svarsvardet ingen forekomst medan svarsvirdena
ganska ofta och valdigt ofta har blivit svarsviardet forekomst. Likaledes har
svarsvirdena aldrig, ungefar en gang per termin samt ungefar en gang i
manaden, efter dikotomiseringen givit svarsvirdet ingen forekomst medan
svarsvirdena ungefar en gang i veckan, och flera ganger i veckan visar
forekomst.

Det finns risker med att utféra en dikotomisering av svarsvirden eftersom det
kan leda till informationsforlust (Dahmstrém 2005). I detta fall presumerar vi att
det inte sker ndgon informationsforlust, da studien undersoker just forekomsten
av speciella variabler, som exempelvis huvudvirk. I enkédten hade vi inte kunnat
formulera en frdga angéende forekomst och ingen forekomst av exempelvis
huvudvirk med enbart tvd svarsvirden som hade givit oss samma information
som vi nu har fatt efter dikotomiseringen.
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4.8 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Validitet

Validitet visar om det som undersokts verkligen dr det man @mnat undersoka
(Thurén 1991). Validiteten dr med andra ord ett matt pd ett métinstrument; i var
studies fall enkdten som har anvints vid datainsamlingen. Validiteten visar om
var enkét har métt det vi har haft som avsikt att méta, om respondenterna har
forstatt det vi har fragat efter och om de har besvarat det som vi har haft som
intention med frdgan. Med andra ord &r validiteten en frdnvaro av matfel i en
studie (Korner & Wahlgren 2002).

Genom att initialt 1 enkdtskapandet bestimma oss for att anvdnda redan tidigare
utprovade fragor, paverkas studiens validitet positivt. Att vi sedan gjorde en
provundersokning med en pilotgrupp som hade ungefirlig rétt alder for att
avgora om enkdten som vi @&mnade bruka oss av mitte de vi avsag att méta, hojer
studiens validitet.

I enkétdelen rérande upplevelsen av psykisk ohélsa har vi anvint oss av samma
frdgor som 1 Stockholmsstudien for att kunna gora en sa adekvat jamforelse som
mojligt med denna. I delen gillande KASAM har vi anvént oss av Antonovskys
korta version pa 13 fragor och modifierat denna efter pilotundersékningen for att
den ska passa unga vuxna. De fragor i enkdten som berdr den unga vuxnas
upplevelse av framtidstro har skapats av oss enkom for denna studie men vi
presumerar dndock att de héller en hog validitet genom att de testats 1 var
pilotstudie.

Reliabilitet

En hog reliabilitet avser att det resultat som studien uppvisar ar palitligt och inte
stors av avvikelser 1 plats, tid och intervjuare. Reliabilitet betecknar siledes
tillforlitlighet och visar péd att studien har utforts pd ett korrekt sitt (Thurén
1991). Var studie genomfordes under tvd dagar under tva olika veckor. Denna
avvikelse 1 tid anser vi inte paverkar studiens reliabilitet eftersom tidsavvikelsen
inte var av stor grad, da den ena dagen var en fredag ena veckan och den andra
dagen var mandag ndstkommande vecka.

Pilotundersokningen som paverkade validiteten positivt paverkar dven
reliabiliteten. Detta genom att pilotgruppen kommenterade alla frdgor som de
inte forstod eller tyckte var ”luddiga”. Efter detta forarbete med pilotgruppen
tydliggjordes de frdgor som hade kommenterats och detta hojer studiens
reliabilitet (Larsson, Lilja & Mannheimer 2005).

For att stirka reliabiliteten har vi noggrant antecknat studiens urval och metod.
Vi har dven 1 en utforlig beskrivning lyft fram de databaser som vi har anvint
oss av samt anvianda sokord och i vilka former de har anvénts. Detta for att
andra skall kunna genomfora samma s6kningar och fa upp samma resultat.
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Generaliserbarhet

Vid studier gjorda med hjilp av enkéter finns mojlighet att generalisera
resultatet. Detta d& kvantitativ data skapad genom enkiter innebér att ett flertal
respondenter besvarar samma fragor, samt att studien kan &terskapas vid ett
senare tillfille med samma enkdt men 1 detta fall inte med samma grupp
respondenter. Vi kan dock inte sdga att man av de resultat som har synliggjorts 1
var studie kan dra generella slutsatser som giller 6ver hela Sverige. Det gér inte
att pavisa att alla unga vuxna i1 de mindre kommunerna generellt mér samre eller
bittre d&n ungdomar 1 en storstadskommun. Detta for att vir population i
undersokningen inte dr av den storleken att en adekvat generalisering dr mojlig.
Det vi med vér studie kan gora dr att jimfora vara resultat med studien fran
Stockholm. Virt att beaktas dr dven att vi, inom ramen for en c-uppsats, inte har
haft mojlighet att undersoka ett lika stort antal unga vuxna som
Stockholmsstudien.

4.9 Etiska overviganden

I arbetet med uppsatsen har vi utgétt fran Vetenskapsrddets forskningsetiska
principer inom humanistisk-samhillsvetenskaplig forskning. Dessa inbegriper
fyra huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2007).

Informationskravet innebér att de som deltar i undersdokningen tydligt ska
informeras om forskningens syfte och vad deras deltagande innebér. Vidare ska
de informeras om att deltagandet dr frivilligt samt att de ndr som helst kan
avbryta sin medverkan (Vetenskapsradet 2007). For att tillgodose detta krav
skickade vi ut ett informationsbrev, dir undersokningens syfte och metod
forklarades, samt kontaktuppgifter till forfattarna och handledare redovisades,
till rektorn ndgon vecka innan enkédtundersokningen utfordes (se bilaga 2). Var
tanke var att rektorn skulle vidarebefordra brevet till klassldrarna som skulle
dela ut detta brev till eleverna for att de skulle kunna ldsa igenom och tinka over
om de ville deltaga eller inte. Tyvérr fungerade inte kommunikationen enligt var
forhoppning och endast en av de fyra klasserna fick brevet pa forhand. En
klassldrare valde medvetet att inte ge informationsbrevet till eleverna forrdn
minuterna innan enkitundersokningen. I de tva resterande klasserna drog vi en
muntlig information om undersékningen och frivilligheten att deltaga, d& denna
larare inte fétt brevet till sig, men bad henne att dela ut brevet i efterhand. Vi
kom &ven Gverens med ldrarna att information angdende var uppsatsen kommer
att publiceras ska ges till eleverna. Detta informationsmoment anser vi paverkar
det aktiva samtycket negativt. For hur ska eleven kunna séga ifran i klassrummet
infOr ldrare, kamrater och utomstaende som ska genomfora en studie, utan att det
kinns obekvamt?
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Samtyckeskravet innebér att deltagarna i undersokningen ska samtycka till att
deltaga. Om deltagarna &r under 15 &r och dmnet av kénslig karaktir bor
samtycke frin forédldrar/vdrdnadshavare inhdmtas. Hir kan dven samtycket
erhéllas frdn en foretradare for deltagaren (t.ex. rektorn om undersokningen sker
under skoltid). Vidare ska deltagaren ha kdnnedom om att de kan avbryta sin
medverkan nédr som helst (Vetenskapsradet 2007). Detta informerade vi om och
en del elever valde ocksa att inte svara pa vissa fragor. D& vi informerade om
frivilligt deltagande 1 enkdtundersokningen anser vi att samtyckeskravet
uppfylldes 1 och med att eleverna fyllde i enkidterna. Vi ansig inte att
samtyckeskrav frén fordldrar/vardnadshavare var nodvéndigt da eleverna var 17-
20 &r gamla. For att gardera oss hade vi 4nda inhdmtat samtycke frdn rektorn pa
skolan. Respondenternas samtycke kan dock ha paverkats negativt i en av
klasserna dar ldraren talade om for eleverna att ”vi stéller alltid upp pa sddana
hir undersokningar”. Diaremot valde nagra av dessa elever att inte svara pa vissa
fragor vilket saledes gor att vi dndéd ser samtyckeskravet som uppfyllt i denna
klass.

I konfidentialitetskravet ingar att uppgifter som ldmnats av deltagarna i
undersokningen ska behandlas konfidentiellt och ska tillsammans med
personuppgifter forvaras pa ett sikert sitt s att obehoriga inte kan ta del av
dem. Dessutom ska det inte vara mojligt att identifiera nagon av deltagarna 1 det
fardiga materialet (Vetenskapsradet 2007). I informationen till eleverna ingick
att de deltog helt anonymt 1 undersdkningen. Vi innehar inga personuppgifter pad
eleverna och detta framgir inte heller av enkéterna dd inga namn skrevs pa
dessa. I materialet dr det inte mojligt att identifiera ndgon, men likvil forvaras
allt material pd en fran utomstdende skyddad plats.

Nyttjandekravet gar ut pa att uppgifterna som inhdmtats endast far anvéndas i
forskningssyfte (Vetenskapsrddet 2007). De uppgifter vi fitt genom
enkdtundersokningen kommer endast att anvindas till var c-uppsats. Denna
information har vi dven gett till eleverna.

4.10 Metoddiskussion

Ett vdsentligt misstag vi gjorde var att vi inte kontrollerade med ndgon om
elevantalet, utan vi litade pd att skolchefen och rektorn for de berdrda
programmen gav oss ritt information. I samtal med en ldrare frin den berorda
skolan sé fick vi forklaringen till varfor det var en sddan skillnad. Elevantalet vi
fick fran borjan dr fran ar ett innan de olika programmen erbjuder de unga vuxna
valbara delar, och nér denna selektering sker delas klasserna och enbart en kédrna
véljer att vara kvar pa det ursprungliga programmet som exempelvis NV och SP
som var tva av valen 1 var studie. Vid utdelandet av de 118 informationsbreven
fann vi alltsé att de 118 unga vuxna enbart var 92 stycken. Vad kunde vi gora 1
detta skede? Vi hade kunnat utdka studien till att gélla 4ven andra program pa
den berorda skolan. Detta fann vi dock inte gorbart da vi redan hade tryckt upp
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enkdterna med de utvalda programbeteckningarna. Lardomen blir att vi pa nagot
satt skulle ha verifierat antalet innan upptryckningen av enkéten.

Sjédlva datainsamlingen skedde under tvd dagar. Dels pa en fredag efter lunch
som nu i efterhand inte kan péstds vara en bra tidpunkt for insamling av data,
speciellt inte som schemat ser ut som det gor i en av klasserna med 80 minuter
haltimme innan sista lektionen. Trots denna felsatsning av tidpunkt gav de
nirvarande respondenterna ett intryck av att de tyckte att det var kul att deltaga
och att fylla 1 enkédten. I de fall som informationsbreven ej hade natt ut till de
berdrda klasserna informerades respondenterna om syftet med studien och att
deltagandet var frivilligt.

Ytterligare ett problem vi hade var berdknandet av podngen for KASAM-testet.
Vi hade stora problem att finna information om vad som rdknas som ett normalt
virde pA KASAM samt vad som anses vara svag respektive stark KASAM, da
Antonovsky sjdlv inte tar upp detta i sin bok ”Hélsans mysterium” (1987). Efter
att till slut ha hittat information om ovanstdende gillde denna bara det
ursprungliga 29-frdgorstestet och vi blev tvungna att rdkna ut de procentuella
forhallandena for att det skulle passa vart test.
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S. TEORETISKA PERSPEKTIV OCH BEGREPP

I detta avsnitt kommer vi att redogora for det patogenetiska samt det
salutogenetiska perspektivet for att ligga en grund till teorin KASAM - Kinsla
av sammanhang.

5.1 Salutogenetiskt samt patogenetiskt perspektiv

Det patogenetiska perspektivet har sin grund 1 att sjukdomar, fysiska eller
psykiska, orsakas av riskfaktorer vilka kan vara mikrobiologiska, psykosociala,
kemiska eller liknande. Kombinerade eller var for sig bidrar de till att
sjukdomen uppstar. Man soker alltsd, inom detta perspektiv, efter det som
orsakar eller bidrar till sjukdomen. Det salutogenetiska perspektivet diremot,
har ett synsitt som grundar sig i faktorer som befrdmjar hilsan — friskfaktorer.
Det handlar ofta om en kombination av olika friskfaktorer som paverkar. I fokus
ligger det som gor att en individ inte blir sjuk. Det patogenetiska perspektivet
fokuserar saledes mer pa den aktuella sjukdomsdiagnosen eller pa forebyggande
arbete for en speciell sjukdom medan det salutogenetiska snarare har individen
och dess totala historia i fokus (Antonovsky 1987).

Dessa tva perspektiv bor inte ses som motsatser, &ven om de verkar befinna sig
langt ifran varandra, utan istdllet som komplementdra. Det dr naturligtvis oerhort
viktigt att soka orsaker och riskfaktorer for olika sjukdomar samt att man
forebygger och behandlar dessa. Samtidigt 4r det dock viktigt att se till de
avvikande fallen. Vilka dr de individer som inte blir sjuka? Vilka friskfaktorer
innehar individerna? (Antonovsky 1987).

5.2 KASAM - Kiinsla av sammanhang

Teorin KASAM - Kénsla av sammanhang utvecklades av den isracliske
sociologen Aaron Antonovsky. KASAM grundar sig pa ett salutogenetiskt
synsitt, vilket fokuserar pa hilsa i motsats till det patogenetiska synsittet som
soker finna forklaringen till ohélsa. I alla individers omgivning finns stressorer
pa flera olika nivder — bade positiva och negativa. Nytt jobb, sjukdom,
nirstdendes dod, barnafodande och samhélleliga forandringar &r alla exempel pa
stressorer. En del individer klarar av att hantera dessa stressorer bra, andra inte.
Det mysterium som det salutogenetiska synséttet soker 16sa dr hur det kommer
sig att en del individer klarar sig bra trots en hog belastning av stressorer.
Antonovsky (1987) menar att man istéllet for att sétta etiketter p4 ménniskor
som antingen sjuka eller friska kan placera in dem pa ett kontinuum fran hélsa
till ohélsa. En individs placering inom detta kontinuum beror pd den formaga
man har att hantera det spanningstillstind som stressorerna orsakar.

KASAM bestar av tre huvudsakliga komponenter; begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet.
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Komponenten begriplighet avser den formaga en individ har att uppleva saker
och ting som hinder som fOrnuftsmissigt gripbara. Ar livet ordnat,
sammanhangande och strukturerat eller dr det kaotiskt, ovantat och oforklarligt?
Att ha en hog kénsla av begriplighet innebér att man forvéntar sig att det som
framtiden bar med sig ar forutsdgbart. Skulle ndgot komma som en dverraskning
sé har en individ med en hog kinsla av begriplighet férmagan att strukturera och
forklara det intrdffade.

Forméga att hantera en uppkommen situation och uppleva att det finns resurser
som dr tillitsfulla och tillgdngliga vid behov, ingar i komponenten hanterbarhet.
Ar graden av kinsla av hanterbarhet hdg sd kommer individen inte att kinna sig
som ett offer eller en olycksfigel. Alla ménniskor upplever under sin livstid ett
antal motgdngar och misslyckanden, men med hjdlp av en hog kinsla av
hanterbarhet kan man klara av dessa och ta nya tag.

Den tredje komponenten dr meningsfullhet. Kénsla av meningsfullhet paverkas
av 1 vilken grad en individ kénner att livets olika omradden ar meningsfulla och
viarda investering 1 form av kénslor och engagemang, att motgéngar och krav
kan ses som utmaningar. Denna komponent skapar motivation hos individen. Ar
kanslan av meningsfullhet 1ag sa dr ocksd motivationen hos individen lag.

Antonovskys (sid. 46, 1987) sammanfattade definition av KASAM med dess tre
komponenter lyder enligt foljande:

”Kéanslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken
utstrackning man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk
kansla av tillit till att (1) de stimuli som harror fran ens inre och yttre
varld under livets gang ar strukturerade, forutsagbara och begripliga,
(2) de resurser som kravs for att man ska kunna méta de krav som
dessa stimuli stéller pa en finns tillgangliga, och (3) dessa krav ar
utmaningar, varda investering och engagemang.”
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6. RESULTAT., ANALYS OCH TOLKNING

Korstabellerna fran studien finns 1 bilaga 1 och de redovisas endast med
tillhorande chitvd-test nir resultatet har visat pa att det finns ett signifikant
samband nom vér studie. I tabell 1:1 redovisar vi enbart forekomsten av
upplevelsefragorna. De variabler som har en * i anslutning har uppvisat sig ha
ett visst signifikant samband. I analysen 1 var studie har vi valt att anvénda oss
av signifikansnivd a = 0,05 som ger oss ett 5 % risktagande om att det i

verkligheten inte finns nagra skillnader.

6.1 Upplevelse av psykisk ohilsa

Tabell 1:1 visar forekomsten av upplevelse av psykisk hilsa 1 den mindre

kommunen.

Tabell 1:1 Forekomst av upplevelse av psykisk ohiilsa i den mindre kommunen

Vilket Kon har du Totalt Svars-
Kille Tjej frekvens
n=40 n=30 n=70 antal
Huvudvirk * 3 9 12 69
7,5 % 31% 17,4 %
Uppleva sig deppig och ledsen utan att 3 3 6 70
veta orsaken 7,5 % 10 % 8,6 %
Upplevelse av ridsla utan att veta orsaken 0 1 1 70
0% 3,3% 1,4 %
Dilig aptit 6 6 12 70
15% 20 % 17,1 %
Vilja av att foréindra sig sjilv 2 5 7 70
5% 16,7 % 10 %
Kiinslan av att inte duga 3 7 10 70
7,5 % 23,3 % 14,3 %
INTE néjd med ditt utseende 3 6 9 70
7,5 % 20 % 12,9 %
Nervos mage 16 17 33 70
40 % 56,7 % 47,1 %
Svart att somna 20 20 40 69
50 % 69 % 58 %
Sovit oroligt 15 15 30 70
37,5% 50 % 42,9 %
S16 och olustig 23 17 40 70
57,5 % 56,7 % 57,1 %
INTE hirligt att leva 2 3 5 70
5% 10 % 7,1 %
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Tabell 1:2 dr en sammanstillning av resultaten pa upplevelsefragorna frdn var
studie i den mindre kommunen samt resultaten frdn var jimforelsestudie i
Stockholm. Siffrorna frdn Stockholm géller elever som gar &r 2 pd gymnasiet
och siffrorna frdn den mindre kommunen géller elever som gir ar 3 pa
gymnasiet.

Tabell 1:2 Sammanstiillning av forekomst av upplevd psykisk ohélsa inom kommunerna

Mindre Storstadskommun
kommun
Tjejer Killar Tjejer Killar
n=30 n=40 n=2394 n=2174
Huvudvirk 31,0 % 7,5 % 37,9 % 18,1 %
Ledsen/deppig utan orsak 10,0 % 7.5 % 33,8 % 13,9 %
Ridd utan att veta varfor 3,3% 0,0 % 6,3 % 32%
Dilig aptit 20,0 % 15,0 % 29,4 % 19,9 %
Vilja att dndra pa sig sjilv 16,7 % 5,0 % 26,9 % 15,8 %
Tycker att man inte duger 23,3 % 7,5 % 17,0 % 8,7 %
Ej n6jd med utseende 20,0 % 7,5 % 12,2 % 8,0 %
Nervos mage 56,7 % 40,0 % 30,9 % 17,3 %
Svart for att somna 69,0 % 50,0 % 46,2 % 39,3 %
Sover oroligt 50,0 % 37,5% 24,6 % 12,1 %
S16 och olustig 56,7 % 57,5 % 23,2 % 18,2 %
Ej hirligt att leva 10,0 % 5,0 % 13,7 % 12,5 %

Jamforelse mellan studierna

Hur ofta har du haft huvudvirk det senaste aret? *

Vi kan se att det totalt sett ar 17,4 % av respondenterna i var studie som uppger
sig ha huvudvérk kontinuerligt till ndgon gang i1 veckan. Konsfordelningen som
visar sig &r att 7,5 % av de unga mannen har denna kénsla mot 31 % av de unga
kvinnorna. Resultatet fran var studie &r ldgre &n Stockholmsstudiens som
uppvisar en forekomst pd 18,1 % hos de unga ménnen samt en forekomst pa
37,9 % hos de unga kvinnorna. Resultatet frdn var studie sammanfaller med vad
tidigare forskning har uppmairksammat, att huvudvirk dr vanligare hos unga
kvinnor 4n méin och detta bekriftas av chi-tvé-testet som visar att det finns ett
signifikant samband pd 1,1 % mellan variabeln kon och huvudvirk.

Kéanner du dig ledsen och deppig utan att veta varfor?

Forekomsten av nedstimdhet utan att kdnna till orsaken é&r forhéllandevis
likartad mellan kénen 1 var undersokning; 7,5 % hos de unga ménnen upplever
att de kénner sig nedstimda, samt 10 % hos de unga kvinnorna. Hér ser vi
adekvata skillnader mot studien fran Stockholm dar 13,9 % av unga minnen och
hela 33,8 % av de unga kvinnorna upplevde sig nedstimda.
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Hiander det att du kinner dig ridd utan att veta varfor?

Pé fragan om det hinder att man kénner sig rddd utan att veta varfor, var det
ingen av de unga minnen som uppgav att de hade denna kénsla 1 var studie.
Bland de unga kvinnorna var det endast en som svarat att hon upplevde detta,
vilket utgdr 3,3 % av de unga kvinnorna. Aven i Stockholmsstudien var
forekomsten av radsla utan att kinna till orsaken liten, men nagot storre &n 1 var
studie. I Stockholm upplevde 3,2 % hos de unga ménnen att de kinde réddsla
utan att veta varfor medan 6,3 % av de unga kvinnorna upplevde samma sak.

Hur ofta har du délig aptit?

15 % av de unga méannen 1 var studie uppgav att de har délig aptit medan siffran
hos de unga kvinnorna 1ag pa 20 %. Aterigen #r siffrorna ligre i den mindre
kommunen an i Stockholmsstudien, dédr 19,9 % av de unga méannen uppgav att
de hade délig aptit medan 29,4 % av de unga kvinnorna uppgav samma sak.

Hur mycket skulle du vilja dndra pa dig sjalv?

Av de unga kvinnorna i var studie var det 16,7 % som skulle vilja dndra pé sig
sjilva medan enbart 5 % av de unga minnen upplevde detsamma. I
Stockholmsstudien var denna siffra méirkbart hogre hos de unga mannen och lag
pa 26,9 %. Hos de unga kvinnorna 1 Stockholmsstudien 14g siffran pd 19,9 %
och dirmed é&r skillnaderna mellan kvinnorna inom de olika kommun-
konstellationerna inte lika markbar som hos de unga minnen.

Hur ofta har du kiint att du inte duger?

23,3 % av de unga kvinnorna och 7,5 % av de unga ménnen 1 vér studie
upplever att de inte duger, jamfort med 17 % av de unga kvinnorna och 8,7 % av
de unga ménnen i1 Stockholmsundersékningen. Hér ser vi en hogre forekomst
hos de unga kvinnorna i var studie jaimfort med de unga kvinnorna i Stockholm
medan forhallandet mellan de unga méannen ar tvédrtom; fler unga mén 1
Stockholm upplever att de inte duger jamfort med de unga ménnen 1 den mindre
kommunen.

Ar du n6jd med ditt utseende?

20 % av de unga kvinnorna och 7,5 % av de unga méinnen var missndjda med
sitt utseende i vér studie. Aterigen ir siffran hdgre hos de unga kvinnorna i den
mindre kommunen @n hos de unga kvinnorna i Stockholm (12,2 %) medan unga
minnen 1 den mindre kommunen dr mer ndjda med sitt utseende én de unga
mannen i Stockholm (8 %).

Hur ofta har Du under det senaste iret haft ”nervios mage”?

I vér studie uppger 56,7 % av de unga kvinnorna att de har besviar med en
nervos mage medan 40 % av de unga ménnen upplever samma sak. Resultatet
frdn Stockholmsstudien uppvisar daremot att 30,9 % av de unga kvinnorna i
Stockholm upplever besvdr av en nervés mage. Vidare uppger 17,3 % av de
unga méannen 1 Stockholm sig ha besvédr med en nervos mage.
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Den enda likhet som finns mellan studierna dr att de unga kvinnorna béde i
Stockholm och i1 den mindre kommunen upplever sig ha mer besvir dn de unga
ménnen oavsett boendeort. Daremot dr skillnaderna mellan konen mindre i1
Stockholm &n vad de 4r 1 den mindre kommunen.

Hur ofta har Du under det senaste dret haft svirt att somna?

69 % av de unga kvinnorna 1 vér studie upplever svarigheter med att somna
medan 50 % av de unga médnnen uppger att de har samma problem. Resultatet
frdn Stockholmsstudien uppvisar att 46,2 % av de unga kvinnorna i1 Stockholm
upplever svarigheter med att somna. 39,3 % av de unga minnen i Stockholm
uppger att de har samma problematik.

Aven med insomningsproblematiken finns likheter mellan studierna, dir de unga
kvinnorna upplever sig ha mer problem med att somna 4n de unga ménnen.
Avvikelserna mellan studierna ir att skillnaderna mellan konen (19 %) ar storre 1
den mindre  kommunen  jamfort med = Stockholm (6,9 @ %).
Insomningsproblematiken &r storre hos de unga vuxna oavsett kon 1 den mindre
kommunen én 1 storstaden.

Hur ofta har det hint under det senaste aret att Du sovit oroligt och vaknat
under natten?

Viér studie uppvisar att 50 % av de unga kvinnorna och 37,5 % av de unga
minnen 1 den mindre kommunen sover oroligt och vaknar under natten.
Resultatet frin Stockholmsstudien uppvisar att 24,6 % av de unga kvinnorna och
12,1 % av de unga ménnen har samma problem.

Likheterna mellan studierna &r att aterigen finns det en konsskillnad, dér de unga
kvinnorna upplever sig ha mer orolig somn dn de unga ménnen. Skillnaderna
mellan konen inom de olika kommunkonstellationerna ar nér det géller att sova
oroligt ar likartade, men &ter ar problematiken stérre 1 den mindre kommunen dn
vad den ér 1 storstaden.

Kanner Du Dig slo och olustig?

De unga kvinnorna som uppger i var studie att de kinner sig slda och olustiga
uppgar till 56,7 % medan 57,5 % av de unga ménnen upplever samma sak.
Resultatet fran Stockholmsstudien uppvisar att 23,2 % av de unga kvinnorna dir
kénner sig slda och olustiga samt att 18,2 % av de unga méinnen uppger samma
kénsla.

Skillnaderna mellan var studie och Stockholmsstudien &r att i den mindre
kommunen ér frekvensen for att kdnna sig slo och olustig hogre én vad den ér 1
Stockholm, dér frekvensen for béda konen ligger under 25 % medan
frekvenserna i den mindre kommunen uppgér till 6ver 50 %. En annan skillnad
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ar att de unga méinnen 1 den mindre kommunen upplever mer besvir dn de unga
kvinnorna dven om skillnaden enbart &r pd 0,8 % mellan konen.

Att frekvensen 1 att kdnna sig slo och olustig dr hogre 1 den mindre kommunen
ar andock forstaeligt d4 de unga vuxna 1 vér studie genomgaende upplever mer
problem med bade insomningsproblematik och besvdr med att vakna under
natterna.

Hur ofta tycker Du att det ir riktigt hirligt att leva?

10,0 % av kvinnorna i den mindre kommunen upplever en kénsla av att det inte
ar hirligt att leva, medan 5 % av de unga ménnen 1 vér studie upplever samma
kinsla. Resultatet fran Stockholmsstudien uppvisar att 13,7 % av de unga
kvinnorna i Stockholm kénner att det inte ar héarligt att leva. Bland de unga
ménnen 1 Stockholm upplever 12,5 % att det inte &r harligt att leva. Har dr dock
upplevelsen av att det inte ar harligt att leva storre i1 storstaden adn vad den &r i
den mindre kommunen.

Sammanfattning och tolkning

Vér undersokning visar pa bade skillnader och likheter mellan de unga vuxna 1i
den mindre kommunen och de unga vuxna 1 storstadskommunen. Det problem
som &r vanligast forekommande bland de unga kvinnorna 1 den mindre
kommunen dr svarigheter med att somna (69 %), vilket dven &r det vanligaste
problemet for de unga kvinnorna i storstadskommunen (46,2 %). Déaremot é&r
skillnaderna mindre mellan konen 1 Stockholm &n vad de 4r i den mindre
kommunen. Bland de unga ménnen &r kédnslan av slohet och olustighet vanligast
1 den mindre kommunen (57,5 %) medan det ddremot ar svérigheter med att
somna som &r vanligast bland de unga méinnen 1 storstadskommunen (39,3 %).

Det minst forekommande problemet 1 bdda kommunerna ar kédnslan av att vara
rddd utan att veta varfor. I Stockholm ligger siffrorna pd 6,3 % hos de unga
kvinnorna och 3,2 % hos de unga méinnen och i den mindre kommunen 3,3 %
hos de unga kvinnorna och 0 % hos de unga minnen. Upplevelsen av att kinna
sig rddd utan att veta varfor ar alltsd inte vanligt forekommande men dr dock
mer forekommande 1 storstadskommunen 4n 1 den mindre kommunen.

Den storsta skillnaden mellan tjejerna i de bada kommunsorterna finns bland
forekomsten av att kénna sig slo och olustig. Detta problem dr mycket vanligare
bland de unga kvinnorna i den mindre kommunen. Bland de unga ménnen &r det
samma problem som representerar den stdrsta skillnaden. Aven hir 4r det mer
vanligt forekommande bland de unga ménnen 1 den mindre kommunen &n hos
de unga ménnen i storstadskommunen Skillnaderna mellan vér studie och
Stockholmsstudien dr att 1 den mindre kommunen ar frekvensen pa over 50 %
for bada konen, medan den 1 Stockholm ligger under 25 % for bida konen. Att
frekvensen 1 att kdnna sig sl6 och olustig dr hogre i den mindre kommunen ar
dndock forstaeligt da de unga vuxna 1 var studie genomgaende upplever sig ha
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mer problem med bade insomningsproblematik och problem med att sova
oroligt och vakna under nitterna.

Genom analysen &4r det inte mojligt for oss att sdga vilken av
kommunkonstellationerna de unga vuxna maér bédst av att leva och vixa upp 1.
Skillnaderna dr delvis stora géillande vissa problem, men dven likheter finns
mellan de bdda kommunsorterna. Vi kan inte heller, utifrin ett patogenetiskt
perspektiv, se vad det dr som ligger som bakgrund till den upplevda psykiska
ohélsan.

I likhet med vad tidigare forskning visat, har en hel del av de unga vuxna i var
undersokning problem med bland annat huvudvirk och somnbesvér. Likasa ar
det ocksd de unga kvinnorna som uppvisar flest symtom for psykisk ohélsa. Vi
kan ocksd se att vara resultat delvis stimmer Overens med tidigare forskning
(Dahlberg, Forsell et al. 2007) d& det géller kommunstorlek och psykisk ohilsa;
forekomsten ar 1 stort sett lika stor 1 sméd som 1 stora kommuner. Daremot visar
Melinder (2007) att viardena for den psykiska ohélsan dr storre bland kvinnor
och min 1 storstadskommuner &n 1 varuproducerande kommuner. Detta
overensstimmer dock inte med vara resultat.

6.2 Kansla av sammanhang

I tabell 2:1 redovisas klassificeringen av graden av KASAM, utrdknat efter
samma procentuella fordelning som 1 det ursprungliga testet med 29 frdgor och
en variationsvidd pa 29 — 203 (Double Peak 2006). Tabellen visar dven antalet
respondenter inom de tre klassificeringarna. (Dessa resultat giller enbart de
unga vuxna i den mindre kommunen.)

Tabell: 2:1

Poiang Grad av KASAM Antal
13-40 svag 18
41-52 mattlig 35
53-65 hog 17

Av de 70 respondenterna hade 17 stycken en hog grad av kénsla av
sammanhang, 35 stycken en mattlig grad samt 18 stycken en svag grad. Ingen av
respondenterna hade poidng 6ver 62 eller under 21, vilka dr de granser som bor
leda till misstanke om feltolkade instruktioner eller ej sanningsenligt svarande.
Det generella genomsnittet for friska personer dr ca 46,3 poidng (Double Peak
2006, efter omrikning) och medelvirdet for de unga vuxna i1 vir undersdkning
ligger ndra detta. Totalt sett har de unga vuxna en méttlig KASAM dér graden ar
ndgot hogre hos de unga kvinnorna dn hos de unga méinnen vilket uppvisas i
tabell 2:2.
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Tabell 2:2

Kon Medelvirde KASAM
45,5

Min
46,6

Kvinnor

[ en uppdelning mellan programmen i teoretiska (NV+SP) och praktiska
(OP+EC) kan vi se att de forstndmnda har en nigot starkare grad av KASAM.
Skillnaden ar dock marginell. (Tabell 2:3)

Tabell 2:3

Program Medelvarde KASAM

NV+SP
(Teoretiska [46,7
program)

OP+EC
(Praktiska 44,7
program)

Den klass som hade hogst medelvirde pA KASAM var NV och dérefter EC, OP
och SP 1 nidmnd ordning. (Tabell 2:4) Tillsammans fick dock de teoretiska
programmen en nagot hdgre poidng dn de praktiska. Utav dessa resultat kan vi
dock inte dra nagra generella slutsatser géllande program eller typ av program
da underlaget ar for litet.

Tabell 2:4
Program Medelvarde KASAM
49,6
NV
45
EC
44,3
oP
43,4
SP

For att undersdka vad som kan pdverka graden av KASAM hos de unga vuxna i
var undersokning har vi tittat speciellt pad de tre som hade allra starkast grad
samt de tre som hade allra svagast grad. Vi tittade pa bakgrundsvariablerna,
upplevelsen av psykisk ohédlsa samt framtidstron men har dessvérre inte lyckats
hitta ndgot som tyder pa ndgra gemensamma samband. Bland de tre med starkast
KASAM fanns ingen nimnviard forekomst av psykisk ohélsa och de hade alla en
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positiv syn pa framtiden. Bland de tre med svagast KASAM hade en av dem hog
forekomst pa psykisk ohélsa, medan de tva andra inte hade ndgon. En av de tre
hade en negativ syn pa framtiden medan de andra sag positivt pa framtiden.

Sammanfattning och tolkning

Medelvirdet for de unga vuxna i var undersokning stimmer 1 princip overens
med det virde som &r det normala for en frisk person. Gillande koén kan vi 1
medelvirdet se att de unga kvinnorna innehar en nagot starkare grad av KASAM
dn de unga minnen, men bland de unga kvinnorna finns ocksa en hogre grad av
upplevd psykisk ohédlsa. Vi har dock inte funnit nagra samband mellan KASAM
och psykisk ohidlsa samt framtidstro, vilket vi trodde att vi skulle finna. Kanske
tyder detta resultat pa att helt enkelt inga samband finns eller att den KASAM de
unga vuxna innehar nu én sa ldnge &r provisorisk och under utveckling samt att
deras olika positioner i processen dr sa pass olika att samband inte kan
synliggoras 1 detta lage.

Ungdomstiden &dr ofta en period av turbulens, f{ordndringar och
identitetssokande. Som 18-aring befinner man sig 1 grinslandet mellan
barn/ungdom och vuxen. En individs kénsla av sammanhang kan ha varit stark
under barndomen f6r att sedan rivas upp under tiden som ungdom och ung
vuxen (Antonovsky 1987). Enligt Antonovsky byggs under ungdomstiden en
provisorisk KASAM upp. Nir individen sedan trider in i vuxenlivet forstirks
eller forsvagas KASAM. Det dr 1 det tidiga vuxenlivet som kinslan av
sammanhang blir mer eller mindre definitiv. (Antonovsky 1987) De flesta unga
vuxna i var undersokning har antingen maéttlig eller stark KASAM vilket ar
positivt. Enligt teorin KASAM gor det dem rustade att mota och hantera
svarigheter 1 livet Om denna grad av KASAM ir definitiv dr dock svért att veta.
For vissa kan mycket komma att ske, medan andra innehar en mer definitiv grad
av KASAM.

6.3 Framtidstro

I tabell 3:1 redovisas fordelningen av framtidstron mellan konen och
redovisningen sker genom kolumnprocent, detta for att kunna tydliggéra hur stor
andel av de unga minnen respektive de unga kvinnorna som innehar en positiv
syn pé framtiden och hur stor andel som innehar en negativ syn. I var studie har
vi inte kunnat finna nigra signifikanta samband mellan upplevelsen av
framtidstro och kon.
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Tabell 3:1 Fordelningen mellan Kén och Framtidstro

Vilket kon har du Totalt | Svars-
Ser du positivt Kille Tjej frekvens
pa framtiden? n=40 n=30 n=70
Ja 34 26 60 60
94,4 % 92,9 % 93,8% | 85%
Nej 2 2 4 4
5,6 % 7,1 % 6,3% | 5,71 %
Totalt 36 28 64 64
100 % 100 % 100% | 91,4 %

Majoriteten av respondenterna (93,8 %) ser positivt pa framtiden. Bland de unga
minnen har 94,4 % svarat ja pa fragan ”Ser du positivt pa framtiden?”” och bland
de unga kvinnorna ligger siffran pa 92,9 %. Andelen som svarat nej pa frigan ar
5,6 % av de unga minnen och 7,1 % av de unga kvinnorna.

Som en foljdfraga till ”Ser du positivt pd framtiden? fanns det 1 enkédten en
oppen friga om varfér man svarat ja eller nej. Har fick respondenterna tillfélle
att skriva fritt om anledningen till att de ser/inte ser positivt pd framtiden.

Det interna bortfallet pad fradgan ™’ser du positivt pa framtiden? ir 6
respondenter som alla har besvarat frdgan, men de har besvarat bada
svarsviardena; att de ser bdde positivt och negativt pd framtiden som citatet
nedan visar.

>Ja- jag vill hoppas pa det basta och att jag kommer att na mina drémmar.
Nej- vill vara realistisk och inse att man inte kan fa allt man vill ha.”

Genomgéende for de unga vuxna oavsett kon som ser positivt pa framtiden ar att
de har en positiv framtoning och tydliga mal 1 livet som de sjdlva inser att de bar
ansvaret for att forverkliga.

””Ja- jag utvecklas, blir mer vuxen, fa mer ansvar att kunna géra nagot bra, min
framtid ar som ett nytt liv, varje dag ar inte den samma”

De unga vuxna ser sina mojligheter 1 det kommande vuxenlivet med utbildning,
jobb, egen ekonomi som en del av ett ansvarsomrade som dr deras eget ansvar
att mojliggora och paverka.

”Ja- for det ar bara jag som kan gora den till nagot positivt, det ar mitt ansvar

och ingen annans. Och om jag gor den till nagot bra, sa kommer det att bli sa
med”’
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Genomgdende for de unga ménnen som studerar pd de mer praktiska
programmen dr att de ldngtar efter att utbildningen skall na sitt slut sa att de kan
borja arbeta och ”dra” in sina egna pengar.

Ja- for man ska snart borja dra in pengar pa heltid”

De unga vuxna som inte ser positivt pa framtiden oavsett kon och program
uppvisar en oro over om de kommer att klara av den pagaende utbildningen som
citatet nedan synliggor.

Nej- det ar tveksamt om jag klarar utbildningen

Men de uppvisar dven att de kidnner av en oro infor de storre valen som stdr
framfor dem 1 livet och som endast sker genom egen paverkan och eget ansvar.

’Nej- orolig for vad man ska gora, studera/jobba. Vad man vill bli, om man ska
skaffa familj”

Sammanfattning och tolkning

En stor majoritet av de unga vuxna (93,75 %) 1 vér studie uppvisar att de har en
positiv syn pa framtiden. Det finns inga tydliga skillnader mellan de mer
teoretiska programmen och de mer praktiska programmen. Av de 44
respondenter frdn NV och SP ér det tre unga vuxna som inte har en positiv
framtidstro (6,8 %) och av de 26 unga vuxna frdn OP och EC sédger sig enbart en
ung vuxen sig inte ha en positiv framtidstro (3,8 %). Den lilla skillnaden som
uppvisas i1 vér studie tror vi inte skulle finnas om vi hade haft samma antal
respondenter fran bada grupperna.

I studien har vi inte funnit ndgra samband mellan KASAM och psykisk ohilsa
samt framtidstro, vilket vi trodde att vi skulle finna. De respondenter som inte
upplever en positiv framtidstro har allt frdn férekomst pa en av upplevelse-
frdgorna till forekomst pd étta av de tolv upplevelsefrdgorna. Detta gor att vi
presumerar att 1 var studie har den upplevda psykiska ohilsan inte nédgot
betydande samband med den unga vuxnes upplevelse av framtidstro. Men vi kan
inte heller generalisera detta faktum da var studie inte dr av den storleken att vi
kan sdga att detta géller alla unga vuxna i riket inom &lderspannet 17-20 ér.

Hérledes har studiens resultat visat att framtidstro ar ett fenomen som 1 de flesta
fall 4 ndgot som &dr fristdende fran den upplevda psykiska ohélsan, men
samtidigt att det kan finnas samband med “kénslan av sammanhang” da alla
unga vuxna i var studie som inte upplever en positiv framtidstro dven uppvisar
ett svagt KASAM. Dock uppvisar inte alla unga vuxna med ett svagt KASAM
en negativ framtidstro. Vad detta beror pa kan vi inte sdga da vi inte har kunnat
finna adekvata skillnader mellan de unga med svag KASAM.
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7. SLUTDISKUSSION

e Hur ser den unga vuxnas sjdlvupplevda psykiska ohélsa ut 1 en mindre
kommun?

e Finns det skillnader i upplevelsen av psykisk ohélsa hos unga vuxna i en
mindre kommun och en storstadskommun?

Vi fann att frigestillningarna ett och tvd dr sammanldnkade. Den psykiska
ohdlsan 1 den mindre kommunen tar sig annorlunda uttryck &n i
storstadskommunen. Vissa besvér har ldgre forekomst i den mindre kommunen
an 1 storstadskommunen sasom huvudvark, kdnna sig deppig, uppleva radsla,
dalig aptit, n6jd med utseendet, inte harligt att leva och andra pa sig sjalv.
Huvudvirken ar det enda besvdr som 1 var studie uppvisar ett signifikant
samband; mellan huvudvérk och kén. Kénslan av att kdnna sig nedstimd och
deppig ér lagre hos unga kvinnor (10 %) 1 var studie jamfort med (33,8 %) de
unga kvinnorna 1 storstaden. Att vilja dndra sig sjdlv har differenser, 1 var studie
vill 16,7 % av de unga kvinnorna dndra pa sig sjdlva mot 5 % av de unga
méannen. | storstaden ar detta mer vanligt hos unga mén (26,9 %) 4n hos unga
kvinnor (19,9 %).

Andra besvér dr mer vanliga i den mindre kommunen, som att inte duga, nervos
mage, svart att somna, sova oroligt, kanna sig slé och olustig. De besvir som tar
sig 1 uttryck dr insomningsproblematiken. De unga vuxna 1 vér studie upplever
mer besvir; 69 % av unga kvinnor och 50 % av unga mén. Medan 46,2 % av
unga kvinnor samt 39,3 % av unga min 1 storstaden upplever besvir.
Problematiken av att kunna sova nattetid ter sig dven den annorlunda 1 den
mindre kommunen. 50 % av de unga kvinnorna och 37,5 % av de unga minnen i
var studie upplever besvir med att insomningsproblematik medan 24,6 % av de
unga kvinnorna samt 12,9 % av de unga minnen i storstaden uppger att de har
samma problem. Konsskillnaderna i den mindre kommunen ir aterigen att unga
kvinnor upplever sig ha mer besvir dn unga miannen. Kommunskillnaderna ar
markanta dd besvir av att kunna sova nattetid dr mer dn 25 % vanligt i den
mindre kommunen &n i storstaden. Dérav &r det inte forvanande att det &r mer
vanligt bland dem att dven kénna sig slo och olustig. Utav unga kvinnor i den
mindre kommunen upplever 56,7 % detta besvir mot 57,5 % av de unga
méannen. | storstaden visar 23,2 % av unga kvinnor att de kédnner sig sléa och
olustiga mot att 18,2 % av unga mén har samma upplevelse. Konsskillnaderna i
var studie dr att de unga méannen upplever mer besvir dn de unga kvinnorna, i
storstaden dr det tvirt om. Att kdnna sig slo och olustig dr 33 % mer vanligt for
unga kvinnor och 39 % storre skillnad for unga mén i var studie mot storstaden.

Detta sammanfaller med tidigare forskning av Jonsland (2004) och Ekstrand
(2006) som visar pa tendenser av en 0kning av besviren; att kdnna sig nere och
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insomningsproblematik. I likhet med tidigare forskning visar dven var studie att
det dr de unga kvinnorna, oavsett boendeort, som uppvisar flest symtom
gillande psykisk ohélsa.

e [ vilken utstrickning paverkar upplevelsen av psykisk ohilsa de unga
vuxnas framtidstro?

Vad studien visar &r att det inte finns ndgot samband mellan den sjilvupplevda
psykiska ohidlsan och formégan att kunna kidnna en framtidstro. De flesta unga
vuxna i studien ser ljust pa sina mdjligheter i framtiden, de har drémmar som de
vill forverkliga. Samtidigt dr de inte “rddda” for att axla det ansvar som foljer
med vidare studier och arbete utan de ser fram emot detta ansvar for dé kan de
se sig sjdlva som vuxna.

e Vilka samband finns mellan den upplevda psykiska ohélsan och kénslan
av sammanhang?

Inga definitiva samband kunde synliggdras utifrain undersdkningen gédllande
kopplingen mellan den upplevda psykiska ohélsan och kdnslan av sammanhang.
Bland de respondenter med svagast grad av kénsla av sammanhang hade en del
en hog grad av upplevd psykisk ohilsa och en del ingen forekomst alls av de
psykiska ohdlsosymtomen. Samma forhallande géllde for de respondenter med
starkast grad av kédnsla av sammanhang. Mojligtvis kan detta resultat bero pa att
man 1 ungdomstiden har, som Antonovsky (1987) kallar det, en provisorisk
kinsla av sammanhang och att denna ar i en process av utveckling.

Slutsats

Forekomst av psykisk ohélsa ér 1 stort sett lika stor 1 de bdda kommunerna, men
de unga vuxna har besvér med olika saker. Den storsta skillnaden vi funnit géller
somnsvarigheter, diar forekomsten ar storre 1 den mindre kommunen. Vi har
dock inte funnit ndgra samband om varfor dessa somnbesvir dr storre bland de
unga vuxna i den mindre kommunen. Detta leder osokt vidare till nya fragor, ar
de unga vuxna i den mindre kommunen mer trdngbodda 4n de unga vuxna i
Stockholm?, da de 1 vir undersdkning har 1 medel 2,77 stycken syskon medan
genomsnittet for Stockholm dr 1,72 barn (SCB 2005). Eller finns det andra
bakomliggande orsaker som att respondenterna i jamforelsestudien fran
Stockholm gar ar 2 pd gymnasiet och dr aret yngre dn sistadrseleverna i1 vér
undersokning eller kan det vara att denna 6kning har skett generellt 6ver landet
frén varen 2006 d4 jamforelsestudien genomfordes tills hosten 2007? En ren
spekulation fran var sida ar att denna skillnad kanske inte skulle vara av samma
grad om vi haft sistadrselever att jimfora med, for att ldsa sista aret pa
gymnasiet kanske dr mer turbulent och krdvande dd man inom en snar framtid
ska gora livsavgorande val sdsom yrkes- och utbildningsval.
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Vi har inte heller kunnat finna sdkerstéllda samband mellan upplevelsen av
psykisk ohélsa samt kdnsla av sammanhang och framtidstro. Vi kan dock se att
majoriteten av de unga vuxna i var undersokning innehar en mattlig eller stark
grad av kénsla av sammanhang samt att de allra flesta ser positivt pd framtiden
och har planer och drommar om vad de vill gora. Detta ser vi som mycket
positivt och vi tror och hoppas att detta kan bidra till att flesta dr bra rustade for
att kunna hantera kommande stressorer nér de vél gér in 1 vuxenlivet.

Under uppsatsprocessens gang har tankar uppkommit om vad som ytterligare
skulle vara intressant att undersoka utifrdn uppsatsens problemomrade. Vi skulle
finna det intressant att utfora en storre undersdkning &n den vi gjort samt utoka
den till alla tre arskullarna pd gymnasiet for att se vilka skillnader som finns
inom denna aldersgrupp. Vi anser dven att det skulle vara givande att bredda
undersokningen med, forutom enkéter, fokusgruppintervjuer samt vanliga
intervjuer for att kunna fordjupa sig 1 vilka risk- och friskfaktorer som finns
inom omradet och vad de unga vuxna sjilva har for tankar kring detta.
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Bilaga 1

Korstabeller till tabell 1:1 och 1:2.

Korstabellerna redovisas enbart med tillhorande chitvi-test som redovisar
studiens resultat ndr det har funnits signifikanta samband. Dessa korstabeller har
efter genomford dikotomisering anvints till jimforelse med Stockholmstudien.
Resultaten redovisas 1 kolumnprocent.

Vilket K6n har du
Crosstab tjej
kille Total
Forekomst av
huvudvirk —
¢j forekomst Count 37 20 57
% within Vilket Kén | 92,5 % 69,0% 82,6 %
har du
Count 3 9 12
forekomst
% within Vilket Kon 7,5% 31,0% 17,4%
har du
Total Count 40 29 69
% within Vilket Kon 100,0 % 100,0% 100,0 %
har du
Chi-Square Tests Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6,481(b) 1 ,011
Continuity Correction(a) 4,947 1 ,026
Likelihood Ratio 6,527 1 ,011
Fisher's Exact Test ,021 ,013
Linear-by-Linear Association 6.387 1 011
N of Valid Cases 69
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,04.
Vilket K6n har du
Crosstab tiej
kille Total
Forekomst av att
uppleva sig deppig —
och ledsen utan att ¢j forekomst Count 37 27 64
veta orsaken
% within Vilket Kén 92,5% 90,0% 91,4%
har du
Count 3 3 6
forekomst
% within Vilket Kon 7,5% 10,0% 8,6%
har du
Total Count 40 30 70
% within Vilket Kén 100,0% 100,0% 100,0%
har du
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Vilket Kon har du
Crosstab tjej
kille Total
Upplevelse av ridsla
utan att kdnna till —
orsak ej forekomst Count 40 29 69
% within Vilket Kén 100,0% 96,7% 98,6%
har du
Count 0 1 1
forekomst
% within Vilket Kén ,0% 3,3% 1,4%
har du
Total Count 40 30 70
% within Vilket Kon 100,0% 100,0% 100,0%
har du
Vilket Kon har du
Crosstab tjej
kille Total
Dalig aptit
¢j forekomst Count 34 24 58
% within Vilket Kon | 85.0% 80,0% 82,9%
har du
Count 6 6 12
forekomst
% within Vilket Kén 15,0% 20,0% 17,1%
har du
Total Count 40 30 70
% within Vilket Kon | 100,0% 100,0% 100,0%
har du
Vilket Kon har du
Crosstab tjej
kille Total
Vilja av att fordndra
sig sjalv ¢j forekomst Count 38 25 63
% within Vilket Kén 95,0% 83,3% 90,0%
har du
Count 2 5 7
forekomst
% within Vilket Kén 5,0% 16,7% 10,0%
har du
Total Count 40 30 70
% within Vilket Kon | 100,0% 100,0% 100,0%
har du
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Vilket K6n har du

Crosstab tjej
kille Total
Kénsla av att inte duga
¢j forekomst Count 37 23 60
% within Vilket Kén 92,5% 76,7% 85,7%
har du
Count 3 7 10
forekomst
% within Vilket Kon 7,5% 23,3% 14,3%
har du
Total Count 40 30 70
% within Vilket Kén 100,0% 100,0% 100,0%
har du
Vilket Kon har du
Crosstab tjej
kille Total
Inte N6jd med ditt
utseende forekomst Count 3 6 9
% within Vilket Kon 7,5% 20,0% 12,9%
har du
Count 37 24 61
¢j forekomst
% within Vilket Kén 92,5% 80,0% 87,1%
har du
Total Count 40 30 70
% within Vilket Kén 100,0% 100,0% 100,0%
har du
Vilket Kon har du
Crosstab tjej
kille Total
Upplevelse av nervos
mage ej forekomst Count 24 13 37
% within Vilket K6én 60,0% 43,3% 52,9%
har du
Count 16 17 33
forekomst
% within Vilket Kon 40,0% 56,7% 47,1%
har du
Total Count 40 30 70
% within Vilket Kon 100,0% 100,0% 100,0%
har du
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Crosstab Vilket Kon har du
tiej
kille Total
Upplevelse av
svarigheter att —
somna ej forekomst Count 20 9 29
% within Vilket Kén | 50,0% 31,0% 42,0%
har du
Count 20 20 40
forekomst
% within Vilket 50,0% 69,0% 58,0%
Ko6n har du
Total Count 40 29 69
% within Vilket Kon | 100,0% 100,0% 100,0%
har du
Vilket Kon har du
Crosstab tjej
kille Total
Upplevelse av att sova
oroligt och vakna ¢j forekomst Count 25 15 40
% within Vilket Kén | 62,5% 50,0% 57.1%
har du
Count 15 15 30
forekomst
% within Vilket Kon 37,5% 50,0% 42,9%
har du
Total Count 40 30 70
% within Vilket Kén 100,0% 100,0% 100,0%
har du
Vilket Kon har du
Crosstab tjej
kille Total
Upplevelse av att
kénna sig sl6 och —
olustig ej forekomst Count 17 13 30
% within Vilket Kén | 42,5% 43,3% 42,9%
har du
Count 23 17 40
forekomst
% within Vilket Kén 57,5% 56,7% 57,1%
har du
Total Count 40 30 70
% within Vilket Kon 100,0% 100,0% 100,0%
har du
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Vilket Kon har du

Crosstab tiej
kille Total
Hur ofta tycker Du
att det ar riktigt m —
- Forekomst harligt ~ Count 38 27 65
?

harligt att leva® att leva
% within Vilket Kén 95,0% 90,0% 92,9%
har du
Count 2 3 5

Ej forekomst harligt

% within Vilket Kon | attleva 5,0% 10,0% 7,1%

har du

Total Count 40 30 70
% within Vilket Kon 100,0% 100,0% 100,0%

har du
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Goteborg 071012

GOTEBORGS UNIVERSITET

1891

Institutionen for socialt arbete

Information

Genom detta brev vill vi ge dig, sistaarselev pa kommunens gymnasium en kortfattad
information om véar kommande enkétundersokning infér var C-uppsats hosten 2007.

C-uppsatsen ingar som en del i Socionomprogrammet vid Goteborgs Universitet och utfors
den sista terminen pé utbildningen. Studien kommer att f6lja de forskningsetiska principer for
humaniora och samhéllsvetenskap, vilka har utarbetas av Vetenskapsradet.

Dessa principer innebdr 1 korthet att:

e De som medverkar i uppsatsprojektet skall fa information om uppsatsens syfte.

e Deltagaren har ritt att sjélv bestimma 6ver sin medverkan.

e De insamlade uppgifterna skall behandlas konfidentiellt och forvaras pa ett sddant sétt
att ingen obehorig kan ta del av dem.

Syftet med var enkédtundersdkning &r att gora en jdmfOrelse mellan unga vuxna 1 en
landsortskommun (Kommunen) och en storstadskommun (Stockholm eller Géteborg) gillande
psykisk ohélsa, framtidstro och kinsla av sammanhang. Med psykisk ohélsa avser vi léttare
besvir som somnproblem, upplevelse av att inte duga, oro, dngslan etc.

Den individen som har den bésta kunskapen om dessa fragor dr du! Du som medverkar i var
studie kommer att vara anonym, vi kommer inte att ta nadgra namnuppgifter, resultatet ifran
enkdterna kommer enbart att redovisas utifran olika gruppers svar.

Du har rétt att avsta frn att svara pa frdgor i enkéten, utan att ldmna nagon anledning till
detta. Vi kommer att nérvara vid utdelandet av enkéterna i de utvalda klasserna. Detta gor det
lattare for dig ifall det uppstar nigra oklarheter vid besvarandet av enkdten. Allt insamlat
material kommer att forvaras pa ett sddant sitt att utomstaende inte kommer at uppgifterna.

For att resultatet ska komma si néra sanningen som mgjligt dr det viktigt att du tar god tid pa
dig och besvarar fragorna sa noggrant som mdjligt, det tar runt 20 minuter att géra detta. De
uppgifter som samlats in kommer endast anvéndas for uppsatsprojektet.

Studien kommer att genomforas ndgon gang under vecka 42, under lektionstid. Du som inte
vill deltaga 1 studien far da annat att sysselsitta dig med. Du som elev dr ndr som helst
vilkommen att kontakta oss eller var handledare om du har nagra frdgor angéende studien
(Mailadress och mobilnummer nista sida).
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Socionomstuderande

Annika Bergfalk
XXX-XXX XX XX
annikabergfalk@hotmail.com

&

Pia Johansson
XXX-XXX XX XX
pia-johanson@passagen.se

Kontaktinformation

Handledare

Anna Dunér
XXX-XXX XXXX
anna.duner@socwork.gu.se
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Institutionen for socialt arbete

Enkitundersokning

Denna enkit kommer att ligga till grund for en studie av unga vuxnas upplevelse av
psykisk ohiilsa (somnbesvir, magont, huvudvirk, oro, ingslan, kiinsla av att inte duga
etc.), framtidstro samt kiinsla av sammanhang. Resultaten kommer endast att anvindas

i var C-uppsats och Ni som deltar kommer att vara helt anonyma.

Kryssa i det svarsalternativ som stimmer bést for Dig och kryssa enbart i ett av

svarsalternativen. Om du har kryssat fel fyll da hela rutan.
Enkiiten bestar av tre delar:

Del 1 édr bakgrundsfragor (12 fragor)

Del 2 édr upplevelsefragor (18 fragor)

Del 3 ir frigor om kiinslan av sammanhang (13 frigor)

Ditt deltagande ir viktigt och vi tackar Dig for att Du vill delta i var studie!

/Annika Bergfalk och Pia Johansson

Socionomprogrammet vid Goteborgs Universitet
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Bakgrundsfragor
1) Vilket kon har Du?

[ Kille [ Tjej

2) Vilken ér Din alder?
[ 17ar [ 18 ar [119 ar []20 ar

3) Vilket program studerar Du pa?
[ Samhillsvetenskapsprogrammet

(] Naturvetenskapsprogrammet

(1 Elprogrammet

[1 Omvardnadsprogrammet

4) Ar Du fodd i Sverige?
[ Ja 1 Nej

4a) Om nej; var ir du fodd?

4b) Om nej; Hur gammal var Du néir Du kom till Sverige?

J0-3 ar ] 4-6 ar [17-9ar [ dldre 4n 9 ar

5) Ar Din mamma fodd i Sverige?
[]Ja [J Nej

5a) Om nej; var dr Din mamma fodd?

6) Ar Din pappa fodd i Sverige?
0 Ja [J Nej
6a) Om nej; var ir Din pappa fodd?

7) Hur manga syskon éir ni, Dig sjilv inriknad?

01 02 3 04 5 [ 6 eller fler

8) Vem bor Du med?

[1 Med bada fordldrarna

[J Med en forélder (ensamstédende)

[] Viéxelvis boende hos bada fordldrarna

[J Med en forédlder och hans/hennes nya make/maka/sambo/partner
[J Bor sjélv

[J Annat




9) Vad ir Din mammas hégsta slutforda utbildning?

[J Grundskola [ Gymnasie [] Komvux/folkhogskola [ Hogskola/Universitet [ Vet ¢j

Annat:

10) Vad har Din mamma for huvudsaklig sysselsittning?
[J Arbetar

[J Egen foretagare

[J Arbetslos

[J Hemmafru

[J Sjukpensionir/pensionér

[] Studerande

[ Annat:

10a) Om Du har svarat att Din mamma arbetar/egen foretagare, vad arbetar hon med?

11) Vad ir Din pappas hogsta slutforda utbildning?
[J Grundskola [ Gymnasie [J] Komvux/folkhogskola [ Hogskola/Universitet [ Vet ¢j

Annat:

12) Vad har Din pappa for huvudsaklig sysselséittning?
[J Arbetar

[1 Egen foretagare

[1 Arbetslos

[1 Hemmamake

[J Sjukpensionir/pensionér

[] Studerande

[J Annat:

12a) Om Du har svarat att Din pappa arbetar/egen foretagare, vad arbetar han med?

Upplevelsefrigor

1) Hur ofta har Du haft huvudvirk det senaste aret?
1 Aldrig

[ Ungefér en gang per termin

[ Ungefér en géng i ménaden

[ Ungefér en gang i veckan

[ Flera génger i veckan

51



2) Kénner Du Dig ledsen och deppig utan att veta varfor?
[ Séllan

[J Nagon enstaka géng

[J Ibland

[J Ganska ofta

[J Valdigt ofta

3) Hénder det att Du kinner Dig ridd utan att veta varfor?
[ Séllan

[ Négon enstaka ging

[J Ibland

(] Ganska ofta

[ Vildigt ofta

4) Hur ofta har Du dailig aptit?
(1 Aldrig

(1 Ungefér en géng per termin

[ Ungefér en gang i manaden

[ Ungefér en gang i veckan

[ Flera génger i veckan

5) Hur mycket skulle Du vilja dndra pa Dig sjilv?
[ Inte alls

[J Ganska lite

[J En del

[J Ganska mycket

[J Vildigt mycket

6) Hur ofta har Du kiint att Du inte duger?
[J Nastan aldrig

[ Négon enstaka ging

[J Ibland

[] Ganska ofta

[J Valdigt ofta

7) Ar Du néjd med Ditt utseende?
[J Néstan aldrig

(] Nagon enstaka géng

[ Ibland

[J Ganska ofta

[J Som oftast



8) Hur ofta har Du under det senaste dret haft “nervos mage” (t.ex. magknip, orolig mage)?
(1 Aldrig

[ Ungefdr en gang per termin

[ Ungefér en gang i manaden

[ Ungefér en gang i veckan

[ Flera génger i veckan

9) Hur ofta har Du under det senaste aret haft svart att somna?
1 Aldrig

(1 Ungefdr en kvéll per termin

[ Ungefdr en kvéll i ménaden

) Ungefédr en kvéll i veckan

0 Flera kvillar i veckan

10) Hur ofta har det héint under det senaste aret att Du sovit oroligt och vaknat under natten?
0 Aldrig

[J Ungefar en natt per termin

(1 Ungefdr en natt i ménaden

[ Ungefdr en natt i veckan

] Flera nétter 1 veckan

11) Kéinner Du Dig sl6 och olustig?
[ Séllan

[1 Négon enstaka géng

[ Ibland

[J Ganska ofta

[ Vildigt ofta

12) Hur ofta tycker Du att det ér riktigt hirligt att leva?
[J Valdigt ofta

(] Ganska ofta

(] Ibland

[J Nagon enstaka géng

[J Sallan

13) Hur ofta stiiller Du krav pa Dig sjélv (hoga betyg, trining, hinna med allt utseende klédsel, etc.)?
[ Séllan eller aldrig

[J Nagon enstaka géng

[J Ibland

) Ganska ofta

[J Vildigt ofta
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14) Hur ofta upplever Du krav frin andra in Dig sjilv pa hur Du ska vara?
[ Séllan eller aldrig

[1 Négon enstaka géng

(1 Ibland

(] Ganska ofta

[J Vildigt ofta

14a) Vem/vilka stiiller krav pa dig?

15) Hur ofta upplever Du krav frin andra in Dig sjilv pa vad Du ska prestera?
[ Séllan eller aldrig

[1 Négon enstaka géng

(1 Ibland

(] Ganska ofta

[J Valdigt ofta

15a) Vem/vilka stiiller krav pa dig?

16) Upplever Du att Du har kontroll éver Ditt liv?
[J Som oftast

(] Ganska ofta

(1 Ibland

[J Nagon enstaka géng

[J Séallan eller aldrig

17) Hur tror Du att Ditt liv ser ut om 10 ar? (Jobb, familj, boende, bor du kvar i kommunen, etc.)
18) Ser Du positivt pa framtiden?

[ ja

varfor?

[l nej

varfor?
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Friagor om kiinsla av sammanhang

1) Har Du en kiinsla av att Du inte riktigt bryr Dig om det som sker i Din omgivning? (Familj, skola, i
kamratkretsen, samhiillet i stort etc.)

[ Vildigt ofta

[J Ganska ofta

[J Ibland

[ Nédgon enstaka ging

[J Mycket séllan eller aldrig

2) Har det hiint att Du blivit 6verraskad av beteendet hos personer som Du trodde att Du kiinde vil?
[J Valdigt ofta

[J Ganska ofta

[J Ibland

(1 Négon enstaka géng

1 Aldrig

3) Har det hiint att ménniskor Du litat pa gjort Dig besviken?
[ Vildigt ofta

(] Ganska ofta

[ Ibland

(1 Négon enstaka géng

U Aldrig

4) Hittills har ditt liv...

[J Varit helt meningslost

[] Varit ganska meningslost

[J Varit varken bra eller déligt

[J Varit bra och meningsfullt

(] Varit mycket bra och meningsfullt

5) Har Du kint Dig orittvist behandlad?
[J Valdigt ofta

[J Ganska ofta

(] Ibland

(] Négon enstaka ging

[1 Mycket sdllan eller aldrig

6) Har Du en Kiinsla av att Du ir i en obekant situation och inte vet vad Du skall géra?
[ Vildigt ofta

[] Ganska ofta

[J Ibland

[1 Négon enstaka géng

[J Mycket séllan eller aldrig



7) Det Du gor under dagarna fyller Dig med...
[1 Mycket smérta och/eller tristess

(1 En del smaérta och/eller tristess

[1 Varken glidje eller smérta

[J Ganska mycket glddje och tillfredsstillelse

[J Mycket glddje och tillfredsstillelse

8) Har du mycket motstridiga kéinslor och tankar? (t.ex. Du tinker att Du borde gora en sak, men kiinner

for att géra en annan)

[J Valdigt ofta

[J Ganska ofta

[ Ibland

[ Négon enstaka ging

[1 Mycket sdllan eller aldrig

9) Héinder det att Du har kéinslor inom Dig som Du helst inte vill kiinna?
[ Vildigt ofta

[J Ganska ofta

[ Ibland

[1 Négon enstaka géng

[1 Mycket sdllan eller aldrig

10) Hur ofta kiinner Du att Du ér en “olycksfagel”?
[J Valdigt ofta

(] Ganska ofta

(1 Ibland

[J Nagon enstaka géng

[J Mycket séllan eller aldrig

11) Nér nagot har intriffat, har Du som oftast...

"] Over- eller undervirderat betydelsen av det intriffade
[J Varit oséker pa hur du ska forsta betydelsen

(] Varken eller

(] Kunnat forsta betydelsen ganska bra

[ Sett saken for vad den ar och kunnat forsta den

12) Hur ofta har Du kéint att de saker Du utfor i Ditt liv inte har nigon mening?
[J Valdigt ofta

[J Ganska ofta

[J Ibland

(] Négon enstaka géng

[1 Mycket sdllan eller aldrig
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13) Hur ofta har Du kénslor som Du inte ir siker pa om Du kan kontrollera?
[J Valdigt ofta

(] Ganska ofta

(1 Ibland

[J Nagon enstaka géng

[J Mycket séllan eller aldrig

TACK FOR DIN MEDVERKAN
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Bilaga 4

Upplevelsefrigor
Upplevelse fragor angdende den psykiska ohdlsan. Svarsalternativen som har kodats som férekomst &r

framhallna genom understrykning. Fragorna kommer frén studien "Hur mér Stockholms ungdomar?”

(Ekstrand 2006)

1) Hur ofta har Du haft huvudvirk det senaste aret?
[ Aldrig

[J Ungefar en gang per termin

1 Ungefar en gang i manaden

[] Ungefédr en géng i veckan

L] Flera ganger i veckan

2) Kénner Du Dig ledsen och deppig utan att veta
varfor?

[J Sallan

[J Nagon enstaka géng

[ Ibland

[] Ganska ofta

[ Vildigt ofta

3) Hiinder det att Du kiinner Dig ridd utan att veta
varfor?

[ Séllan

[] Nagon enstaka géng

[ Ibland

[] Ganska ofta

[] Vildigt ofta

4) Hur ofta har Du dalig aptit?

1 Aldrig

[1 Ungefar en gang per termin

[1 Ungefdr en gang i manaden

] Ungefar en gang i veckan

[] Flera ganger i veckan

5) Hur mycket skulle Du vilja findra pa Dig sjilv?
[ Inte alls

[1 Ganska lite

[1 En del

[] Ganska mycket

[] Vildigt mycket

6) Hur ofta har Du kiint att Du inte duger?
[) Nastan aldrig

[J Nagon enstaka géng

[ Ibland

LI Ganska ofta

[J Vildigt ofta

7) Ar Du néjd med Ditt utseende?
[J Nastan aldrig
71 Nagon enstaka géng
[ Ibland
] Ganska ofta
(1 Som oftast
8) Hur ofta har Du under det senaste dret haft
”nervos mage” (t.ex. magknip, orolig mage)?
0 Aldrig
| Ungefdr en géng per termin
1 Ungefar en gang i manaden

[ Ungefér en géng i veckan

| Flera ganger i veckan

9) Hur ofta har Du under det senaste aret haft svart
att somna?
Aldrig
{1 Ungefar en kvill per termin
[J Ungefar en kvéll i manaden

[ Ungefér en kvill i veckan

L] Flera kvéllar i veckan

10) Hur ofta har det hint under det senaste aret att
Du sovit oroligt och vaknat under natten?

[ Aldrig

[J Ungefdr en natt per termin

1 Ungefar en natt i manaden

[ Ungefér en natt i veckan

L] Flera nétter i veckan

11) Kénner Du Dig sl6 och olustig?
Séllan
[J Nagon enstaka géng
1 Ibland
(] Ganska ofta
] Vildigt ofta
12) Hur ofta tycker Du att det ir riktigt hiirligt att
leva?
[ Valdigt ofta
] Ganska ofta
| Ibland
[] Nagon enstaka géng

] Sallan
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